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Предговор 

Во рамките на проектот „Градење на отпорни и инклузивни заедници“, се создаде 
овој прирачник со цел да обезбеди детални и практични насоки за обезбедување на 
психосоцијална поддршка на лицата повратници кои се вратиле во своите матични 
земји, исто така, и за нивните семејства.

Прирачникот е наменет за даватели на услуги и професионалци, вклучувајќи психолози 
и психотерапевти, социјални работници, правни и правосудни експерти, образовни 
работници, владини и невладини организации, здравствени работници и религиски 
лидери кои се клучни за успешна реинтеграција.

Овој прирачник ги објаснува длабоките психолошки и социјални последици кои 
настануваат со учеството во екстремистички идеологии и активности на тероризам. 
Лицата кои се враќаат и нивните семејства особено жените и децата, често се соочуваат 
со трауми, растројства од стрес и предизвици во справување со емоции. Исто така, може 
да се сретнат со стигматизација и социјална изолација, правни последици и економска 
несигурност.

За да се одговори на овие предизвици, прирачникот упатува на потребата од  систематски 
пристап кон психосоцијалната поддршка. Особено е важно да се подобри квалитетот 
на живот на лицата кои се враќаат и на нивните семејства, создавајќи чувство на 
припадност и прифаќање во нивните заедници. Покрај тоа, прирачникот цели да спречи 
повторно вклучување во екстремистички идеологии и активности со обезбедување на 
неопходните вештини за успешна реинтеграција.

Техниките опишани во прирачникот вклучуваат развој на социјални и емоционални 
вештини кои се критични за реинтеграција, како и имплементација на ефикасни мерки 
за поддршка. Овие мерки обединуваат индивидуална и семејна терапија, социјални 
услуги и други видови на помош, креирајќи комплетна рамка за психосоцијална 
поддршка.

Се надеваме дека овој прирачник ќе се препознае како важен извор на знаење и 
практична поддршка во справувањето со предизвиците што ги создава современиот 
свет.
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Ограничувања на прирачникот

Пред да продолжиме, важно е да се истакне дека овој практичен водич има свои 
ограничувања.

1. Со оглед на широчината и сложеноста на оваа тема, овој документ не може да ги 
опфати сите детали од секоја тема. Неговата главна цел е да обезбеди кохерентна 
нарација која овозможува понатамошно проширување на знаењето и поттикнува 
понатамошно истражување.

2. Овој практичен водич се базира на стручната литература која ги опфаќа истражувањата 
и практиката поврзани со траума и психосоцијална поддршка. Иако литературата на 
оваа тема е богата, таа постојано се менува и уште многу недостасува во неа, особено 
кога станува збор за концептот на практики засновани на знаење за траума. Со оглед 
на тоа колку е нов овој концепт, истражувањата за него сѐ уште се во почетна фаза, а 
првите резултати се доста различни.

3. Во зависност од возраста на детето и на жената, како и природата на траумата, самиот 
настан и неговите последици може да останат складирани во потсвеста на клиентот. 
Најдобрите практики покажуваат дека ангажманот на квалификувани професионалци 
за детско ментално здравје, во комбинација со проценка и планирање на грижата 
спроведени заеднички од сите релевантни служби, е најдобриот начин да се одговори 
на сеопфатните потреби на детето.

4. Овој практичен водич само накратко ги споменува клиничките дијагностички 
категории поврзани со траумата. Многу деца во системот на алтернативна грижа не 
добиваат помош од официјалните тела за заштита на менталното здравје бидејќи 
ги манифестираат своите проблеми на начин кој не може уредно да се вклопи во 
дијагностички категории или воопшто да не одговара на нив. 



8

Вовед

Од 2012 година, 143 граѓани од Северна Македонија заминале во конфликтните зони 
во Сирија и Ирак. Од нив, 69 се вратиле, додека 38 се убиени. Во моментов, има пет 
активни борци во конфликтните зони, од кои четири се затворени во Сирија. Северна 
Македонија беше првата земја од Западен Балкан која во август 2018 година прими 
назад седум повратници и покрај фактот што земјата не беше институционално 
подготвена да ги рехабилитира, ресоцијализира и реинтегрира (РРР) во општеството. 
Неподготвеноста на институциите за РРР на повратници беше потврдена кога една 
година подоцна, неколку од нив откако завршиле со издржување на затворската казна, 
беа приведени во две заеднички операции на Министерството за внатрешни работи на 
Северна Македонија (МВР) и на Агенцијата за национална безбедност (АНБ). 

Имено, во периодот од септември до декември 2020 година тие се обидувале да подготват 
терористички напад во државата. Подоцна во 2020 година, владините институции 
почнаа да го подготвуваат Националниот план за репатријација, рехабилитација и 
реинтеграција на повратници и членовите на нивните семејства (жени и деца), а Владата 
го усвои овој план во јуни 2020 година. Мерките и активностите што ги преземаат 
државните институции се засноваат на целите утврдени во националните стратегии за 
борба против насилниот екстремизам и борба против тероризмот, кои се однесуваат 
и се обидуваат да го неутрализираат целокупното влијание на радикализацијата врз 
општеството. Постои правна рамка која е усогласена со сите релевантни меѓународни 
инструменти.

Психолошките и психијатриските студии покажаа дека војната остава долгорочни 
последици за децата и адолесцентите. За време на војната, децата се соочуваат со 
различни степени на два вида трауматски настани: тип I (ненадеен трауматски настан) и 
тип II (продолжена изложеност на непријатни настани што резултира со нефункционални 
механизми за справување). Како резултат на тоа, децата може да развијат синдром на 
анксиозност и посттрауматски стрес, депресија, дисоцијативни состојби (одвојување 
од надворешниот свет, обезличување, дереализација, емоционално вкочанетост, 
кататонија), нарушувања во однесувањето (особено агресивност, асоцијално и насилно 
криминално однесување) и злоупотреба на алкохол и психоактивни супстанции повеќе 
од нивните врсници во земји кои не се погодени од војна (Joshi и O'Donnell 2003, Machel 
2001, Wexler et al 2006). Според Џоши и О'Донел (2003:288), проблемите со менталното 
здравје се всушност „нормална реакција на абнормални настани“, а авторите 
истакнуваат дека продолжената изложеност на насилство кај децата резултира со 
„ризик за развој на повеќекратни и понекогаш долготрајни форми на биопсихосоцијално 
неприлагодување“.
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Според Светската здравствена организација, која ги повика земјите членки да посветат 
поголемо внимание кога станува збор за заштита на децата во вооружени конфликти,  
10% од луѓето кои преживеале трауматски настан подоцна ќе развијат симптоми 
на посттрауматско стресно растројство, додека други 10 % ќе развијат нарушувања 
во однесувањето или психолошките состојби кои го нарушуваат нормалното 
функционирање, меѓу кои најчести се анксиозноста, депресијата и психосоматските 
проблеми како што се несоница, болка во мускулите, стомакот или грбот (СЗО 2005 
година во Murthy и Lakohminarayana 2006). 

Смит (2001) тврди дека најважните варијабли кои го одредуваат влијанието на војната 
врз менталното здравје на децата се следните: лишување од основни ресурси за 
живот (како засолниште, вода, храна, училишта, здравствена заштита); стигматизација 
и дискриминација (што значително влијае на создавањето идентитет); песимистички 
поглед на животот (постојано чувство на загуба и жалост за изгубените, неможност да 
се види светла иднина) и нормализација на насилството.

Сепак, западниот пристап кон психолошките последици од војната врз децата, кој главно 
ги гледа проблемите низ призмата на дијагнозата на ПТСН, неодамна беше во фокусот 
на критиките на антрополозите и транскултурните психијатри, кои веруваат дека овој 
став е етноцентричен и не вклучува локални културни системи на верување или детска 
издржливост и способност за дејствување (Де Јонг 2002, Фернандо и Ферари 2013, Џонс 
2013).
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Повратници

Една од најшироко прифатените дефиниции за повратници беше дадена од Женевската 
академија за меѓународно хуманитарно право и човекови права: „Странски борец е 
лице кое ја напушта својата земја на потекло или постојано место на живеење за 
да се приклучи кон недржавни вооружени групи во вооружен судир во странство, а 
првенствено е мотивирано од идеологија, религија и/или сродство“.1 

Мотивите на повратниците да се вратат се различни. Некои можеби се разочарале 
во насилните екстремистички идеологии или од животот на територии контролирани 
од терористички организации. Други, пак, можеби се враќаат за да се обединат со 
семејствата или во потрага по подобри социоекономски услови. Малкумина можеби се 
присилени да извршат напад на домашен терен. Во контекст на ИСИЛ (Даеш), Суфанскиот 
центар има формулирано пет широки категории за класификација на повратници, при 
што секоја претставува различно ниво на ризик.2

Дополнителна забелешка е тоа што странските борци кои отпатувале во Ирак и 
Сириската Арапска Република за терористички цели треба да се разликуваат од оние 
кои не отпатувале. Во овој поглед, постои значителен број европски повратници кои 
заминале од Сириската Арапска Република, пред ИСИЛ (Даеш) да се етаблира како 
„калифат“ во 2014 г. 

Повеќето од овие повратници од „првиот бран“ имаат различни мотиви за патување во 
странство, како на пример, земање оружје против сирискиот режим, или обезбедување 
хуманитарна помош. Иако земањето оружје во странство може да биде кривично 
дело според националните закони на матичната земја на борецот, примената на 
контратерористички пристапи може да се покаже како неефективна во такви околности. 
Во секој случај, тешко е да се предвиди како некој повратник со текот на времето може 
да реагира на искуството во странство, или на приемот дома. Дури и ако е предмет на 
детална психолошка и полициска проценка, околностите може пак да го наведат на 
насилни решенија за проблемите, особено ако се врати во истите услови што ги оставил.

Појавата на повратници претставува голем ризик за безбедноста. Од воведувањето на 
измените во Кривичниот законик во 2014 година, 16 повратници и овозможувачи на 
нивното заминување отслужија казни затвор. Во август 2018 година, Владата успешно 
презеде седум државјани на Северна Македонија кои беа држени во притвор од страна 
на Сириските демократски сили. Сите тие беа обвинети во согласност со КЗ на Северна 
Македонија. Во февруари 2020 година еден странски терористички борец беше 

1  Женевска академија за меѓународно хуманитарно право и човекови права, „Странските борци според меѓународното право“, Билтен на 
Академијата бр.7 (октомври 2014).

2  Барет, „По калифатот: Странските борци и заканата од повратници“.
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депортиран од Турција и против него беше подигнато обвинение. Во март 2020 година, 
жена и нејзините две деца беа вратени од бегалски камп во Турција. Неодамна Владата 
го заврши процесот на репатријација од Сирија и Ирак за четири мажи повратници, 
пет жени и 14 деца. Од септември до декември 2020 година со две заеднички акции 
на Министерството за внатрешни работи (МВР) на Северна Македонија и на Агенцијата 
за национална безбедност (АНБ), беа запрени и приведени две терористички групи. 
За време на првата акција во септември 2020 година, беше неутрализирана тричлена 
терористичка група што дејствуваше на територијата на Северна Македонија; а при 
втората акција во декември 2020 година, приведени се осум лица под сомнение за 
сторено кривично дело „терористичка организација“ и за планирање терористички 
напади врз виталната инфраструктура на државата. Важно е да се спомене дека и во 
двата случаи уапсените сторители беа повратници кои завршиле со издржување на 
затворската казна приближно една година пред овие инциденти (Шикова и Муслиу, 
2021). Во моментов, во затворот во Идризово има 15 осудени повратници кои ја 
издржуваат казната во затворскиот систем, 10 лица во затворот во Идризово и 5 лица 
во затворот во Штип.

Ставање на траумата во контекст на жени и деца кои имаат повратници 
во семејството

Ова поглавје илустрира до кој степен нашето разбирање на траумата (како настанува, 
како се дефинира, каде најчесто се случува итн.) е предмет на влијание на цела низа 
историски, социјални, културни и политички фактори. Исто така, би сакале да истакнеме 
дека траумата е само една од многуте компоненти кои можат да влијаат на животот 
на детето. Затоа, кога се работи со деца, важно е секогаш да се следи интеракцијата 
помеѓу искуствата на децата од траума и нивната потреба за повторно воспоставување 
односи со луѓето од една страна, и пошироките структурни и еколошки фактори од 
друга страна.

Фактори кои влијаат на нашето разбирање на трауматаФактори кои влијаат на нашето разбирање на траумата

Разбирањето на траумата често не е едноставно, поради повеќе причини: затоа 
што се потпира на мноштво истражувања и опис на практиката во хуманистичките и 
општествените науки, бидејќи знаењето за траумата постојано се проширува и затоа што 
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нашето разбирање за траумата е под влијание на многу гласови и фактори на животната 
средина. На пример, во 1970-тите имаше голем интерес за траумите на американските 
војници кои се враќаа од Виетнамската војна. Работата во оваа област на крајот доведе 
до дијагноза на посттрауматско стресно растројство (ПТСН). Овие и други дијагностички 
категории извршија исклучително силно влијание врз формирањето на нарации за 
траума. 

Во 1998 година, Фелити и Анда спроведоа важна студија заснована на популација која 
го разгледуваше долгорочното влијание на негативните настани во детството (ACE). Ова 
истражување откри јасна врска помеѓу доживувањето трауматски настани во детството 
и поголемата веројатност за негативни физички, ментални и социјални исходи во сите 
фази на зрелоста (иако авторите забележале дека таквите исходи не се неизбежни на 
индивидуално ниво). Покрај тоа, истражувањето ги утврди следните факти за несаканите 
настани во детството:

• често се јавуваат кај целата популација;
• нивното влијание трае цел живот;
• честопати не се појавуваат сами;
• нивниот ефект е кумулативен (т.е. ефектот е посилен со секој дополнителен 

несакан настан.).

        Погледнете и размислете!

Корисна презентација на д-р Роберт Анда, еден од главните истражувачи во оригиналното 
истражување за негативните настани од детството. 

https://www.youtube.com/watch?v=Kfx5vOHFfxs 

Еколошки модел на БронфенбренерЕколошки модел на Бронфенбренер

За да се разбере како траумата се вклопува и комуницира со голем број други социјални, 
економски и политички фактори, корисен е и моделот развиен од развојниот психолог Ури 
Бронфенбренер. Неговиот модел разликува пет клучни системи кои влијаат на развојот 
и можностите на децата. Од овој модел е очигледно дека не само што е потребно да 
се следи како функционираат компонентите на секој поединечен систем, туку и како 
различните системи се поврзани едни со други и како тие влијаат еден на друг.

https://www.youtube.com/watch?v=Kfx5vOHFfxs
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Ова се следните пет системи.

1. Микросистем, кој вклучува односи и простори каде децата редовно комуницираат, 
на пример, со нивните семејства, пријатели, училиште, соседство, активности.

2. Мезосистемот ги вклучува меѓусебните односи на различни компоненти на 
микросистемот, на пример, врските помеѓу училиштето и семејството на детето, 
чувството на сигурност на семејството и поврзаноста со локалната заедница.

3. Егзосистемот вклучува фактори кои не се директно поврзани со децата, но кои 
влијаат на нивниот квалитет на живот, на пример, стабилноста на вработувањето 
на нивните родители, можностите да најдат работа, решавањето на станбеното 
прашање, транспортните врски, поддршката од систем на социјална заштита, 
пристап до образование итн.

4. Макросистемот се однесува на општи културни и структурни фактори кои ги 
обликуваат детските искуства и средини, на пример, пол, раса, социоекономски 
услови, попреченост итн.

5. Хроносистемот укажува на транзиции и промени во животот на децата кои се 
случуваат со текот на времето. Примерите вклучуваат преселба во нова заедница, 
промени поради одвојување или губење на родителите, ставови кои се менуваат 
со текот на времето, фази на развој на детето итн.

Како развоен психолог, Бронфенбренер верувал дека најголемо влијание има 
непосредната околина на детето (микросистемот), бидејќи тоа е средината во која 
се негуваат односите со другите луѓе, социјалните вештини, талентите и чувството за 
припадност. Сето ова го претставува градежен материјал од кој децата ја градат својата 
издржливост и стратегии за справување кои им помагаат да функционираат во поширок 
социјален контекст. Овој модел на еколошки системи е важен за нас од два аспекта. Прво, 
тоа ни помага да ги имаме на ум повеќекратните фактори на ризик и заштитни фактори 
кои влијаат на исходот за децата. Второ, организациите и владините тела можат да го 
користат како рамка за размислување за траумата од еколошка перспектива, а потоа 
да ги идентификуваат можните точки на интервенција кои го ублажуваат влијанието на 
траумата и/или ја намалуваат веројатноста дека траумата ќе се појави на прво место. 
Во литературата се посветува големо внимание на поврзаноста на сиромаштијата и 
траумата, а меѓу авторите има многу несогласувања за тоа колку важност треба да се 
даде на едниот или на другиот проблем. Несомнено е дека сиромаштијата и траумата 
се тесно поврзани: сиромаштијата може да игра значајна улога во влошувањето на 
искуството на траума и може да го спречи пристапот до самите услуги кои би можеле 
да го ублажат нејзиното влијание. Но, иако овие два проблема се силно поврзани еден 
со друг, мора да внимаваме да не ги идентификуваме (т.е. да не ги комбинираме).
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Ова е важно од две причини.

• Првата причина поради која тоа не треба да се прави е ризикот дека ќе ги 
стигматизираме семејствата кои живеат во економски тешка ситуација и дека 
ќе извлечеме неосновани заклучоци за нивната способност да пружат топла и 
грижлива грижа за своите деца.

• Второ, трауматизацијата е присутна на сите нивоа на општеството и 
непропорционалното фокусирање на нејзиното поврзување со само една 
група луѓе ја игнорира штетата што се јавува на ниво на целото население и 
дополнителните културни и структурни нееднаквости кои исто така играат улога.

Во литературата, постои растечка свест за начинот на кој индивидуалните трауми се 
доживуваат колективно во групи и заедници, и како траумата може да се пренесе на 
сите овие нивоа и низ повеќе генерации. Во овој контекст, „заедниците“ може да се 
дефинираат географски (како населби), виртуелно (преку заеднички идентитет, етничка 
припадност или искуство) или организациски (во смисла на работно место, учење или 
религиозна практика). 

Кога се гледа во овој контекст, работата за траума базирана на заедница може да 
биде исклучително корисна и далекусежна. Осврнувајќи се на неговото искуство од 
работа со траума во различни меѓународни контексти, Нгиги (2019) признава дека 
некои културни практики може да имаат негативно влијание врз развојот на децата и 
може да го попречат процесот на закрепнување по трауматизацијата. Но, Нгиги, исто 
така, откри дека кога на луѓето им се помага да ги видат проблематичните културни 
практики од перспектива на подобро разбирање на траумата, тие можат да го променат 
својот пристап. Притоа, тој го наведува примерот на Сиера Леоне, каде што концептот 
дека „децата му припаѓаат на општеството“ овозможил децата од многу рана возраст 
постојано да се пренесуваат на различни старатели. Како што учителките од градинка 
дознаа повеќе за траумата, тие ги сфатија штетните ефекти од таквите практики и го 
редефинираа својот пристап благодарение на новите сознанија за несаканите настани 
во раното детство. Од работата на Тереза Нгиги е јасно дека заедниците кои се обучени 
подобро да го разберат контекстот можат да го олеснат закрепнувањето од траумата.
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Како се јавува траума во системите за социјална заштита на децата?Како се јавува траума во системите за социјална заштита на децата?

Во системот за заштита на децата, траумата може да се појави во повеќе домени. За 
жал, многу психосоцијални последици од детските трауматски искуства се повторуваат 
токму во оние структури околу детето кои треба да му пружат поддршка и сигурност.

• За децата – искуствата на траума може да предизвикаат чувство на срам, стигма, 
изолација, исклученост и недостаток на чувство на самопочит и контрола над 
својот живот.

• За родителите - искуствата на децата од трауматизација може да доведат до 
чувство на срам (затоа што не можеле да го заштитат своето дете), стигма (затоа 
што нивните постапки може да му наштетиле на детето), изолација и исклучување 
(бидејќи тие може да чувствуваат или навистина да доживеат осуда за не 
исполнување на нивната родителска должност) и може да послужи како поттик 
за траума (бидејќи сеќавањата на сопствената траума може свесно или несвесно 
да им се вратат).

• За луѓето кои се грижат за или работат со деца на некој друг начин – детските 
трауматски искуства може да ги реактивираат нивните сопствени одговори на 
траума, да создадат чувство на беспомошност, да предизвикаат заменичка траума 
или замор од сочувство.

• За професионалните групи/организации/системи - трауматските искуства на 
децата може да донесат тензија и фрустрација во професионалните односи, да 
предизвикаат чувство на неспособност да се справат со сè покомплексните барања 
и да доведат до развој на „култура на префрлање на вината“ (т.е. до ситуации 
кога поединците се сметаат за одговорни за неуспесите на поширокиот систем). 
Дополнително, структурите и процесите што се развиваат може ненамерно да ја 
влошат болката кај децата или да го засилат нивното чувство дека се „различни“.

• За заедниците и општеството како целина – траумата покренува важни прашања 
за моќта, неправдата и нееднаквоста, фактори кои можат да ги саботираат 
стратегиите што луѓето ги користат за да се справат со траумата. Покрај тоа, 
колективното негирање на злоупотреба што го доживеале децата може 
дополнително да ја продлабочи нивната болка.

За овие прашања ќе пишуваме во продолжение на овој практичен водич. Засега, важно 
е да се истакне фактот дека напорот за адекватен одговор на проблемите предизвикани 
од трауматизацијата е тежок на сите нивоа, поради болката, вината и изолацијата од 
другите луѓе предизвикани од траумата.
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        Погледнете и размислете!

Со што се согласувате, а со што не се согласувате во оваа статија на Адам Барли, 
клинички психолог од Шкотска. „Студиите за неволјите во детството како противотров 
на доминацијата на неолибералното размислување на полето на менталното здравје“ 
(2020)

 https://www.euppublishing.com/doi/pdfplus/10.3366/scot.2020.0344

        Имајте на ум!

• Нашето разбирање за траумата постојано се развива и се проширува, а ние го 
црпиме од различни извори на знаење, вклучително и доживеано искуство, 
академски студии и различни професии.

• Повиците за усвојување пристапи информирани за траума се релативно нов 
феномен, но има доволно убедливи докази за распространетоста на детската 
трауматизација и нејзините потенцијални доживотни социјални, здравствени и 
економски последици.

• Многу нарации влијаат на тоа како разбираме и зборуваме за трауматските 
искуства. Несомнено е дека дијагностичкиот модел применет во клиничката 
пракса е моќна и влијателна нарација, но сѐ повеќе гласови во професијата и 
меѓу оние со доживеано искуство на траума нудат алтернативни перспективи и 
разбирања.

• Трауматските искуства на децата, како и искуствата на нивните семејства, треба 
да се гледаат холистички и во контекст на нивната поширока средина.

• Мерките засновани на знаење за траума треба да бараат да идентификуваат 
различни точки на кои може да се спроведат интервенции за намалување на 
траумата и зајакнување на заштитните фактори.

https://www.euppublishing.com/doi/pdfplus/10.3366/scot.2020.0344
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Разбирање на човековиот одговор на траума

Траумата може да се опише и разбере на многу начини, но ова поглавје ќе разгледа 
подетално само неколку. Со префрлање на фокусот на човековото постоење на глобално 
ниво, потсетуваме дека траумата е нешто што се случува во текот на животот и дека во 
нашите напори да ја подобриме практиката на помагање на децата, мора да бидеме 
свесни и подготвени за фактот дека нашите однесувања и реакции во зрелоста може да 
исто така да биде условена од траума.и на 

Начини на категоризација на трауматаНачини на категоризација на траумата

Траумата може да се дефинира и разбере на многу различни начини. Во литературата, 
овој термин се користи за опишување на следниве феномени:

• значаен несакан настан или изложеност на траума
• субјективно искуство на еден настан на поединецот
• одговор на лице на настан и/или
• ефект на настанот.

Траумата понекогаш се користи во иста смисла како и термините „несакан настан“ 
или „тежок или токсичен стрес“. Добар дел од достапната литература користи општи 
дефиниции применливи за луѓето како целина, и иако тие зборуваат за траума доживеана 
во детството, акцентот често е на перспективата на возрасните која ги зема предвид 
потенцијалните ефекти и исходите од траумата во зрелоста. Затоа мораме да вложиме 
свесен напор да посветиме соодветно внимание и ресурси на потребите на децата овде 
и сега. Траумата, дефинирана како несакан настан или изложеност на траума, често се 
илустрира со обемна листа на различни форми на насилство, злоупотреба и штета, а 
вклучува различни искуства како сексуална злоупотреба и експлоатација, бегство од 
војна, насилство во заедницата и физичко или емоционална занемарување, да наведеме 
неколку, само некои од нив. Друго толкување вели дека „траумата“ не се јавува за време 
на самиот настан, туку во форма на ефектот што тој настан го има врз животот на една 
личност. Во оваа интерпретација, фокусот се префрла на субјективното доживување на 
траумата на поединецот и на тоа како тие „имаат смисла“ (каква приказна самите си ја 
кажуваат) за самиот настан.
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Неколку дефиниции на трауматаНеколку дефиниции на траумата

Една дефиниција за траума која често се користи доаѓа од Управата за злоупотреба на 
супстанции и ментално здравје на САД. Ги опфаќа и акутните и сложените искуства и 
ги комбинира и „настанот“ и „ефектот со текот на времето“ и ја дефинира траумата на 
следниов начин: „Еден настан, неколку настани или низа околности што поединецот 
ги доживува како физички и емоционално штетни или заканувачки, и кои имаат трајно 
негативно влијание врз физичката, социјалната и емоционалната благосостојба на 
поединецот“ (SAMHSA, 2014). 

Една варијација на оваа дефиниција (која го користи терминот „неповолни настани 
од детството“), но која е формулирана првенствено имајќи ги предвид децата, вели: 
„Несаканите настани од детството се дефинираат како екстремно стресни настани или 
ситуации кои се случуваат за време на детството и/или адолесценцијата. Тоа може 
да биде еден настан или инцидент, или долготрајна серија закани за безбедноста и 
физичкиот интегритет на дете или млад човек. Овие искуства бараат значителни 
социјални, емоционални, невробиолошки, психолошки и бихејвиорални адаптации за да 
се преживее“. (Young Minds, 2019). Оваа дефиниција го нагласува ефектот што траумата 
го има врз чувството на сигурност и телесен интегритет на поединецот и „адаптивниот“ 
одговор на преживување што се активира во цела низа домени. Телесниот интегритет 
се однесува на важноста на личната автономија, чувството на припадност и човечкото 
самоопределување во однос на сопственото тело. Една лесна за паметење дефиниција 
вели дека траумата е: „...нормален одговор на абнормални околности“. (непознат 
извор)

Оваа едноставна, но моќна дефиниција нè потсетува дека одговорите на траумата се 
разумен, нормален дел од човековото постоење: она што ги надминува вредностите и 
очекувањата на обичното човечко искуство е самиот трауматичен настан или чин.

Зошто и како човечкото тело реагира на траума?Зошто и како човечкото тело реагира на траума?

Литературата која открива „зошто“ и „како“ луѓето реагираат на траума е огромна, 
комплицирана и во постојан процес на промена и развој. Опфаќа повеќе дисциплини 
(еволутивни теории, биологија, невронаука, генетика, развојна психологија итн.), па 
дури и во овие области сè уште има многу дебати. Во последно време, значително 
внимание се посветува на невролошките, мозочно условени одговори на траума, но 
веќе постои консензус и растечки докази околу две општи точки:
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• доживеаната траума предизвикува низа невролошки, биолошки и психолошки 
реакции, што значи дека треба да следиме што се случува во умот, телото и 
мозокот на луѓето; 

• опкружувањето на поединецот и генетското наследство предизвикуваат појава на 
цела серија на „заштитни“ и „ризични“ фактори кои ќе влијаат и на веројатноста 
за изложеност на траума и на ресурсите кои ќе му бидат достапни на поединецот 
за закрепнување во случај тој доживува траума.

Ден Сигел, американски професор по психијатрија, измисли нов термин, 
„интерперсонална невробиологија“, во обид да објасни како умот, мозокот и односите 
со другите луѓе се интегрираат и менуваат едни со други. Иако овој практичен водич е 
фокусиран првенствено на психосоцијалното влијание на траумата, несомнено е дека 
сеќавањата на траумата, исто така, се складирани во телото. Бесел ван дер Колк пишува 
за дисоцијацијата на умот и телото како одговор на траумата и тврди дека на човекот 
му е потребна поддршка за да именува што се случува во нивното тело: „Жртвите на 
траума не можат да закрепнат додека не се запознаат и не се спријателат со нивните 
телесни сензации и чувства. Да се биде преплашен значи да се живее во тело кое е 
постојано на штрек... За да се промени тоа, луѓето треба да станат свесни за своите 
телесни сензации и чувства, како и за начинот на кој нивните тела комуницираат со светот 
околу нив. Телесната самосвест е првиот чекор во отфрлањето на оковите од минатото.“ 
Од клучно значење е луѓето во улоги за помош да најдат начини да им помогнат на 
трауматизираните луѓе повторно да се поврзат со сопствените тела. Развивањето на 
чувството за контрола над сопственото тело може да помогне во обновувањето на 
здравјето, силата и чувството за благосостојба. Редовните активности кои вклучуваат 
елемент на тимска работа (на пр. фудбал, планинарење, хорско пеење итн.) се исто така 
корисни, бидејќи поттикнуваат поврзаност со другите и чувство на припадност.

        Погледнете и размислете!

Ова анимирано видео засновано на истражување на професорот Имон Меккрори 
гледа како траумата од детството може да влијае на различни мозочни системи. Како 
би можеле да ги искористите овие информации за да им помогнете на возрасните да 
го променат својот пристап кон децата кои доживуваат траума? А што би помислиле 
таквите деца за оваа анимација? 

https://uktraumacouncil.org/resources/trauma-and-ptsd-working-with-children-and-young-people
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Психосоцијална поддршка на повратници

Во однос на нивната рехабилитација и ресоцијализација во заедниците во кои 
претходно престојувале повратници ретко се сметаат за ризични. Беа преземени 
некои институционални чекори за подобрување на ресоцијализацијата, меѓутоа 
имплементацијата на овие чекори треба да се подобри, а спроведувањето на мерките 
за борба против тероризмот треба да продолжи. Поради тоа, неопходен е пристап на 
„целото општество“ за да се обезбедат одржливи решенија за физичките, социјалните, 
психолошките и економските предизвици со кои се соочуваат странските терористички 
борци повратници и нивните семејства. Дополнително, има потреба од посеопфатни 
напори за воспоставување механизми за рана идентификација на радикализација, што 
ќе ги зајакне релевантните институционални капацитети и ќе ги подготви стручните 
лица за спречување и спротивставување на знаците на радикализација кои можат да 
доведат до насилен екстремизам и тероризам.

Со различни форми на психосоцијална поддршка може да се олесни реинтеграцијата и 
откажувањето од насилен екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам. Не 
само лица кои се трауматизирани од насилство (на пример, како резултат на тоа што 
живееле во конфликтна зона) имаат потреба од ваква поддршка, туку потреба од ваква 
поддршка имаат и оние кои страдаат од вознемиреност или депресија или на друг начин 
бараат помош околу нивното ментално здравје. Иако не постои директна причинско-
последична врска помеѓу менталното заболување и насилниот екстремизам, сè повеќе 
докази укажуваат дека лошото психолошко приспособување претставува фактор на 
радикализација кон насилство кај младината.

Канцеларијата на Обединетите нации за борба против дрога и криминал, Глобалниот 
центар за кооперативна безбедност, како и други организации кои го проучуваа овој 
проблем, идентификуваа бројни видови на психосоцијална поддршка што можат да 
бидат корисни, во зависност од потребите на корисникот. Тие вклучуваат (1) олеснување 
на бихевиорални промени; (2) зајакнување на вештините за справување и управување 
со емоционални состојби; (3) промовирање на вештини за критичко и комплексно 
размислување, решавање на проблеми и носење на одлуки; (4) подобрување на 
односите; (5) градење на самодоверба; (6) олеснување на личниот потенцијал и 
развој; (7) адресирање на верувања и начини на размислување со кои се поддржува 
насилство; (8) подобрување на самоспознавањето и разбирањето; (9) заздравување на 
емоционална болка и решавање на состојби на збунетост, односно конфузија; и (10) 
адресирање на идентитетски прашања.

Во зависност од природата на програмата, ризиците и потребите на поединецот, 
реализаторите на интервенции би можеле да вклучат еден или повеќе од наведеното: 
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психолози, психијатри или други професионалци за ментално здравје, „поранешни 
припадници“, социјални работници, експерти за поддршка на младината, членови 
на семејството, пробациски работници и полицајци. Во зависност од контекстот, овие 
актери ќе имаат различни задачи, мандати и цели, а овие разлики можат да претставуваат 
предизвик за размената на информации и други форми на соработка и истите можат да 
доведат до тоа да е важно, но, исто така, и тешко, да се објаснат различните улоги и 
одговорности. Во ова поглавје дадена е серија на кратки прегледи на придонесите што 
некои од овие актери можат да ги дадат во сферата на непритворска рехабилитација и 
реинтеграција. Определувањето на тоа во кои случаи кои даватели, односно реализатори 
на интервенции треба да се вклучат ќе зависи од голем број фактори, вклучувајќи ги 
нивниот капацитет (вклучително и капацитетот за нивен потенцијален ангажман на 
подолг и постојан временски период во конкретен случај), каков пристап тие имаат до 
поединецот и колку самиот поединец ги смета за веродостојни, и таму каде што тоа е 
соодветно, каков пристап имаат до неговото или нејзиното семејство и колку и тие ги 
сметаат за веродостојни.

Психолозите, психијатрите или советниците за траума можат да помогнат, вклучително 
и со препишување на антидепресивни и/или антианксиозни лекови, во ситуации 
во кои одредени поединци можеби се вратиле од конфликтни зони и страдаат од 
посттрауматско стресно нарушување или други форми на траума, или можеби претрпеле 
адаптивно нарушување со депресивно и вознемирено расположение. Кога поединците 
се дистанцираат од насилна идеологија и ги прекинуваат врските со одредена насилна 
екстремистичка организација, тие можат да станат депресивни и да злоупотребуваат 
алкохол или дрога. На поединците и членовите на нивното семејството можеби 
ќе им е потребна психолошка или медицинска помош или специфична помош за 
ресоцијализација, за кои ќе биде потребно да се реализираат интервенции врз основа 
на докази, надзор и мониторинг. Во многу случаи, поединецот можеби претходно бил 
жртва на лош третман, траума или изложеност на насилство, пред тој да се вклучи или да 
се поврзе со насилен екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам, при што 
за таквото негово животно искуство можеби ќе постои потреба од давање на третман во 
врска со неговото ментално здравје или друг вид на поддршка, независно од неговата 
вклученост во насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам.
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Разлики меѓу мажи, жени и деца повратнициРазлики меѓу мажи, жени и деца повратници

Врз основа на претходните истражувања, идентификувани се неколку заеднички 
карактеристики на повратници во Северна Македонија. Радикализацијата и 
заминувањата на повратниците во конфликтните зони се предизвикани од меѓусебно 
поврзан и условен збир на фактори кои влијаат на однесувањето и активностите на овие 
лица. Главните фактори кои ги туркаат поединците кон радикализација и придонесуваат 
за прифаќање на радикални идеи и ставови се од општествен карактер (Шикова и 
Ванчоски и Муслиу, 2020). Друг збир на фактори, исто така познати како фактори на 
притисок, се структурните прашања, меѓу кои сиромаштијата и ниското образование 
(завршено основно или средно образование). Покрај тоа, траумата за време на 
детството и адолесценцијата може потенцијално да влијае на психосоцијалниот 
развој на поединците и да ги направи повеќе склони кон радикализација. Покрај тоа, 
радикалното размислување може да е предизвикано и од индивидуални трагедии 
поврзани со неправда и дискриминација (како што се насилни демонстрации, лична 
криза). Врз основа на истражувањето спроведено во Северна Македонија, утврдено 
е дека повратниците во Северна Македонија имаат ограничени можности за личен 
и социоекономски развој кои ја зголемуваат нивната ранливост, а причина за 
радикализација не се нефункционалните семејства. 

Лицата кои се приклучуваат на групите со повратници се со помлада возраст (20-30 
години) и често живеат во етнички мешани области. Во однос на нивната вера, се смета 
дека поединците се претежно од исламска вероисповед и не биле многу религиозни во 
младоста. Сепак, религијата немала големо влијание за време на нивното воспитување. 
Иако водени од силно чувство на правда и желба за помош, претставниците на 
Исламската верска заедница сметаат дека овие поединци ги игнорирале верските 
принципи и правила и ја следеле својата желба за самореализација. Сите тие се 
радикализирале гледајќи видео материјали со радикална содржина и насилство од 
различни извори достапни на интернет и на социјалните мрежи. Покрај тоа, чувството 
на припадност се покажува како клучен фактор за преземање на акција и приклучување 
кон терористичка група, и покрај фактот што тие немале претходно криминално досие 
(Шикова и Ванчовски и Муслиу, 2020).

• Мажи повратници: Мажите особено може да биле инволвирани во воени 
злосторства, како убиства, силување и ропство и може учествувале во терористички 
или во насилни екстремистички ѕверства. Сите тие биле сведоци на екстремно 
насилство и живееле во небезбедни и нездрави услови. Исто така, важно е да 
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се забележи дека разочарувањето од терористичката група не мора да значи 
изедначување со оддалечувањето од насилна идеологија ниту, пак, откажување 
од џихадистичката кауза кога ќе се вратат во ЕУ. 

• Жени повратници: Некои анализи на жените што се вклучуваат во Даеш ги 
претставуваат како жртви3. Оваа перспектива ги лишува жените од нивното влијание 
и го игнорира фактот. Жените од Запад што се вклучуваат во џихадистичките 
групи се многу мотивирани од идеологијата. За голем број жени вклучувањето во 
Даеш се води од утопистички идеали и исполнува потреба од возбуда и значење. 
Пропагандата на Даеш се фокусира на проектирање идеализирана слика за 
животот во Сирија и во Ирак. Други фактори зад тоа што жените ја напуштаат Европа 
и заминуваат за Даеш се заљубувањето на тинејџерки во идејата да се омажат за 
„војник“ или дискриминацијата (забележана или искусена). Многу жени се борат 
за воспоставувањето на т.н. калифат според пророчката методологија што, во 
суштина — во нивниот систем на верување — е целосен систем на владеење. Даеш 
создава романтична слика на општество без дискриминација во кое на жените им 
е дозволено целосно да го практикуваат своето верување. Дијалектичката салафи-
џихадистичка слика за светот на Даеш, која го дели светот на спротивставености 
како чисти и нечисти, се фокусира на одбивањето на дунија (материјалниот свет) 
што следбениците го осудуваат како коруптивен и загадувачки.
Многу жени се наведени да мислат дека вклучувањето во Даеш ќе им даде чувство 
на овластување. Некои го гледаат ова како револт што може да ги ослободи 
од родителските ограничувања и традиции, што ќе им овозможи си го најдат 
идентитетот, заедницата и чувството за припаѓање. При вклучувањето тие мислат 
дека ќе може да донесуваат самостојни одлуки за своите животи и иднина и ќе им 
биде дозволено да се омажат без контрола на семејството. Даеш ја претставува 
фамилијата како суштинска точка, гарантирајќи стабилност за повратниците 
што патуваат кон фронтот и задржувајќи го моралот во рамките на борбените 
рангови. Списанието Дабик на Даеш ги претставува жените како деца носителки 
и кои се од најголема вредност за долгорочното опстанување на т.н. Исламска 
држава. Најважната одговорност на жените е да ги растат нивните деца и да ги 
индоктринираат со основните вредности на т.н. калифат: синовите треба да се 
жртвуваат како маченици, а ќерките треба да го повторат примерот на своите 
мајки. Даеш има развиено комплексна бирократија на јавно добро што е зајакната 
со судовите Хисбаа и Шарија. Ова создава долга листа на пропишани начини на 
облекување и однесување. На пример, за да излезе од дома, секоја жена мора 
да има маж чувар. Жените мора да ги придружува махрам, кој е роднина чувар, 

3 Видете, на пример, Lakhani, S., Ahmadi, B. (2016), Women in Extremist Movements: Not Just Passive Victims, (U.S. Institute of Peace). Повлечено 
од https://www. usip.org/blog/2016/11/women-extremist-movements-not-just-passive-victims.
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како брат или татко, или други жени кога се надвор или патуваат. Единицата Ал-
Каанса го зајакнува јавното добро, тие се казнувани и не дозволуваат да бидат 
претресувани жени (обезбедувајќи мажи да не носат нихаб за маскирање). Неколку 
жени од Западот се вклучиле во оваа единица. Регрутирањето на жените во Даеш 
вообичаено се прави преку социјалните медиуми и за време на социјалните 
активности, како што се грижа за децата, подготовка на храна и посетувањето на 
демонстрации на активисти. Исто така, јасно е дека жените имаат активна улога 
во ширењето на пропагандата на Даеш на социјалните медиуми за да привлечат 
повеќе жени регрути. Жените во Сирија се направија достапни за другите барајќи 
совет за одредени прашања, на пример, како да направат хиџра, што да спакуваат, 
колку пари да донесат итн. Жените повратнички често се враќаат во своите родни 
земји во ЕУ поради една или повеќе причини: некои се разочарани по нивното 
искуство на страдање и угнетување или откако им бил убиен сопругот; други се 
враќаат заради лекување и семејна поддршка. Во неколку случаи жените биле 
спасени од своите семејства. Некои се вратиле поради семејниот притисок. Важно 
е да се забележи дека има жени поддржувачки на Даеш што веројатно би вршеле 
притисок врз жените повратнички кога ќе се вратат. 

• Деца повратници: Децата и малолетниците донесени во Сирија или родени 
во семејства лојални на Исламската држава се сериозно и посебно прашање. 
Значителен број деца биле однесени во Сирија или во Ирак од едниот или 
од  двајцата родители. Уште поголем број од нив биле родени во семејства на 
повратници на терен. За оние што се родени таму постои ризик да немаат 
државјанство поради тоа што не важат уверенијата за државјанство на Даеш. Важно 
е да се утврди родителство за да може децата да се вратат во Европа со своите 
родители. Тешко е да се добие точниот број деца што живеат на териториите што 
ги држи Даеш во Сирија и во Ирак. Многу жени брзо забременуваат затоа што 
контрацептивните средства се незаконски и поради тоа што Даеш сака семејствата 
да имаат колку што е можно повеќе деца. На пример, холандскиот координатор 
за борба против тероризам проценува дека барем 80 деца со холандски врски 
живеат на територијата на Даеш во Сирија и во Ирак. Од овие 80 познати деца, 
30% се на возраст од четири до осум години, а околу половина од нив се на возраст 
од три години или помали. Според француските власти, на територијата на Даеш 
има околу 460 малолетни Французи, а половина од нив се на возраст под пет 
години, а една третина се родени таму. Белгиските власти известија дека околу 78 
малолетници од Белгија се наоѓаат на територијата на Даеш.
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Регрутирањето на деца во Даеш почнува формално на 
возраст од девет години и продолжува додека навршат 15 
години. Децата на девет години поминуваат обука за оружје4. 

Голем број од овие деца се регрутираат на повеќе начини, од религиско 
индоктринирање во џамиите и во камповите, преку нивните родители или 
финансиската привлечност. Оваа социјализација на деца поминува низ шест фази: 
„заведување, учење, селекција, покорување, специјализирање и стационирање5“. 

Овие Ashbal al-Khilafah, или „младенци на Калифатот“, често се присилени 
да посетуваат кампови каде што се подложени на интензивна идеолошка 
индоктринација, обучување во боречки вештини (борбени дела и самоодбрана) и 
како да се справуваат со затвореници. Децата регрути на Даеш се индоктринираат 
за да покажат апсолутна лојалност кон Даеш и посветеност на мачеништвото 
како највисока кауза. Оваа лојалност се создава преку религиозните насоки 
и со гледање видеа на Даеш. Кога еднаш ќе се социјализираат во рамките на 
Даеш, тие извршуваат повеќе улоги: шпиони, проповедници, регрути, војници, 
погубувачи, бомбаши самоубијци. Наставниците и функционерите на Даеш бараат 
од децата да бидат информатори, да известуваат за сомнителното однесување 
на своите родители или на други што ги прекршуваат религиозните закони 
или што им опонираат на правилата на Даеш. Девојчињата остануваат дома со 
своите мајки за да научат да им бидат поддршка на сопрузите во иднина. Се 
поттикнува и религиозното образование. Според Манифестот на Даеш „Жените 
на Исламската држава: Манифест и студија на случај“, девојките може да се 
омажат на деветгодишна возраст, а најдоцна на возраст од 16 или 17 години. Тие 
не треба да работат. Децата, исто така, се користат во напорите на пропагандата 
на Даеш: Даеш снима и дистрибуира видеа на погубувања во кои децата убиваат 
заробеници на варварски начин. Користењето деца од групата не е само 
тактичко, туку и стратегиско во смисла на градењето држава и поттикнувањето 
на новата генерација. Децата се охрабруваат да станат бомбаши самоубијци, 
улога возвишена од нивните учители како највисок повик за религиозните млади 
муслимани.

4  Холандска општа разузнавачка и безбедносна служба (2017), Focus on Returnees. Достапно на https://english.aivd.nl/publications/publica-
tions/2017/02/15/publica- tion-focus-on-returnees. 
5 Horgan, J. G., Taylor, M., Winter, C., From Cubs to Lions: A Six Stage Model of Child Socialization into the Islamic State. Studies in Conflict & Terrorism 
(том 40, издание 7, 2017). 
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Мерки за реинтеграцијаМерки за реинтеграција  

Мерките за реинтеграција се поврзани со успешно надминување на предизвиците при 
реализирање на програмите споменати погоре (како што се обезбедување на соодветно 
планирање и доволно средства за нивно спроведување), но исто така вклучуваат и 
поструктурирани општествени активности како што е подигнување на свеста на општата 
јавност и зголемување на одговорноста на заедницата и прифаќање на повратниците. 
Вклучувањето на семејствата, членовите на заедницата и на граѓанските организации 
е во согласност со „пристапот на целото општество“ кој подразбира вклучување на 
повеќе сектори и чинители од граѓанскиот сектор во програмите за ИРР. Генерално, 
може да се каже дека заедницата ги прифаќа повратници и нивните семејства без 
големи проблеми или предрасуди. Во суштина, заедниците не обрнуваат особено 
внимание на повратниците и не ги сметаат за голема безбедносна закана. Исламската 
верска заедница (ИВЗ) и локалните претставници на верската заедница имаат волја 
да помогнат за РРР на лицата осудени за тероризам. Официјално, ИВЗ има тело кое 
работи на спречување на радикализација и појава на тероризам меѓу верниците, но 
капацитетите на телото не се познати. Покрај тоа, ИВЗ е подготвена да понуди обука за 
повратниците за ненасилно толкување на исламот додека тие се во затвор, но сепак, 
такви активности досега не се побарани или реализирани. Според општите начела кои 
ги следат социјалните работници во својата работа (кои не се прилагодени за работа 
со повратници), ресоцијализацијата подразбира приспособување на поранешен 
затвореник кон нова ситуација, односно негово/нејзино подготвување да се справи со 
траумата која е доживеана. Од една страна, тоа подразбира лицето да се поддржи да 
најде работа со цел да ги задоволи основните потреби, а од друга страна да постојат мерки 
за едукација на заедницата која треба да ги прифати повратниците. За тоа надлежните 
институции првенствено го посочуваат постоечкиот систем за социјална заштита. Така, 
по издржувањето на затворската казна, системот ги обврзува поранешните затвореници 
(без оглед на извршеното кривично дело) да се јават во центрите за социјална работа 
каде што ќе им се обезбеди материјална и професионална помош доколку е потребна. 
Министерството за труд и социјална политика развива политики во оваа област, а 
центрите за социјална работа изработуваат индивидуални планови за реинтеграција. 
Ова е основата на мултисекторската стратегија за лицата во ризик кои имаат потреба од 
психосоцијална поддршка. 

Според новините во Законот за социјална заштита, справувањето со ризиците бара 
насочена работа на стручното лице (социјален работник, психолог и педагог) назначен 
да го води случајот и кој има задача да даде поддршка. Дополнително, доколку се утврди 
ризик или пак лицето нема доверба во институциите, центрите за социјална работа 
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вклучуваат и дополнителни ресурси како што се здравствените установи и образовните 
институции. Само на социјално маргинализираните лица им се нуди финансиска помош 
и помош за пријавување во Агенцијата за вработување. Според Законот за социјална 
заштита постои можност да се обезбеди првична материјална помош (ако лицето го 
побара тоа), и тоа е достапно за лицата ослободени од затвор, без оглед на делото 
за кое биле осудени. Според вработените во Министерството за труд и социјална 
политика, повратниците не се законски категоризирани како ранлива група граѓани, но 
случајот дополнително се разгледува особено ако се утврди дека мотивите за нивното 
заминување во конфликтните зони биле финансиски. 

Во врска со можностите за нивно вработување во приватниот сектор, некои од 
повратниците моментно работат како таксисти, на градилишта, во пекарници итн. Досега 
повратниците не бараа помош за работа, туку повеќе некоја материјална поддршка 
како компјутери за децата, полици итн. 

Во однос на медицинските прегледи и следењето на нивното ментално и физичко 
здравје, нема дополнителни информации, освен дека ваков преглед е направен кога 
тие за прв пат се вратиле во земјата. Дополнителни прегледи се вршат доброволно во 
центрите за социјална работа во кои работат психолози, психијатри, како и лекари кои 
можат да понудат помош.

Работа со жени и деца кои имаат повратници во непосредната околинаРабота со жени и деца кои имаат повратници во непосредната околина

Според меѓународната рамка за човекови права, сите деца на возраст под осумнаесет 
години кои се поврзани со страни во вооружен конфликт треба да се сметаат првенствено 
за жртви на регрутирање и злоупотреба.

Нашироко е познато дека многу повратници имаат психолошки проблеми и доживеале 
некаков механизам за компензација за потенцијалната траума вклучена во нападот на 
други луѓе (ним им бил испран мозокот, научиле да користат бомби против човечки 
цели, нивната толеранција за екстремно насилство е зголемена значително, и добиваат 
поддршка од групи кои не само што ги оправдуваат нивните постапки, туку и ги 
удостојуваат). 

Поради овие причини, од лекарите за ментално здравје се бара да помогнат во 
спречувањето на радикализацијата и во развојот и спроведувањето на стратегии за 
рехабилитација и реинтеграција за вратените повратници и нивните семејства. 

Според меѓународната рамка за човекови права, сите деца на возраст под осумнаесет 
години кои се поврзани со страни во вооружен конфликт треба да се сметаат првенствено 
за жртви на регрутирање и злоупотреба. Понатаму, забележано е дека децата кои се 
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регрутирани и користени во воените дејствија честопати се двојно жртви со тоа што 
последователно се притворени поради нивното претходно поврзување со вооружените 
сили или групи. Познато е дека некои деца биле малтретирани, мачени и/или силувани. 
Како резултат на тоа, половина од децата на повратници трпат долгорочни психолошки 
последици. 

Истражувањето за психолошките штети на овие малолетници дава конечни резултати, 
кои би можеле да се сумираат во следните фактори:

- Постоењето на значајна и конзистентна поврзаност помеѓу поврзаноста 
со повратници и ризикот од прикажување психопатолошки и социјални 
промени (високо ниво на анксиозност, посттрауматски стрес, манифестации 
на гнев, депресија, високи предупредувачки знаци, ноќни стравови, чувства 
на несигурност, ниско самодоверба, недостаток на емпатија, тешкотии во 
социјалната интеграција);

- Квалитетот на живот на овие деца е понизок од оној на „нормалната“ 
популација на иста возраст;

- Да се   биде син/ќерка или брат или сестра на повратник е значително 
поврзано со зголемен ризик од последици по ментално здравје;

- Кога семејната поддршка се смета од страна на детето како оскудна, 
недоволна или ништовна, ризикот од појава на психопатолошки промени 
значително се зголемува.

Синтетизирајќи ги резултатите, може да се каже дека овие деца се група јасно ранлива 
на веројатноста да се појават емоционални последици, кои имаат негативно влијание 
врз квалитетот на нивниот живот и врз нивните блиски односи. Прашањето што да се 
прави со децата кои порано биле поврзани со терористички групи стана поакутно. Овие 
деца може да бидат жртви, но може да претставуваат и безбедносна закана. Ако на 
многу малите деца родени во терористички групи не им се покаже поинаков вид на 
постоење пред да останат премногу лузни, тие самите може да бидат во опасност да 
бидат регрутирани во екстремистички кругови во иднина. Овие малолетници имаат 
психолошки повреди од различен вид. Најчестите клинички симптоми и синдроми 
вклучуваат депресија, посттрауматски стрес, напади на паника, лутина и агресивност, 
злоупотреба на дроги, како и екстремно однесување на страв и избегнување (фобично 
однесување). 

Оттука, она што е суштинско е да се обезбеди нивната подобност за поддршка на 
програмите за заштита на децата и нивна реинтеграција во општеството. 

Сè уште има многу предизвици, а еден од нив е да се препознае итната потреба земјите 



29

членки на ЕУ да развијат приспособени, специфични и чувствителни пристапи кон 
овие деца, за да обезбедат нивна успешна рехабилитација и реинтеграција. Останува 
предизвик да се најде вистинската рамнотежа помеѓу обезбедувањето безбедност на 
нашите општества и реинтеграцијата на овие деца

Во текот на изминатите неколку години интензивно се разговара за најдобрите 
начини за вклучување на семејствата на повратници во процесот на ресоцијализација 
и реинтеграција во случај на враќање. Повратниците може да потекнува од секое 
семејство, мое, твое или семејство на нашите соседи, но сите членови на семејствата на 
повратници се соочуваат со слични предизвици. 

Во рамки на овој прирачник ги идентификувавме главните предизвици за семејствата 
на повратници:

- Справување со психолошките последици од заминувањето, смртта или 
враќањето на повратниците

 Членовите на семејството на повратници треба да се справат со напливот на емоции 
(во зависност од поединецот и од ситуацијата), како што се гнев, огромна тага, но и вина 
и срам. Тие се наоѓаат во мачни дилеми. Од една страна, некои од семејствата може да 
се чувствуваат револтирани од постапките на повратници, додека од друга очајно им 
недостасува нивната сакана личност. Членовите на семејството на повратници треба да 
се справат со многу несигурности (дали некогаш повторно ќе го видат членот на своето 
семејство?). Тагата особено се однесува кога повратник починал во зона на конфликт и 
честопати нема достапни записи за тоа што се случило. Дополнително, некои членови на 
семејството се во контакт со повратниците кои се или се соочуваат со многу злосторства 
во конфликтните зони или бегалските кампови (агресивни чувари, недостаток на вода 
за пиење, без медицинска нега итн.) кои исто така може да бидат трауматизирани.

- Справување со стигматизација во социјалната мрежа, заедницата и/
или општеството на семејството. 

Повеќето луѓе се многу свесни за злосторствата на Даеш, Ал Каеда и другите насилни 
екстремистички групи. Лицата кои се враќаат од овие терористички организации ќе 
бидат третирани со недоверба и непријателство. Сепак, семејствата на повратници се 
соочуваат со стигма дури и кога членот на нивното семејство (се уште) не се вратил. 
Нивните случаи често се покриени во медиумите, а луѓето од семејните заедници 
или градови ги ставаат семејствата во негативно внимание. Децата во семејствата на 
повратници доживуваат стигматизација, малтретирање и изолација од врсниците во 
училиштата.



30

- Справување со (локални или национални) власти. 

Семејствата се очајни за информации за тоа што се случува, како можат да го вратат 
својот член од семејството и што точно ќе се случи кога/ако нивниот роднина се врати. 
Семејствата, исто така, често немаат поим кои се организираните структури за поддршка 
во нивниот град (психолошки, практични, правни, организациски), па дури и ако 
постојат, а семејствата, исто така, може да наидат на тешкотии да дојдат до вистинската 
личност која може да обезбеди поддршка за специфични потреби. Исто така, постојат 
повеќе случаи на сериозна недоверба кон системот, што го прави уште покомплексно 
задоволувањето на потребите на семејството. Како резултат на тоа, семејствата на 
повратници често се чувствуваат заборавени и изоставени. Ситуацијата на членовите 
на нивните семејства во камповите во странство и перцепцијата дека властите не се 
подготвени да ги вратат ја влошува недовербата.

- Справување со практични и правни прашања. 

Семејствата главно не се свесни за правната рамка околу тероризмот и не се сигурни 
дали ненамерно го прекршуваат законот кога се обидуваат да го олеснат или забрзаат 
враќањето на членот на своето семејство (на пр. со префрлање пари на нив или обидот 
да им помогнат да стигнат до камп) или кога статусот на членот на нивното семејство не 
е јасен. Понекогаш е соопштена смртта на повратник, но членовите на семејството не 
знаат како да ја добијат потврдата за смрт. Освен правната перспектива за криминалните 
активности која се разликува по земја-членка, семејствата се борат со секојдневни 
практични прашања, како што се финансиски проблеми поради исчезнувањето на член 
на семејството, организациски и бирократски процедури, проблеми со училиштата /
домувањето /работата, справувањето со медиумите. 

Како и да е, има и некои ефективни решенија. Еден пример на добра практика се 
однесува на раното вклучување на семејствата на повратниците во процесот на 
репатријација и рехабилитација: едукација на семејствата на повратниците за затворите 
во рана фаза и нивно правење дел од процесот кога повратникот ќе се врати и ќе биде 
затворен. Прикажувањето на затворот на семејството и запознавањето со животната 
средина, правилата, па дури и персоналот се примери за интересни постоечки практики. 
Практичарите од прва линија, кои се грижат за благосостојбата на овие семејства, исто така 
се под влијание на работата што ја извршуваат. Практичарите се чувствуваат предизвик 
во нивната работа на повеќе начини, како на пример: Како да се изгради доверба? Како 
да се справите со медиумското внимание? Како да се обезбеди вистинската поддршка 
на тие семејства? Семејството, заедницата и социјалните работници играат клучна улога 
во обезбедувањето поддршка на семејствата, вклучително и децата, на повратници, и 
кога член на семејството заминува и се враќа, исчезнува или починал. 
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Реакции за семејна поддршка

Членовите на семејството на повратникот играат клучна улога во предизвикувачкиот 
период на ресоцијализација и реинтеграција во општеството. Повеќето од нив ги 
прекинуваат односите со својата социјална мрежа пред да заминат на терористичка 
територија и само повремено контактираат со својата мајка и/или татко и браќата и 
сестрите. Кога ќе се вратат, членовите на семејството често се единствен социјален 
контакт што им останал. Важно е да се изгради врска со семејството на повратници, 
силните и воспоставени контакти со семејството ќе ја поддржат соработката кога ќе се 
врати повратници. Членовите на семејството може да му обезбедат премин за враќање 
во општеството. Сепак, важно е да се оцени нивото до кое семејството го поддржува 
повратникот и - ако е применливо - неговата сопруга и деца. Ќе биде од корист 
поддршката на оние што имаат позитивно влијание врз повратникот. Сепак, сите членови 
на семејството и пријателите не се добро друштво за време на ресоцијализацијата, со 
оглед на тоа дека тие може да поддржуваат или да се дел од терористичко или насилно 
екстремистичко движење. Ова треба да се оцени пред да бидат вклучени и тие.

Поверојатно е дека повратниците повеќе страдаат од проблеми со менталното здравје 
отколку просечниот човек. Минувањето подолги периоди на територија што ја држат 
терористите и во конфликтните зони може да остави значителни психолошки лузни. 
Многу од нашето знаење за ова доаѓа од траумата што е поттикната од конфликтот 
што ја има кај редовните вооружени сили. Постои ризик од посттрауматско стресно 
нарушување (ПТСН) кај оние што се враќаат од конфликтните зони — без оглед дали се 
бореле или не — што може да ги остави трауматизирани, ранливи на радикализам и 
можеби закана за самите себе или за општеството. Иако ПТСН е на крајот од спектарот, 
оние што се враќаат од конфликтните зони може да бидат предмет на многу проблеми 
поврзани со траума.

•	 Физички: проблем со спиењето, прекумерен замор; вознемирен стомак, проблем 
со јадењето; главоболки и потење кога ќе помислат на војна; брзо срцебиење 
или дишење; влошување на претходните здравствени проблеми; чувство на шок, 
зашеметеност, неспособност да се биде среќен.  

•	 Вообичаени ментални и емоционални реакции: лоши соништа, кошмари; 
слики од минатото или чести несакани спомени; лутина; чувство на нервоза, 
беспомошност или страв; чувство на вина, самообвинување, срам; чувство на 
тага, одбивност или напуштеност; вознемиреност, лесно иритиран, изнервиран; 
чувство на безнадежност за иднината. 

•	 Реакции во однесувањето: проблеми со концентрацијата; напнат, нервозен, 
лесно се штрека; секогаш подготвен, буден, премногу загрижен за безбедноста и 
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за сигурноста; избегнување луѓе или места што се поврзани со траумата; премногу 
пиење, пушење или употреба на дрога; недоволно физичка активност, лоша 
исхрана или лична здравствена нега; проблеми во извршувањето на редовните 
задачи на работа или во училиште; агресивни навики во возењето.

Психолозите што работат со повратници, исто така, известуваат и за страдање од 
„морална штета“ наместо ПТСН: нивните системи на верување се смениле со она што 
го виделе во Сирија-Ирак или во други конфликтни зони, што ги води кон тоа да се 
прашуваат за својата морална слика на светот и за системите на верување. Тие може да се 
оставени и со чувство на предавство откако биле изложени на реалноста на конфликтот 
или биле разочарани од самата радикална кауза. На некој начин овие реакции се и 
добра работа; тие даваат можност за интервенција. Но ако останат без поддршка, исто 
така, овие лица се ранливи.

ИнтервенцииИнтервенции 

Како што веќе се нагласи во овој Прирачник, „интервенциите можат да понудат 
сеопфатен опсег на активности со кои можат подобро да се задоволат различните 
потреби на лицата кои се вклучени во насилен екстремизам.“ Прецизната природа 
и обемот на интервенции значително ќе се разликуваат во зависност од тоа во која 
категорија или категории припаѓаат целните корисници. Категориите вклучуваат 
(1) осудени насилни екстремистички престапници кои излегуваат од затвор, за кои 
процесот на рехабилитација и реинтеграција треба да започне што е можно порано 
додека ја издржуваат казната затвор, но најмалку шест месеци пред пуштањето; (2) 
лица радикализирани кон насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон 
тероризам кои не поминале низ кривичниот систем; и (3) лица (и членови на семејства) 
кои се враќаат од конфликтните зони и кои не се предмет на кривичен прогон. Дури и 
во рамките на овие категории, природата и обемот на интервенции ќе се разликуваат, а 
идеално секоја интервенција ќе биде приспособена на проценетите потреби, слабости 
и ризици што поединецот ги претставува. И покрај потребата за приспособување на 
интервенциите, речиси секогаш е случај дека со „интервенциите, кои можат да понудат 
сеопфатен опсег на активности, може подобро да се задоволат различните потреби на 
лицата кои се вклучени во насилен екстремизам.“

Покрај тоа, општо земено, можно е да се идентификуваат пет вида, или корпи, на 
интервенциска поддршка. Тие се социоекономска поддршка; психосоцијална поддршка; 
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теолошка или идеолошка поддршка; семејно советување, и рекреативна и културна 
поддршка. Можеби некои корпи, односно видови на интервенциска поддршка ќе бидат 
потребни за секоја категорија на поединци, на пример, такви со кои се обезбедува обука 
за работа, работни места, домување и социјална помош. Други видови на интервенциска 
поддршка, веројатно, ќе бидат особено релевантни за одредени категории лица. На 
пример, за оние што се враќаат од конфликтните зони е поверојатно тие да имаат 
потреба од психосоцијална поддршка за адресирање на состојби поврзани со траума 
и други ментални проблеми како резултат на нивната изложеност на насилство. Покрај 
тоа, како што тоа е случај со поранешните насилни екстремистички престапници кои 
се враќаат во своите заедници, во програмите за рехабилитација и реинтеграција на 
повратници треба да се настојува да се вклучува релевантното семејство или други 
членови на заедницата, во насока на градење на структура за поддршка на поединецот 
која ќе може да дејствува како сигурносна мрежа во случај на криза во иднина. 

Материјалната поддршка за подобрување на социоекономската состојба на поединецот 
ќе помогне во поттикнување на реинтеграцијата и намалување на веројатноста за појава 
на рецидивизам. Таквиот вид на поддршка може да вклучува помош околу образование, 
домување, стручно оспособување, развој на вештини, вработување и медицинска нега. 
Таму каде што е соодветно тоа, релевантната општина или друг соодветен орган, во 
соработка со затворските власти, пробациските служби или други релевантни чинители, 
би можел да развие ваков пакет за поддршка на насилни екстремистички престапници 
кои наскоро ќе се пуштат од затвор, како и за поединци кои сакаат да се оддалечат од 
насилни екстремистички групи и за такви кои влегуваат (или повторно влегуваат) во 
рамките на надлежноста на органот и кои претходно на некаков начин биле поврзани 
со насилен екстремизам. 

Стручното оспособување и развојот на вештини може да биде од витално значење, но 
доколку тие не резултираат во тоа поединецот да најде работа, тогаш целниот корисник 
може да доживее значителна фрустрација и да доведе до нарушување на неговиот/
нејзиниот процес на рехабилитација. Слично на тоа, образованието мора да биде 
поврзано со зголемени можности за граѓански ангажман доколку сакаме да избегнеме 
појава на фрустрации. 

Практичарите и други експерти, кои имаат искуство на полето на спроведување 
на иницијативи за рехабилитација и реинтеграција, ја нагласуваат потребата за 
приспособување на стручната обука и поддршката за вработување според локален 
контекст и според интересите на поединецот. Работните места или другата обезбедена 
поддршка треба да бидат споредливи со она што е достапно и за другите во приемната 
заедница, со цел да се спречи појава на незадоволство кај поединецот. Покрај тоа, 
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треба да се избегнат „родови или културни претпоставки за тоа каква работа жените (и 
мажите) можат или треба да работат“ и сите напори за развој на обуки за вработување 
и вештини не треба да се отпочнуваат во вакуум простор, туку тие треба да се засноваат 
на процените добиени од пазарот на трудот.

Во поширока смисла, треба да се земат предвид партнерствата со приватниот сектор со 
цел да се помогне во насока на катализација на одржлив економски развој и создавање 
на нови работни места во заедниците во кои се враќаат (или се преселуваат) корисниците 
на програми за рехабилитација и реинтеграција. Локалните бизниси би можеле да се 
ангажираат да помогнат во утврдувањето на важните и итни потреби на локалната 
економија, како и на потенцијалот за нов секторски развој и стручна обука за мажи 
и жени.100 Опасности од појава на незадоволство не постојат само кај корисниците, 
туку и кај пошироката локална заедница. Особено во контекст на слаба економија во 
која невработеноста е голема, а можностите за вработување се малку, треба да се 
внимава да се избегнува ненамерно создавање на перцепција дека на корисниците на 
програмите за рехабилитација и реинтеграција им се обезбедуваат повеќе можности 
отколку што тоа се прави за членовите на заедницата кои секогаш се придржуваат до 
законот. Давањето (или дури и да постои таква перцепција на давање) преференцијален 
третман на поранешни насилнички екстремистички престапници или повратници 
од конфликтните зони, вклучително и во однос на други лица, кои можеби земале 
одредено учество во други криминални активности, може да создаде незадоволства 
кај оние членови на заедницата кои можеби сметаат дека се неправедно обесправени. 

Со различни форми на психосоцијална поддршка може да се олесни реинтеграцијата и 
откажувањето од насилен екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам. Не 
само лица кои се трауматизирани од насилство (на пример, како резултат на тоа што 
живееле во конфликтна зона) имаат потреба од ваква поддршка, туку потреба од ваква 
поддршка имаат и оние кои страдаат од вознемиреност или депресија или на друг начин 
бараат помош околу нивното ментално здравје. Иако не постои директна причинско-
последична врска помеѓу менталното заболување и насилниот екстремизам, сè повеќе 
докази укажуваат дека лошото психолошко приспособување претставува фактор на 
радикализација кон насилство кај младината.

Канцеларијата на Обединетите нации за борба против дрога и криминал, Глобалниот 
центар за кооперативна безбедност, како и други организации кои го проучуваа овој 
проблем, идентификуваа бројни видови на психосоцијална поддршка што можат да 
бидат корисни, во зависност од потребите на корисникот. Тие вклучуваат (1) олеснување 
на бихевиорални промени; (2) зајакнување на вештините за справување и управување 
со емоцијални состојби; (3) промовирање на вештини за критичко и комплексно 



35

размислување, решавање на проблеми и носење на одлуки; (4) подобрување на 
односите; (5) градење на самодоверба; (6) олеснување на личниот потенцијал и 
развој; (7) адресирање на верувања и начини на размислување со кои се поддржува 
насилство; (8) подобрување на самоспознавањето и разбирањето; (9) заздравување на 
емоционална болка и решавање на состојби на збунетост, односно конфузија; и (10) 
адресирање на идентитетски прашања.

Како што е случај тоа со други видови на непритворски интервенции, поединецот треба 
да биде отворен на помислата дека влегува во процес на советување. 

 

Со напорите за рехабилитација и реинтеграција не треба да се обидуваме да го 
промениме системот на верување на поединецот, а прецизната улога на религијата 
и идеологијата во процесите на спречување и спротивставување на насилниот 
екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам може да открие голем број на 
контроверзни проблеми, во зависност од националниот и локалниот контекст. Сепак, 
одреден број на различни интервенции што се фокусираат на теологијата или политиката 
сè почесто се распоредуваат и применуваат како дел од еден мултидимензионален 
пристап за рехабилитација и реинтеграција. Таквите интервенции можат да имаат 
многу форми (на пример, советување еден на еден или групно советување), но истите 
треба да се користат само доколку со индивидуализирана процена се покаже дека 
начинот на размислување кај поединецот треба да се адресира, при што не треба да се 
прават обиди да се присили некој да ги промени своите верувања или идеологија. Овие 
интервенции се опишани во различни релевантни компендиуми, водичи и други рамки 
што се фокусираат, пред сè, на затворската или пробациска средина, но, исто така, тие 
се и релевантни за контекстот на непритворска рехабилитација и реинтеграција.

Иако е малку веројатно дека само со такви интервенции ќе може да се убеди одреден 
поединец да се откаже од насилен екстремизам или тероризам, тие, сепак, можат често 
пати да послужат за реализација на одреден број меѓусебно поврзани цели. На пример, 
со нив може (1) да се прошират погледите на корисникот кон светот со тоа што тие ќе 
вклучуваат различни перспективи и интерпретации; (2) да се создаде когнитивен отвор 
за да му се овозможи на поединецот откажување од насилни екстремистички групи 
или каузи; (3) да се помогне во одржување на позитивно чувство за себе и придружно 
чувство за цел, значење, самопочитување и припадност преку зајакнат верски идентитет; 
и (4) да се помогне да се развие пошироко и поконтекстуално разбирање на религијата, 
како и да се предизвикаат ставови и оправдувања за насилството, вклучувајќи нѐ и нас 
– против - нив и други црно-бели размислувања. 

Како што е истакнато во прирачникот на Канцеларијата на Обединетите нации за борба 
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против дрога и криминал за справување со насилни екстремистички затвореници, со 
верските интервенции треба да се избегнува да се става фокус на одредена теолошка 
доктрина и наместо тоа, тие треба да се базираат на предавања за широките начела 
на разновидност, мир и толеранција. Иако има малку докази што укажуваат на тоа кои 
видови на верски интервенции позитивно придонеле за процесите на рехабилитација 
и реинтеграција, Работната група на затворски и пробациски практичари на Мрежата 
за зголемување на свеста за опасностите од радикализација и Советот на Европа, меѓу 
другото, идентификуваа одреден број на елементи што ветуваат позитивни резултати. 

Тие вклучуваат: 1. интервенции со кои се адресираат практичните и психосоцијалните 
потреби за рехабилитација и реинтеграција; 2. интервенции еден-на-еден кои имаат за 
цел да го прошират светогледот на корисникот во насока на вклучување на различни 
перспективи и толкувања, како и тоа да не се фокусираат на религијата, туку на критички 
ангажман со насилни екстремистички идеологии и на злоупотребата на религијата; 3. 
групни дебатни сесии што одразуваат ситуации во реалниот живот во кои луѓето со 
различни погледи, вклучително и погледи за религијата, политиката и/или надворешната 
политика, коегзистираат и конструктивно ги истражуваат нивните разлики во однос 
на самите нивни погледи и мислења; и 4. интервенции што вклучуваат континуирано 
проучување на нарациите и идеологиите што се развиваат, како и на перципираните 
незадоволства и аспирации.

 

Четвртата категорија на интервенции, која честопати е основна компонента на 
постзатворската програма за рехабилитација и реинтеграција, е семејното советување.

Со обезбедувањето на таква поддршка се препознава: (1) потребата да се осигури 
дека напорите за рехабилитација и реинтеграција се фокусираат на поединецот кој 
би можел да биде радикализиран кон насилниот екстремизам и радикализација 
кои водат кон тероризам или да имал претходно некаков контакт со терористички 
активности; (2) уникатната улога што семејството и врсничките мрежи можат да ја 
имаат во откажувањето на поединецот од насилство и неговата реинтеграција во 
заедницата; (3) како воспоставувањето или повторното воспоставување на значајни 
односи со членовите на семејството или врсниците може да придонесе за ефикасна 
рехабилитација и реинтеграција. 

Семејното советување може да биде обезбедено од страна на спектар на актери, без 
оглед дали тоа се невладини организации, работници за заштита на децата или други 
социјални работници.

Тоа, вообичаено, вклучува ангажман - независно дали на индивидуална основа или 
со семејството како целина - со родители, други роднини или врсници на односниот 
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поединец и тоа обично претставува дел од еден поширок напор каде погледот се 
насочува кон семејството и врсничките мрежи на поединецот и се оценува каде и кои 
врски треба да се зајакнат, каде лежат интрасемејните конфликти и од кои односи може 
да се извлече одредена корист. Онаму каде што интеракциите со семејството и врсниците 
играат важна улога во процесите на радикализација кон насилниот екстремизам 
и радикализација кои водат кон тероризам, како што тоа е случај со Југоисточна 
Европа, вклучувањето на семејството и врсниците во процесите на рехабилитација и 
реинтеграција е особено важно. 

Сепак, пред да се направи тоа, важно е да се процени дали и кои членови на семејството 
како и врсници, веројатно, позитивно или негативно би влијаеле врз ресоцијализацијата 
на поединецот. Целите на семејното советување би можеле да вклучуваат давање 
помош на членовите на семејството со цел: (1) да се одржи или развие позитивен однос 
со поединецот; (2) да можеме да се справиме со стигмата, срамот и/или безбедносните 
ризици што би можеле да произлезат од континуираното или обновено дружење со 
поединецот, особено кога тој е пуштен од затвор или се вратил од конфликтна зона; и (3) 
да се справиме со психолошките предизвици или ментални болести со кои поединецот 
би можел да се соочува.

 

Петтата категорија на интервенции вклучува спортски, театарски, уметнички или музички 
активности. Како што тоа е случај со напорите за рехабилитација и реинтеграција во 
затворски контекст и со ангажманите што се фокусираат на заедницата на полето на 
спречување и спротивставување на насилниот екстремизам и радикализација кои водат 
кон тероризам, можностите за реализација на рекреативни и културни активности можат 
да играат важна улога во напорите за непритворска рехабилитација и реинтеграција. 
Со нив се обезбедуваат можности за поединците да се изразат, да ја зголемат својата 
самодоверба, да создаваат позитивни односи со другите, како и да поминат низ еден 
олеснет процес на заздравување.

Со нив, исто така, може да се обезбеди алтернативна форма на поддршка кога 
традиционалните психосоцијални служби за поддршка не се достапни. Иако таквата 
поддршка, само по себе, нема да може да доведе до тоа поединецот да се откаже од 
терористички или други форми на насилство, таа може значително да придонесе кон 
негово откажување, односно повлекување од такви активности.

Како што е истакнато од страна на Канцеларијата на Обединетите нации за борба против 
дрога и криминал, за многу луѓе спортот и уметноста „нудат скапоцена можност за 
разговор за разликите и диверзитетот во општеството и животот, како и за истакнување 
на заедничките животни истории, искуства и надежи. Драмата и уметноста можат 
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да предизвикаат критичко размислување и дискурс за заеднички истории и искуства 
што можат да ги надминат политичките граници. И спортот, исто така, може да 
претставува моќна обединувачка сила. Спортовите, уметноста и културата, исто така, 
можат да помогнат за развивање на позитивни средства за разбирање и адресирање 
на незадоволствата и тензиите што можат да придонесат кон појава одредени лица да 
почнат да поддржуваат насилен екстремизам.“ 

Во текот на изминатата деценија, истражувачите имаат укажано на значајната улога 
што интервенциите засновани на спортски активности ја имаат одиграно во процесите 
на рехабилитација на лица кои биле радикализирани кон тероризам, особено кога 
тие биле „насочени кон такви лица кои биле во потрага по чувство на припадност во 
одредена група, односно чувство на идентитет“. 

Освен тоа, со интервенциите што се засноваат на спортски активности може да се 
овозможи начин на поврзување на реализаторите на интервенции со оние млади лица 
кои се одвоени од нивните заедници и училишта, а штом ќе се направи тоа, таквото 
поврзување, потоа, може да понуди можности за ангажман и едукација на поединци 
кои се радикализирани кон насилство. Работилниците во кои се реализира терапија со 
уметност, вклучувајќи и такви што се предводени и од страна на советници и верски 
лидери, стануваат сè повеќе популарни во напорите за рехабилитација и реинтеграција. 
Во нив се „применуваат различни уметнички форми“, вклучувајќи „визуелна уметност, 
музика, драма, движење и танцување“, во насока на тоа тие „да дејствуваат како 
нежен влез во дискусиите“ за околностите што ги навеле луѓето кон екстремистичко 
насилство. Честопати е тешко да се разговара за овие околности, но со уметноста се 
обезбедува полесен медиум преку кој тие можат да се изведат на видлива површина. 
Терапијата со уметност, исто така, на екстремистите им овозможува да „излезат од 
рамките на преовладувачката околност“, помагајќи им да можат да ги препознаат и 
да ги преправаат нивните животни искуства, но истата овозможува и на практичарите 
кои работат на полето на спротивставување на насилниот екстремизам позитивно да 
влијаат врз таквото преправање (на животни искуства).

Верските лидери се од клучно значење за повратниците бидејќи честопати тие се луѓе на 
кои им се верува и имаат прифатлив статус во заедниците, како во правец на односите 
во заедницата, така и во однос на нивното физичко присуство, и можат да советуваат 
и да го поддржуваат развојот на соодветни иницијативи за повратници. Тие, исто така, 
можат да препорачаат веродостојни соговорници кои можат да учествуваат во нив. 

Поради тоа е важно за верските водачи да бидат активно вклучени во нивните заедници и 
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да шират контранарации. Верските лидери, исто така, треба да работат со институциите 
на развојот на соодветни стратегии за контрарадикализација. Во оваа фаза, важно е 
државните институции да ја признаат важноста на соработката со верските водачи во 
соодветните заедници. ИВЗ е официјалната Исламска верска заедница во Македонија. 
Тие пропагираат против користењето на насилството во името на која било религија. 
ИВЗ е активна во однос на гласноговорење против приклучување кон насилни групи, 
и има развиено предлог проект за спречување на радикализацијата и тероризам во 
соработка со хуманитарната организација Хилал. Стратегијата на проектот е зајакнување 
на умерените ставови преку кревање на јавната свест и досегање до муслиманската 
заедница во Македонија, а во исто време да се работи на ресоцијализација на 
поранешните странски борци. 

Овие семејства се соочуваат со голем психолошки товар и социјално исклучување од 
заедницата. Последниот столб на проектот е олеснување на реинтеграцијата на странски 
борци во општеството кои се вратени во Македонија. 

Високата стапка на невработеност и целокупната лоша економска ситуација на младите 
во Македонија е една од причините кога станува збор за радикализацијата. Во ситуација 
кога младите луѓе не гледаат надеж за подобро утре, тие стануваат полесна цел за 
манипулација. 

Методи на примарно-превентивната работаМетоди на примарно-превентивната работа

Каплан, со право е наречен основач на психијатриската превенција, изготвил и во пракса 
проверил најголем број методи на примарно-превентивна работа. Превентивните 
програми ги поделил на социјални и интерперсонални. Со социјалните програми за 
примарно-превентивна работа се влијае на одредени законски прописи и одредби, 
кои по мислењето на стручњаците битно влијаат на душевното здравје на членовите 
на заедницата. Методите што се применуваат во рамките на социјалните програми се 
административни. 

Интерперсоналните програми на примарно-превентивната работа се остваруваат во 
непосреден контакт со поединците или со групите луѓе. При овој начин на работа се 
користат следните методи: интервенција во криза, советување и едукација во областа 
на душевното здравје. 

Интервенцијата во криза како форма на примарно-превентивна работа се остварува 
на два начина: низ антиципирано водење во криза и низ кратка психотерапија во 
состојбите на криза. Антиципираното водење во криза е во вистинска смисла примарно-
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превентивен метод на работа. Се состои во „психолошка подготовка“ на луѓето за 
настанот што ќе настапи, а за кој постои висока веројатност дека ќе биде кризоген. 
Овде спаѓа, на пример, подготовката на бремената жена за породување, подготовката 
на детето за поаѓање на училиште, подготовката на студентите за почеток на студиите, 
подготовката на лицата што заминуваат во пензија, подготовката на болните за 
операција.

Кратката психотерапија во состојбите на криза се користи во третманот на лица 
што се наоѓаат во криза. Основната цел на оваа постапка е да овозможи ефективно 
растоварување на лицето во криза, да му овозможи задоволување на зависните потреби 
што се провоцирани во ситуацијата на криза и да ја спречи појавата на псевдокриза. Со 
овој третман не се навлегува во длабочината и не се бараат причините за кризното 
реагирање. Овој третман е временски ограничен (6-8 контакти) и ориентиран на 
сегашноста и на актуелниот конфликт што довел до криза. Терапевтот во рамките 
на овој тераписки концепт не мора да биде стручњак што се занимава со душевното 
здравје (психијатар, психолог, социјален работник), туку може да биде обучено лице 
(непрофесионалец, лаик, волонтер) што е избран и што по одреден тренинг може да 
ја исполни улогата на поткрепа и поддршка во третманот на лицето во криза. Тој треба 
кај лицето во криза да ги пробуди оние потенцијали што ќе го доведат до самостојно 
разрешување на кризата. Овој вид психотераписка помош се дава во центрите за 
интервенција во криза (а не во психијатриските институции) што треба да бидат близу 
до корисниците - членовите на заедницата на кои им се на располагање 24 часа - 
препорачува Каплан.

Советувањето како метод во концептот на примарната превентивна работа се однесува 
на стручната работа на таканаречените „клучни лица во заедницата“ (членови на 
семејството, блиски пријатели, наставници, воспитувачи, воени старешини, свештеници) 
што имаат големо значење за душевното здравје на припадниците на одредена заедница 
(семејство, одделение, затвор, воена единица итн.). Помошта што им ја даваат овие лица 
на поединците и на групите во криза низ постојана советодавна работа со стручњаците 
може да биде одлучувачки фактор што ќе придонесе состојбата на криза да остане во 
рамките на „кратка збрка“ и да не помине во болест.

Едукацијата во доменот на душевното здравје, која се одвива низ предавања, трибини за 
дискусија, филмови, преку содржини во различни списанија, има одредено примарно-
превентивно значење. Значењето на овој метод на примарна превенција е особено 
големо кога се во прашање децата, родителите, воспитувачите, наставниците и друго. 
Овој метод е основен принцип на работа во психолошкиот примарно-превентивен модел 
во кој едукацијата се сфаќа како одредено емоционално искуство поврзано со учењето 
за себе, со промените на односот кон себеси и со можностите за давање помош сам на 
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себе. Застапниците на овој модел веруваат дека е можно луѓето да се научат да живеат 
подобро и поквалитетно. Вака сфатената едукација не може да се спроведува по пат на 
предавања, групна дискусија, трибини, текстови во средствата за јавно информирање. 
За реализација на ваквото учење е потребно едукаторите да бидат активни учесници 
во процесот на едукацијата. Формите низ кои таа се спроведува се методите на 
„работилници“ и методите од групата на трансакционо-аналитичкиот пристап. Овој 
вид едукација се јавува во три фази. Првата фаза е посветена на планирањето на 
процесот (на кого е наменета едукацијата, кои се основните психолошко-социјални 
карактеристики на групата што се едуцира, што сакаме да постигнеме со едукацијата 
итн.). Втората фаза е реализација на превентивната програма. Третата фаза опфаќа 
обработка на податоците и добивање одговор на прашањето дали со одредената 
превентивна програма ја постигнуваме поставената цел. 

На крајот на излагањето за примарно-превентивната активност во областа на 
менталното здравје треба да истакнеме дека секоја превентивна програма за оваа 
област што претендира да биде делотворна, покрај психолошките знаења, треба да 
содржи и знаења од некои други значајни области за примарната превенција: хуманата 
екологија, епидемиологијата, теоријата на системите итн.

Терапевтски методи што се применуваат во работата на диспанзерот се: индивидуална 
и групна психотерапија, психофармаколошка терапија, реедукација . 

Методи на секундарна превенцијаМетоди на секундарна превенција

Секундарната превенција е првенствено медицинска (покрај психолошка и социјална) 
активност што се однесува на терапиското подрачје на менталната хигиена во поширока 
смисла. Основната задача на секундарната превенција е раното откривање (рана 
дијагноза) и ефикасен третман (лекување) со цел да се спречи неповолниот развој на 
болеста и ширењето на болеста во околината. Во доменот на секундарната превенција 
спаѓаат и активностите на рано откривање и третман на поединците што се во криза, 
при што во терминот „третман“ или социотераписка постапка секогаш се вклучува и 
работата со околината во која личноста го реализира својот развој и опстанок. Тоа е 
всушност и основната разлика меѓу превентивно и куративно (клинички) ориентираната 
медицинска активност. Следната разлика меѓу овие две ориентации е и во тоа што 
клиничката медицина се занимава со поединецот, а превентивната со групите, 
почнувајќи од одделните семејства па сé до жителите на одделни локални заедници, 
територии или земји (Кецмановиќ, 1990).
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Успехот на мерките на секундарната превенција се проценуваат со преваленцијата, 
односно со вкупниот број болни во одредена популација и во одреден временски 
период. 

Од основниот принцип на секундарната превенција произлегуваат и другите битни 
принципи како што се следните: 

•	 превентивната служба (тимот) мора да делува надвор од медицинската установа 
во заедницата;

•	 превентивната активност става акцент на оние форми на третманот што бараат 
најкратко време и не се впушта во долготраен третман на неколку тешко болни;

•	 превентивната активност мора да ја почитува листата на јавно истакнатите 
здравствени приоритети при насочувањето и при распоредот на стручното 
влијание и на расположливиот кадар;

•	 секундарните превентивни постапки опфаќаат цел систем на поединечни стручни 
ангажирања и систем на меѓучовечки односи што се во суштината на проблемот 
на секоја поединечна личност или на групата на која се дава помош;

•	 освен стручњаците (психијатар, психолог, социјален работник) во превентивната 
активност максимално мора да се ангажираат и непрофесионалци - лица што 
имаат значајно влијание во средината.

Со развојот на тимската работа во областа на превенцијата се создадени можности за 
апликација на широк спектар методи и техники што се користат за дијагностицирање и 
за терапија на душевните нарушувања. Од повеќето методи ќе наведеме само неколку 
што се најприменливи во доменот на секундарната превенција: дијагностичките и 
терапевтските.
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Меѓу најстарите и најшироко применувани дијагностички методи е методот на  
. Нема дијагностички метод што не го вклучува и набљудувањето во сите фази: 

експлорација, дијагноза и терапија (И. Видановиќ, 1996). Целта на набљудувањето е 
прибирање информации што се релевантни за конкретниот случај, група или заедница. 
Основниот предуслов за успех на набљудувањето во функција на дијагностицирање 
на нарушувањето е одредувањето на местото и времето на набљудувањето, кое мора 
да биде соодветно на вообичаениот живот на поединецот или на групата, а тоа се 
природните услови за живот, за учење или за работа (семејството, училиштето, работната 
организација). Ситуацијата и атмосферата при набљудувањето, исто така, треба да е 
секојдневна и да овозможува спонтано однесување на поединецот или на членовите 
на групата. Пожелно е набљудувањето да се врши во повеќе различни ситуации што се 
значајни за дијагностицирање на проблемот и на причините што довеле до проблем 
или до нарушување.

  е основна постапка за собирање релевантни 
податоци за проблемот, при што подразбира идентификација и класификација на 
значајните симптоми на нарушувањето, како и информации за актуелната состојба на 
поединците и на групата, и условите под кои живеат (податоци неопходни за социјална 
дијагноза). Дијагностичкото интервју всушност, претставува збир од различни и 
специфични интервјуа. 

Во рамките на дијагностичкото интервју се разликуваат следните групи: површински/
длабински; стандардизиран/нестандардизиран; директивен /недирективен кои 
овозможуваат природна ситуација и природно однесување на клиентот, а со тоа и 
поголема објективност на дијагнозата. За потребите на секундарната превенција, 
особено кога се работи со група, се користи површинското нестандардизирано и 
недирективно интервју .

 овозможува побрзо собирање податоци од поголем број испитаници, 
односно побрзо и поедноставно снимање на комплетната ситуација на теренот, која 
може да се провери, а податоците квантитативно да се обработат и психометриски 
да се интерпретираат. Заради тоа прашалникот е поекономичен од претходните две 
техники и во целина е поблизок до критериумите на научните методи.

   е широка методолошка постапка што поврзува повеќе 
различни социјални, психолошки и други техники заради дијагноза на нарушувањето и 
за процена на личноста. Целта на овој метод е проучувањето на тегобите што поединецот 
ги изнесува, како и поврзување на тие тегоби со специфичните физички, социјални 
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и психолошки фактори на средината. Во праксата овој метод најчесто се користи во 
медицината и во клиничката психологија, а во поново време и во социјалната работа 
за поставување дијагноза во врска со причините од социјалната средина. Со помош 
на овој метод проблемот се согледува од повеќе страни, при што се прибираат сите 
релевантни информации од клиентот, од други извори (најчесто преку согледување на 
однесувањето на клиентот во одредена ситуација на интерперсонални односи), како 
и информациите добиени со помош на мерни инструменти и со скали за самопроцена 
на клиентот. Успехот на овој метод во дијагностички цели зависи од обученоста и од 
вештината на стручњакот бидејќи бара сложен начин на анализа и на интерпретација 
на податоците.

 Основната примена на овој метод од доменот на 
секундарната превенција е за проучување на организацијата на групата со проблем, 
на положбата на поединците во групата или на положбата на групата во пошироката 
заедница за да  се дијагностицираат причините што довеле до појава на поединечен 
или на групен проблем и да се испланира терапијата.

 Следната задача на секундарната превенција е лечењето 
- третманот, односно терапијата на болниот или на групата заради спречување 
на ширењето на болеста во околината. Во третманот на психичките нарушувања 
и болести се користат повеќе групи на терапевтски методи и техники: биолошки, 
психофармаколошки, психотерапевтски и социотерапевтски. 

(органотерапија) е медицински метод на 
лекување во психијатријата кој делува на биохемиските и на структуралните промени 
претежно во нервниот систем на болниот предизвикувајќи промени во неговата 
психомоторна активност и создавајќи услови за примена на други методи на третман. 
Во органотерапијата спаѓаат: психофармакотерапијата, психохируршката терапија, 
инсулинската и други видови биолошка терапија, терапија со електрошок и други.

  е психолошки метод за лекување на неврозите и другите 
психички нарушувања и заболувања кој се применува плански и со одредена цел. 
Основниот терапевтски инструмент во психотерапијата е зборот, односно вербалната 
комуникација, како и непосредната интеракција помеѓу терапевтот и клиентот. При 
тоа се користи и невербална комуникација, која е присутна во секој непосреден 
однос. Значајна улога во успехот на психотерапијата има и интуицијата и талентот на 
психотерапевтот. Денес овој метод, применет заедно со други методи, се користи во 
лекувањето на голем број психички нарушувања и заболувања. Така, психотерапијата 
во комбинација со соматската терапија успешно се применува во лекувањето на 
психосоматските заболувања. Психозите, освен со психофармакотерапија и со други 
психијатриски методи, се лекуваат и со психотерапија. Психотерапијата има значајна 
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улога и во лекувањето на алкохолизмот и на другите зависности (најчесто заедно со 
примената на социјално-психијатриски терапевтски постапки). Сé позначајна улога 
овој метод има и во лекувањето на деликвенцијата. Со психотераписките методи се 
лекуваат болни од секоја возрасна група,  деца, млади и лица во зрелата доба. Од 
психотераписките методи најзначајни се: психоанализата, бихејвиоралната терапија, 
трансакционата анализа, гешталт-терапијата, како и останатите психотерапевтски 
методи.

 Во доменот на секундарната превенција се користат најмногу 
социотерапевтските методи и техники. Социотерапевтското ангажирање за целите 
на секундарната превенција ги вклучува и другите, а особено психотерапевтските 
методи како непосредни методи на работа со поединецот во областа на неговите 
сензомоторни, психички и социјални проблеми. Социотерапијата (социјална терапија) 
е еден вид рехабилитациски третман, односно лекување чијашто примарна задача е 
делување на ниво на социјалното функционирање на болниот и на зголемување на 
неговата способност со цел да функционира во најдобра социјална смисла. Всушност, 
социотерапијата со своите методи и техники настојува да го ресоцијализира заболениот, 
да помогне во неговата реадаптација и зацврстување на неговите социјални врски, 
односно да го спречи нивното понатамошно разградување (Илиќ, А.; Максимовиќ, Љ., 
1980). Социотерапијата поаѓа од начелото за вклучување на болниот во сопственото 
лекување, за поттикнување на развојот на одговорноста на болниот за сопствените 
постапки и акции, односно за стимулирање на неговата самоконтрола. Социотераписката 
постапка во рамките на секундарната превенција вклучува психотерапевт и реедукатор, 
заедно со социјален работник, педагог, медицинска сестра. Сите терапевтски постапки 
можат да се поделат во две основни групи: во првата се вбројуваат оние форми на 
социотерапевтско делување што можат да се спроведуваат во различни психијатриски 
установи и што се нарекуваат социотерапевтски постапки во потесна смисла; во втората 
група (социотерапија во поширока смисла) спаѓаат оние форми на социотерапевтско 
делување што се спроведуваат надвор од класичните психијатриски установи и тоа 
во: диспанзерите за ментално здравје, социотерапевтските клубови, клубовите во 
отворената општествена средина, во семејството, во дневна, ноќна и викенд болница*. 
Карактеристично за секундарната превентивна активност е одвивањето на третманот 
(социотерапијата) надвор од психијатриските установи и поблизу до животната и 
работна средина на болниот. 
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Методи на терцијална превенцијаМетоди на терцијална превенција

Терцијалната превенција е збир од постапки чија цел е да се намали резидуалниот дефект 
што останува по престанокот на акутната фаза на нарушувањето, како и поединецот 
максимално да се оспособи да ги користи преостанатите способности и потенцијали (Д. 
Кецмановиќ, 1990).

Терцијалната превенција е и активност што ги спречува рецидивите на некоја болест, 
подготвувајќи ги условите за живот во околината, како  и околината, за што е можно 
посоодветно прифаќање на болниот по враќањето од лекување. Тоа значи дека во 
рамките на терцијалните превентивни активности е и грижата за семејството и за 
пошироката околина, како основни фактори што учествуваат во настанувањето и во 
разрешувањето на голем број проблеми во областа на менталното здравје.

Во областа на терцијалната превенција е и работата на полето на рехабилитацијата 
на оние поединци што поради хендикеп во сензомоторниот развој или во развојот на 
интелигенцијата заостануваат зад другите деца и адолесценти. Со рехабилитацијата 
се опфаќаат и поединците што изгубиле по некоја повреда или болест одредени 
способности и станале инвалиди, како и поединците кај кои настанал застој во развојот 
на психичките функции или кај кои постои тенденција кон пропаѓање на одредени 
функции. Според тоа, можеме да заклучиме дека: под терцијална превенција и 
рехабилитација се подразбира координирана активност насочена кон обновување или 
воспоставување психички, социјални и телесни функции на душевно болните лица, како 
и интервенција во средината во која пациентот живее и работи со цел да се создадат 
што е можно подобри услови за неговата социјална реинтеграција.

Од претходната дефиниција произлегуваат и основните принципи на терцијалната 
превенција.

Принципите во терцијалната превенција што треба да се почитуваат за да се обезбеди 
успех во рехабилитациските мерки и постапки се:

•	 рехабилитацијата да се спроведува екипно, прогресивно, комплексно и 
континуирано;

•	 со неа да се започне од денот кога ќе се постигне кооперативност со болниот;
•	 при започнувањето на рехабилитацијата, во зависност од степенот на оштетеноста 

на личноста, се пристапува пред сé кон развивање на она што е зачувано. Здравиот 



47

дел од личноста често е во состојба во таа мера да го социјализира болниот, што 
понекогаш и покрај испадите во областа на некои психички функции, болниот е 
во состојба ефикасно да живее и да работи;

•	 амбициите во рехабилитацијата мораат да сметаат на индивидуалните можности 
на секој заболен поединечно. Без претходно оценување на потенцијалот и без 
систематска евалуација на постигнатото во текот на рехабилитација - резултатите 
не можат да се сметаат дефинитивни;

•	 неопходно е  да се обезбеди континуирана помош на болниот и по 
хоспитализацијата во болнички услови, како прва алка во синџирот за помош 
на ментално заболените на патот кон социјална реинтеграција и враќање во 
општеството;

•	 успешната рехабилитација бара да се применуваат со соматското, психолошкото и 
со социјалното делување на самиот болен и социотерапевтски мерки на околината 
во која живее болниот, која треба да се научи не само да ги сфаќа потребите на 
заболениот туку и адекватно да му помага. Со ова се почнува истовремено со 
започнувањето на рехабилитацијата на болниот. Треба да се истакне и потребата 
од разлики во третманот во терцијалната превенција на болните со различни 
проблеми чија состојба по појавата на болеста и лекувањето се разликува. Тоа се 
состојбите и болестите што не оставаат инвалидитет и што не претставуваат хендикеп 
во развојот, како и заболувањата што оставаат последици и што претставуваат 
хендикеп за понатамошниот развој на поединецот. Од тие специфичности зависи 
изборот и примената на методите на терапија и рехабилитација што се користат 
во рамките на терцијалната превентивна активност.

По смирувањето на општата состојба и по повторното прифаќање на вообичаениот однос 
кон себе и кон околината, кои се реинтегрираат по тераписките постапки, овие пациенти 
(најчесто деца и адолесценти) треба да го продолжат својот живот во семејството без помош 
на психотерапевтот и реедукаторот. За случаите кај кои постои подолготрајна декомпензација 
на емоционалниот живот, или недоволна изграденост на сознајните функции, или пак 
фрустрираност на развојот на тие функции што трае подолго, како и за случаите кај кои дошло 
до забавена диференцијација на емоционалниот живот, психотерапијата ќе овозможи да се 
ослободат одредени емоционални сили и да се пренасочат кон повисоки цели што пациентот 
во текот на терапијата и по неа почнува да ги согледува. Потребно е да се пронајдат нови 
конкретни цели за третираниот конкретен случај. На пример, на дете од училишна возраст 
што треба да се врати во училиштето треба да му се помогне во постигнувањето повисок успех, 
во попримерното однесување во семејството и во прифаќањето на сопствените квалитети. За 
овие случаи во овој период од превентивното делување е неопходна помошта од педагогот 
или социјалниот работник, која следува по претходните индивидуални и групни постапки. 
Следниот чекор до неговото вклучување во природната средина е вклучувањето во 
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социотераписки групи што се формираат при крајот на третманот и што се користат 
одредено време по третманот сé дотогаш додека поединецот не се врати на неговите 
секојдневни вообичаени обврски. За успешен третман и превенција на овие нарушувања 
некогаш е потребна и терапевтска работа со семејството. При тоа родителите треба да 
ги согледаат своите проблеми и причините за проблемите кај нивните деца.

Директна работа со деца кои имаат СТБ во околината

Нормалниот емоционален развој на едно дете претставува дека тоа ќе има можност да 
научи да ги манифестира емоциите на социјално прифатлив начин. Кога емоционалниот 
развој напредува нормално, децата учат како да се соочуваат со фрустрациите, имаат 
позитивна слика за себе и учат да им праќаат адекватни емоционални пораки на 
другите со помош на зборови, гестови и активности. Во спротивно, доколку децата 
во поблиското семејството имаат СТБ, се соочуваат со проблеми во изразувањето на 
емоциите, во контактите со другите, во комуникацијата, во односот кон себе си, што 
значи дека е загрозен нивниот развој, а последиците во некои сегменти траат и цел 
живот. 

Детето се раѓа најзависно од сите живи суштества и од моментот на доаѓање на свет 
се соочува со светот кој му е пријателски или непријателски наклонет, кој го прифаќа 
или отфрла, и врз основа на таа релација формира слика за светот – најпрвин преку 
контактите со најблиските, а потоа и со пошироката средина. Врз основа на таа врска 
се формира и детското ЈАС, па затоа и слободно можеме да кажеме дека растењето 
е процес кој ја дефинира иднината, и доколку во тој процес на растење детето не 
зачекори со доверба и потребната љубов се развиваат низа психички проблеми како 
ниско самопочитување, несигурност и страв – што се извор на болести и стресови за 
во иднина. Детето од возрасните очекува заштита и љубов, им пристапува со доверба, 
но за жал, возрасните, многу често свесно или несвесно, задоволувајќи ги сопствените 
лични потреби, ги повредуваат децата, користејќи ги како изговор за несогласувањата 
во семејството, манипулирајќи со нивните чувства, кочејќи го нивниот адекватен 
психосоцијален развој. 

Постојат голем број на видови на емоционална манипулација врз децата, и сите тие 
ја инволвираат потребата за апсолутна контрола врз децата. Најчести видови според 
Буљан-Фландер (Buljan-Flander i Kocijan-Hercigonja, 2003) се:

•	 отфрлање на детските потреби;

•	 тероризирање на децата со континуирани вербални напади кои предизвикуваат 
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клима на страв, напнатост и несигурност;

•	 игнорирање и деградирање на децата што вклучува недостиг на позитивна 
стимулација;

•	 манипулирање на децата со цел задоволување на некои свои потреби кои не се 
во согласност со оние на децата;

•	 изолација;

•	 константен сарказам, понижување;

•	 поддржување на детското неадекватно однесување, подмитување; и

•	 притисок на децата побрзо да пораснат што произлегува од родителските 
потреби, а децата не можат да ги задоволат поради својот психобиолошки 
развој 

→	Отфрлање на детските потреби

Од моментот на раѓање детето има потреба не само за храна, топлина и чистота, туку и 
за топлина на човеково тело, милозвучен и нежен глас, звуци кои го смируваат и мириси 
кои го опуштаат. Во разни фази од детскиот развој, детските потреби се различни, но се 
случува средината да не одговара на неговите потреби, да го злоупотребува и директно 
негативно да влијае на неговиот развој.

Постојат голем број истражувања кои покажуваат дека децата кои се развивале во 
средина во која биле задоволени нивните биолошки потреби, но не и емоционалните, во 
подоцнежниот развој покажуваат психички нарушувања, како што се несигурност, ниско 
самопочитување, агресија, а овие карактеристики претставуваат основа за формирање 
на негативни односи со другите лица. Многу често се сретнуваме со насилство во 
семејството кое се пренесува генерациски (трансгенерациски пренос), а причините 
за истото лежат во најраните контакти и искуства оформени во детството, па детето 
подоцна ги пренесува во семејството и својата средина (Pećnik, 2006). Истражувањата 
покажуваат дека многу често злоупотребените деца подоцна стануваат насилници или 
депресивни лица кој, во кризни ситуации се обидуваат да извршат самоубиство, а често 
и нивното интелектуално функционирање и биолошкиот развој не кореспондираат со 
нивната хронолошка возраст (Kocijan-Hercigonja, 2003). Денеска, од особено значење 
е приврзаноста, па и речиси сите истражувања покажуваат дека лицата кои како мали 
воспоставиле несигурна приврзаност со своите најблиски, во подоцнежните години лошо 
функционираат на социјално и академско ниво, додека оние со адекватна приврзаност 
се многу поуспешни (Bowlby, 2005). Најчесто, однесувањето на возрасните е одговорно 
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за лошата слика за себе што ја формира детето, што станува несигурно, зависно од 
средината, повеќе отколку што тоа од него го бара фазата на биопсихолошки развој, 
манифестира емоционална нестабилност, негативизам и е изолирано во друштво.

Отфрлањето во себе ги опфаќа следниве активности: одбивање на детските потреби 
за психолошка, медицинска или едукативна помош, омаловажување и потсмевање, 
критикување и повредување, спречување на детската развојна автономија, 
оневозможување на приврзаност со други лица, отфрлање и исмевање на детските 
идеи, отфрлање на детето со нагласување дека е незрело, нарекување на детето со 
погрдни имиња (глупаво, бескорисно, дебело, грдо), ставање на детето во подредена 
позиција, континуирано третирање на адолесцентот како мало дете и подредување на 
детските потреби на потребите на возрасниот (Higgins & McCabe 2000). 

→	Тероризирање на децата со континуирани вербални напади кои предизвикуваат 
клима на страв, напнатост и несигурност

Тероризирањето на децата опфаќа дразби со различен интензитет за кои детето не 
е спремно ниту биолошки ниту психолошки и кои кај него предизвикуваат страв и 
паника. Родителите, наставниците и стручните служби многу често во контактите со 
децата реагираат во согласност со сопствените потреби и расположение, па во некои 
ситуации реагираат премногу нежно, а во некои премногу грубо, неводејќи сметка 
за потребите и желбите на децата. Во претераната нежност на родителите најчесто 
се крие родителското незадоволство, страв, депресивност и конфликти. За таквите 
родители детето е средство со чија помош ја решаваат својата напнатост, страв и 
немир. Така, на пример, често се случува депресивни и несигурни мајки патолошки да 
се поврзат со своите деца, гушејќи ги со својата нежност, предизвикувајќи кај децата 
страв и непријатност. Таквата мајка, на тој начин несвесно си ги решава сопствените 
проблеми и незадоволства, особено оние со сопругот и средината. Детето, кое сликата 
за светот ја гради преку реакцијата на возрасните, останува збунето затоа што не е во 
состојба да ги следи промените во однесувањето на неговите најблиски, ниту пак да 
разбере зошто некој се однесува на таков начин. Често, детето за таквото однесување 
на неговите најблиски причината ја бара во сопственото однесување, кај него се јавува 
чувство на вина, се плаши да не ги изгуби родителите или нивната љубов, па кај него се 
јавува страв да ги изрази сопствените чувства. Еден од најбитните фактори за адекватен 
емоционален и психосоцијаен развој е константноста на објектот и константноста на 
однесувањето преку кои детето ги формира своите ставови и сликата за светот и за себе 
си. Овие ставови се одговорни за сите подоцнежни односи во животот.

Ако возрасните, поради своите проблеми не водат доволно сметка за детето и 



51

неговите потреби и можности за сфаќање и прифаќање, туку се исклучиво насочени 
кон себе и кон сопствените моментални потреби, тогаш тие го злоупотребуваат детето 
бидејќи со сопствените постапки кај него предизвикуваат цела низа на психички 
проблеми, промени, па и болести.  За најчести видови тероризирање можат да се 
споменат следниве: константни закани на детето (со оружје, нож и слично), употреба 
на бизарни дисциплински методи, непрекинато нагласување на детската вина, 
хаотично, неконзистентно однесување на родителите, исмејување на детските стравови 
и казнување (на пример, ако детето се плаши од темница, се затвора во мрачна 
просторија), принудување на детето на игри и активности од кои се плаши, константни 
закани со суицид и постојано присуство на семејно насилство (Kocijan-Hercigonja, 2003). 
Во тероризирање се вбројуваат и ритуалните злоупотреби, кога родителите ги вклучуваат 
своите деца во систематски, бизарни групни активности во рамки на религиските и 
псевдорелигиски активности (Higgins & McCabe, 2000, Wolfe, 1999.)

Изложеноста на децата на семејното насилство доведува до осамување, развивање на 
склоност кон земање на средства за зависност, а истражувањата покажуваат дека се 
развиваат и сериозни оштетувања на мозокот, како последица на сериозен психолошки 
притисок (Flaherty et al., 2009). Важно е да се нагласи дека изложеноста на децата на 
насилство започнува уште во најраната доба и се развива со кумулативен ефект, а децата 
најчесто покажуваат континуирана иритабилност, незрело однесување, регресија на 
раните фази од развојот (на пример, во говорот или пак контрола на сфинктерите) и 
анксиозност. Според податоците, секоја година повеќе од 3,3 милиони американски 
деца се изложени на насилство (во семејството, во училиште) (Pearl, 2002), а според 
мислењето на Американската психијатриска установа во насилство врз децата спаѓа и 
континуираното гледање на телевизија кое кај некои деца изнесува повеќе од 10 часа 
дневно.

Родителите кои вршат тероризирање најчесто потекнуваат од семејства во кои значајно 
биле нарушени родителските и семејните односи. Поради лошото детство, тие најчесто 
не знаат на децата да им го дадат она што и самите не го добиле, ги повторуваат истите 
грешки кои ги научиле во својата најблиска средина. Тероризирањето речиси секогаш 
води до зголемена несигурност, а еден од најбитните стабилизатори на детскиот развој 
и однесувањето е сигурноста стекната во примарната средина. Кај малите деца, стравот 
од губење на саканиот објект е еден од најчестите стравови кои детето ги доживува 
и претставува загрозувачки фактор кој е одговорен за неговиот подоцнежен развој. 
Сепарациските стравови, стравовите од одвојување и губиток се причина за низа 
болести и нарушувања. Сепарацијата од најблиските, промените во однесувањето 
на најблиските, како и осцилациите во расположението кај детето најчесто имаат 
поголемо значење отколку што тоа е реално, и тоа на нив реагира со депресија и страв 
од сопствената одговорност за нивното однесување (Harkness & Lumley, 2008). 
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→	Игнорирање и деградирање на децата што вклучува недостаток на позитивна 
стимулација

Игнорирањето во себе опфаќа неодговарање или задоцнето одговарање на детските 
потреби, отсуство на помош кога на детето му е потребна, неучествување во процесот 
на социјализација и на тој начин оневозможување на развојот на детските социјални 
процеси од страна на примарната средина. Познато е дека во развојот на децата, 
освен психобиолошката компонента, значајна улога има и социјалната компонента, 
што значи дека децата во одредена фаза на својот развој, треба да контактираат 
и комуницираат со својата средина, кругот на врсници и други лица од заедницата, 
а не само со членовите на своето најблиско семејство. Меѓутоа, за жал, некои деца 
се лишени од овие неопходни социјални процеси, кои се клучни за адекватен детски 
развој. Причините за тоа се многубројни, а најчесто тука спаѓа стравот ,,да не му се 
случи нешто лошо на детето”, каде многу често проблемот е самиот родител кој поради 
своите трауми или несигурност, му ги пренесува на детето своите стравови и директно 
води до сериозни психички проблеми кај него.

Во најчести облици на игнорирање спаѓаат: недостаток на стимулација на вистинскиот 
начин, неодговарање на детските потреби, негледање на детето во очи, ненарекување 
на детето по име, туку со заменски зборови или неодредени зборови, недопирање на 
детето, игнорирање на присуството на детето, однесување како детето да не постои 
и непокажување на емоции („не сакам да го разгалам или расипам“) (Kocijan-Her-
cigonja, 2003). Возрасните кои ги игнорираат детските потреби најчесто потекнуваат од 
семејства кои поради сопствената лоша интеграција го оневозможуваат социјалниот 
процес на сопствените деца. Многу често тука спаѓаат семејствата на доселениците, 
семејства кои по некои карактеристики се разликуваат од средината во која живеат 
(по бојата на кожата, социјалниот статус, вероисповедта), семејства со присутен 
константно болен член во семејството-особено душевно болни и зависници. Овие 
семејства не се секогаш изолирани, но тие самите поради сопствените проблеми се 
бранат од средината со изолација и на тој начин ги спречуваат своите деца да се вклучат 
во социјалните процеси. Таквите родители, со цел да ги заштитат децата од можни 
повреди, етикетирања и слично, емоционално ги злоупотребуваат своите деца, а не 
ретко и тие биле жртви на емоционална злоупотреба во раното детство. Децата кои 
се социјализираат во согласност со горенаведениот начин мошне лесно можат да се 
препознаат особено по својата плашливост и несигурност. Многу тешко се снаоѓаат во 
друштво на врсници, се чувствуваат изолирани и подоцна стануваат изолирани. Немаат 
пријатели, не партиципираат во активностите кои одговараат на нивната хронолошка 
возраст, најчесто не се дел од роденденските или од други прослави. Причините за 
таквиот вид на однесување тие најчесто го бараат во себе самите или во својата средина, 
а речиси никогаш во своите родители и нивниот однос спрема децата, а крајниот исход 
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е формирање на лоша слика за себе преку која децата ја градат сегашноста и иднината. 
Во согласност со сопственото гледиште на причините за проблемот, овие деца развиваат 
депресија, чувство на пониска вредност или агресивност спрема средината, а не ретко 
се развиваат и други проблеми во однесувањето (Harkness & Lumley, 2008).

→	Манипулирање на децата со цел задоволување на некои свои потреби кои не се 
во согласност со оние на децата

Манипулирањето со децата вклучува активности преку кои возрасните го користат детето 
со цел да постигнат некои свои цели без притоа да водат сметка за детските потреби, 
чувства и интереси. Секојдневно сме сведоци на конфликти, особено помеѓу родителите 
(често во ситуации на бракоразвод) кога тие не ги бираат средствата за да се пресметаат 
со брачните партнери, а децата при тоа им служат како средство за пресметување и 
уцени. За правилен раст и развој на децата им се потребни двајцата родители, кои во 
текот на развојот ќе им дадат заштита и поддршка, но и ќе им претставуваат модел 
за идентификација. Во текот на бракоразводот, родителите најчесто не завршуваат 
со процесот на сепарација истовремено. Своите нерасчистени односи со брачниот 
партнер ги довршуваат преку своите деца, определувајќи ја комуникацијата со другиот 
родител, тие го озборуваат, изрекуваат бројни невистини и на тој начин ја нарушуваат 
позитивната слика за него. 

За жал, и професионалците многу често го прифаќаат родителското манипулирање, 
ставајќи се на страната на едниот или другиот родител, инсистирајќи на средби со некој 
од родителите, со кој детето не сака да се види, наместо да користат средства со кои 
ќе се обидат да ги променат ставовите на детето кон своите родители. Многу често, 
професионалците кои треба да одлучат за судбината на детето прават огромна грешка 
држејќи се круто за своите ставови и знаења стекнати од литературата, а запоставувајќи 
ги практичните сознанија. На децата им е потребно да растат и да се развиваат во среќна 
средина, каде ќе се чувствуваат сакани, без оглед дали тоа е со еден од родителите, 
старателите или пак во некоја од установите за социјална заштита, бидејќи детето треба 
да го воспитува лице кое ќе му овозможи радост, а не омраза.

→	Изолација на децата и нивно исклучување од семејните процеси

Со постапките на изолација родителите најчесто сакаат да го заштитат детето, но 
последиците од таквите постапки, се сè, освен заштита. Изолацијата најчесто се случува 
кога во семејството се појавува болест, смрт или друг настан кој може да има тешки 
последици за целото семејство, но и за детето. Најчесто, тоа последно дознава за тешката 
болест, или пак за некој друг семеен проблем. Тогаш, тоа се чувствува ускратено, затоа 
што нема доволно време да се поздрави со саканата личност. 
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Изолацијата на децата и нивното невклучување во семејните процеси најчесто 
придонесува за: оневозможување на детето да партиципира во нормалните семејни 
активности, оневозможување на детето да контактира со врсниците, физичко 
одвојување на детето од останатите членови, недозволување детето да партиципира 
во социјалните училишни активности и казнување на детето доколку контактира со 
останатите членови не семејството (Kocijan-Hercigonja, 2003). Поради овие причини, 
децата кои растат во изолација, директно учат дека надворешните контакти се опасни, 
па најчесто овие деца немаат пријатели, несигурни се, осамени и на работите околу 
себе гледаат со недоверба (Edmundson & Collier, 1993). 

→	Константен сарказам, понижување

Родителите, наставниците, воспитувачите многу често ги засрамуваат децата пред своите 
врсници со различни забелешки, критики (никогаш нема да бидеш како сестра ти/брат 
ти, зошто баш јас морам да имам такво дете...). Наставниците во училиште, исто така 
многу често ги критикуваат децата пред другите деца во групата, им даваат негативни 
забелешки, ги казнуваат на несоодветен начин, па и ден денеска во некои училишта постои 
„магарешка клупа“ или помодифицирана казна „магично столче“ и „бело чоколадо“ 6 

. Во согласност со ова, изгледа дека тие кои се најзаслужни за детскиот раст и развој 
како да ги заборавиле основните правила за процесот на социјализација – дека детето 
е потребно да се поттикнува со пофалби, а дека наставниот кадар претставува модел 
за идентификација, и дека дали детето ќе се чувствува прифатено или отфрлено во 
групата врсници зависи од наставникот и неговите ставови и однесување. Децата кои 
често се понижувани развиваат негативна слика за себе, стануваат автоагресивни, се 
осамуваат, немаат пријатели, не знаат да дадат фидбек на позитивна реакција, а сите 
овие однесувања се ризични за развој на депресија и суицид (Harkness & Lumley, 2008). 
Најчести облици на понижување и сарказам се: континуирано вербално напаѓање на 
децата, критикување пред врсниците, обраќање кон децата само кога ќе направат нешто 
лошо, а никогаш кога ќе направат нешто добро, не пофалување на детето од страна на 
возрасните и именување на детето со погрдни имиња, особено во присуство на други 
(Kocijan-Hercigonja, 2003).

→	Поддржување на детското неадекватно однесување, подмитување

Подмитувањето во себе опфаќа поттикнување на детското агресивно и сексуално 
однесување. Најчести форми на подмитување се поттикнување на антисоцијално 
однесување, регресивно и инфантилно однесување, како и стагнирање на детската 
развојна автономија.

6 Информација добиена во неформална комуникација со децата 
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→	Притисок врз децата за побрзо растење што произлегува од родителските 
потреби, а децата не можат да ги задоволат поради својот психобиолошки развој 

Преголемиот притисок врз децата се јавува најчесто во текот на образовниот период, 
но може да се јави и порано, а во себе ги вклучува нееднаквите очекувања од 
децата.  Родителите очекуваат (посакуваат) нивното дете да биде натпросечно и на 
емоционален и на когнитивен план. Родителите не ги интересираат детските желби и 
потенцијали, дали детето може или не може да ги исполни очекувањата во согласност 
со неговите можности и потреби. Родителите се раководат исклучиво од своите желби 
и очекувања, па од децата очекуваат успех со кој ќе можат тие да се пофалат во друштво 
на своите пријатели и роднини. Најчести форми на притисок врз децата се: непрекинато 
нагласување на очекувањата од децата, непрекинато критикување, непрекинат притисок 
врз децата, незадоволство од родителите, барање за рана контрола на сфинктерите 
и купување на неадекватни играчки, за кои возрасните сметаат дека се адекватни за 
децата, без оглед на нивните желби (Kocijan-Hercigonja, 2003). Децата кои живеат во 
услови во кои се врши претеран притисок врз нив, можат да доживеат љубов само кога 
ќе ги задоволат потребите на своите родители или воспитувачи. Во таквите средини 
владее правилото „Љубовта мора да се заслужи“. Последиците од ваквото однесување 
кај децата создаваат несигурност, чувство на пониска вредност, вулнерабилност за 
негативните искуства. Овие деца се ризични за развој на депресија, нарушување во 
исхраната и појава на алергии (Harkness & Lumley, 2008).

Во истражувањата кои ги проучуваат причините и последиците од емоционалното 
насилство се сретнуваме со бројни теории. Во литературата се присутни четири базични 
пристапи, кои говорат за можните причини за емоционалното злоупотребување (Pearl, 
2002).

•	 Психијатриски пристап – дава нагласок на психијатриските болести и нарушувања 
кај насилникот. Најчесто тука спаѓаат психопатски и социопатски личности. 
Истражувањата покажуваат дека лицата кои имаат психијатриска болест спаѓаат 
во групата ризични лица, и лица кои не одговараат на психолошките потреби на 
децата. Насилниците се лица кои многу тешко можат да се соочат со стресот и не 
можат да одговорат на психолошките потреби на децата.

•	 Социјален пристап – става нагласок на стресот на родителите кој е во интеракција 
со други неповолни фактори како што е невработеноста, проблеми на работното 
место, смрт, здравствени проблеми, изолација, земање средства за зависност. 
Заеднички карактеристики на таквите родители/воспитувачи се: изолираност и 
отсутност на позитивна социјална мрежа. 

•	
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•	 Развоен пристап – се темели на позитивните внатрешни потреби и надворешни 
дразби. Овој пристап се темели на односот родител/воспитувач – дете, кој може 
да биде многу различен, во зависност од нивните ставовите, нивната структура на 
личност како и од осетливоста на надворешните фактори.

•	 Еколошки пристап – вклучува различни начини на семеен/институционален живот 
во корелација со средината. Посебно се нагласува улогата на родителството, како и 
вредностите, верувањата, историската позадина што секој од родителите ја внесол 
во бракот, и како тие корелираат со детските карактеристики, особено со неговиот 
темперамент, здравје и пол. Во овој пристап релевантни се и други карактеристики 
како што се географската местоположба, миграциите и емиграциите, поврзаноста 
со поширокото семејство, верските и религиозните карактеристики и друго.

Анализирајќи ги причините и последиците од емоционалното насилство мораме да 
го имаме предвид фактот дека детството не е период на среќа и безгрижност, туку 
напротив, дека детството многу често е период на тага. Децата се зависни од својата 
средина, возрасните одлучуваат во нивно име „знаејќи што е најдобро за нивните деца“ 
често под влијание на сопствените потреби, трауми и ставови што пак, е деструктивно 
за адекватен детски развој. Детето не ги бира своите родители, ниту дали ќе живее со 
своето семејство, во друго семејство, или во институција – тоа влегува во живот потполно 
неподготвено за она што го очекува. Тоа е празен лист хартија на кој семејството и 
средината ја пишуваат содржината, а потоа, тие исти „писатели“ ја оценуваат книгата 
за лоша, ја отфрлаат, заборавајќи дека токму тие се нејзините автори, и дека тие се 
одговорни за нејзиниот квалитет (Maas et. al, 2008). 

Децата не се раѓаат со ниско самопочитување, туку стануваат такви доколку нивниот 
раст и развој се остварува во средина која емоционално ги злоупотребува, во која 
возрасните спрема децата се однесуваат деструктивно, не водејќи сметка за нивните 
потреби, чувства и желби. Според последните епидемиолошки истражувања, агресијата 
која е сè поприсутна кај младите, во голем дел е резултат на постапките на возрасните 
спрема децата во текот на нивниот процес на социјализација. Агресијата претставуваа 
и израз на депресија, несигурност, имитација и реакција со која децата се борат против 
неправдата, осаменоста, изневерувањето од оние кои требало да го заштитат и да му 
го олеснат процесот на растење и влезот во светот на возрасните (Harkness & Lumley, 
2008). 

Клиничката слика на емоционално злоупотребените деца е различна во зависност 
од видот на злоупотребата. Кај малите деца, таа најчесто се манифестира во вид на 
бројни телесни пречки: стомачни тегоби, притисок во прстите, гушење, тешкотии во 
спиењето, проблеми со контрола на столицата и мокрењето, раздразливот и  плачење 
без причина. Емоционално злоупотребените деца имаат сепарациски стравови, но и 
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низа други стравови чии корени се наоѓаат во односите на детето со возрасниот. 

Она што прво го забележуваме кај децата кои се жртви на емоционално насилство 
врз основа на изразот на лицето е дека нивните емоции не оддаваат слика на среќа, 
безгрижност и спонтаност, туку напротив - израз на страв, несигурност и тага. Често, 
имаме впечаток дека таквото дете не знае како да се однесува и што да очекува од 
возрасните и како постојано да е во очекување на нешто непредвидливо. Овие деца не 
се смеат, не плачат, не играат спонтано, и имаат присутен негативен однос кон себе и 
кон средината. Тие се лути и напнати, агресивни, ги кршат играчките, започнуваат многу 
активности, но ниту една не ја довршуваат до крај. Во присуство на возрасен, со поглед или 
збор бараат дозвола нешто да направат, прашаат или земат. Во група на деца заземаат 
или периферна позиција, не осудувајќи се да се вклучат во активностите на групата за 
да не бидат исфрлени, или се однесуваат агресивно одземајќи им ги играчките или 
улогите на другите деца од групата. Во училиштата се тивки, незабележливи, молчаливи 
или пак, немирни, агресивни и ја попречуваат наставата. Често ги прогласуваат за 
деца со ADHD нарушувања, само врз основа на некои нивни карактеристики, бидејќи 
дел од професионалците не можат да препознаат дека станува збор за емоционално 
злоупотребени деца. Децата кои се со ADHD нарушувања, исто така, припаѓаат во групата 
на деца кои се ризични за злоупотреба. Возрасните често ги казнуваат децата кои не ги 
исполнуваат нивните очекувања, кои отстапуваат од нивните очекувања за тоа какво 
треба да биде детето. Ова мошне често се однесува на децата со ADHD нарушувања, 
како и на децата со други нарушувања во развојот и во однесувањето.      

→	Карактеристики на клиничка слика

Кај децата кои се жртви на емоционално насилство, најчесто се сретнуваат нарушуваа 
во однесувањето од типот на: апатија, агресија, иритабилност, осаменост, ретко плачат, 
кога комуницираат не го гледаат соговорникот во очи, присутен е негативен или празен 
ефект спрема сите во нивната средина, во ситуации во кои другите деца плачат, овие 
деца реагираат со апатија или со правење гримаси, не реагираат на надворешни дразби, 
не покажуваат задоволство во игрите со врсниците, имаат проблеми со учењето, имаат 
проблеми во односите со средината, депресија, страв и тешкотии и често се грижат за 
родителите и родителските потреби, наместо родителите да се грижат за нив (Maas et. 
al., 2008).  



58

→	Дијагностички постапки

  Основното правило во работата со децата кои се жртви на емоционално насилство 
е работа со мултидисциплинарниот пристап, која вклучува професионалци од различни 
области. Секој од свој аспект, тие собираат податоци за детето, го опсервираат неговото 
однесување, а дури потоа ги соединуваат добиените податоци, со можност да постават 
дијагноза.

 Целата постапка се одвива во неколку фази, и тоа:

1. Набљудување на детето во однос на возрасните лица и другите деца

Дури и основните податоци кои ги добиваме при процесот на набљудување на детето, 
помагаат да оформиме слика за него и за неговите проблеми. Набљудувањето на тоа 
како детето разговара со возрасниот, што сака, како седи во присуство на возрасен, 
дали одговара спонтано или бара дозвола од возрасниот, дали си игра со предметите 
околу себе или само ги набљудува – се само некои показатели кои говорат за детското 
однесување, за неговата слобода на изразување и неговиот однос со возрасните лица. 
Многу често, за да се добие комплетна слика за детето, потребно е да се набљудува и 
однесувањето на возрасните – како возрасниот одговара на детските прашања, дали 
го замолчува или му објаснува, дали му обрнува внимание или го игнорира, дали го 
почитува или навредува со своите зборови и постапки. 

2. Собирање на анамнестички податоци

Прашањата за собирање на податоци посебно треба да се фокусирани на односите во 
семејството, на податоците за детскиот развој, начините на воспитување на детето, 
казните и наградите. Посебно е важно да се процени односот на детето со своите 
родители, браќа и сестри, како и со врсниците.

3. Набљудување на детската игра

Без оглед на тоа дали детето си игра само, или во друштво на други деца, многу брзо до 
израз доаѓа детската несигурност, страв, агресија и недоверба, кои се манифестираат во 
детската игра, во начинот на играње и во содржините на играта, и се значаен показател 
за емоционалната состојба во која се наоѓа детето.  

4. Анализа на детскиот цртеж

Цртежот претставува начин на изразување кој децата многу често го користат, а е од 
непроценлива важност, без оглед на тоа дали детето го црта спонтано и слободно она 
што сака да го нацрта во моментот, или пак црта на однапред зададена тема. Битно е да 
се анализира не само содржината на цртежот, туку и употребените бои, сигурноста на 
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линијата и местоположбата на цртежот на листот. Несигурните деца најчесто цртаат со 
бледи бои и со несигурни потези, и се случува целиот цртеж да е сместен само во еден 
агол на листот.

На сликите подолу претставени се цртежи на деца кој се жртви на емоционално 
насилство и имаат СТБ во семејството

                 

Доколку детето црта цртеж на зададена тема, особено на тема семејство, тогаш многу 
често се случува еден член од семејството да недостасува, некои ликови да бидат 
предимензионирани, а други намалени. Врз основа на овие илустрации може да се 
заклучи за односот на детето со членовите во семејството. Се случува некогаш детето 
да се изостави и себе си од цртежот, па на прашањето каде се наоѓа или зошто го нема 
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на цртежот, е изненадено. Но, ова е вовед во понатамошниот разговор за тоа како 
детето се доживува во семејството. Децата кои доживеале некоја траума сликата што ја 
цртаат, често има трауматска содржина. На почеток од доживувањето на трауматскиот 
настан многу полесно ги изразуваат своите проблеми невербално, отколку со вербални 
техники. Во таа смисла цртежот е еден од најдрагоцените начини за изразување на 
чувствата и показател на детските проблеми.    

5. Анализа на детското однесување

Анализата на детското однесување во себе вклучува анализа на проблемите кои детето 
ги манифестира, како и анализа на односот кон себе и кон другите.  Детскиот психијатар 
или психолог се последните лица од кои родителите бараат помош за телесните 
проблеми на децата. Меѓутоа, постојат низа пречки кои возрасните не ги препознаваат 
кај своите деца, бидејќи навидум децата немаат проблем. Всушност, детето учи, не се 
спротивставува на авторитети, не е непристојно ниту агресивно, не излегува многу често 
надвор од дома – па според мислењето на родителите, нема проблеми. Но, таквите 
деца многу често се депресивни и знаат да ја изненадат својата средина со обид за 
самоубиство (Harkness & Lumley, 2008).     

6. Употреба на различни скали и прашалници 

Прашалниците кои се употребуваат најчесто се однесуваат на анализа на:

•	 степенот на когнитивен развој на детето

•	 особините на развој на детето

•	 односот дете – родител или дете – воспитувач (Pearl, 2002).

Најчесто применувани инструменти се:

•	 Child Abuse Trauma Scale (CATS)

•	 Minesota Multiphasis Personality Inventory (MMPI)

•	 Rorsachs Test

•	 The Thematic Apperception Test.

Освен овие, постојат и цела низа скали кои се применуваат кај нас. Се смета дека 
во процесот на дијагностицирање треба да се применуваат минимум три од долу 
наведените скали:

•	 Водач за психосоцијална евалуација на злоупотребени деца издаден од 
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Американското професионално здружение за злоупотреба (APSAC) (Guidleines for 
Psychosocial Evaluation of Maltretmant in Children and Adolescent)

•	 CARE Index (Crittenden, 2001)

•	 Psychological Maltreatment Rating Scale (PMS) (Brassard, Hart i Hardly, 1993)

•	 Conflict Tactics Scale (Straus, 1979)

•	 Record of Maltretment Experiences (ROM) (McGee, Wolfe и Wilson, 1997)

•	 Bayley Scales of Infant Development (Bayley, 1969)

•	 Tennesse Self Concept Scale (Fitts, 1991)

•	 State-Trait Anxiety Inventory (Rohner, Saavedra и Granum, 1978)

•	 Child Abuse and Trauma Checklist (Senders and Becker-Lausen, 1995)   

•	 Child behavior Checklist (Achenbach и Edelbrock, 1979)

•	 Child Assesment Schedule (Hodges et. Al.,1982).

 

Првото прашање кое секој професионалец во оваа област треба да си го постави е како 
да се дојде до детето кое е жртва на емоционално насилство, бидејќи средината која 
дејствува деструктивно не ги препознава детските потреби или пак свесно ги прикрива, 
а детето зависи од својата средина и единствено таа може да го донесе во контакт со 
лицето кое може да му помогне. Во тоа всушност се лоцира и најголемиот проблем.

Решението на проблемот започнува преку добрата информираноста за потребите 
на децата, како и информираност за насилството и неговите последици кај детето. 
Информираноста мора да се спроведе преку медиумите од јавен карактер, преку 
континуирани едукации во училиштата, факултетите, но и во сите институции каде се 
работи со деца и чија главна улога е заштита на децата и детските права. 

Ова е една од задачите на примарната превенција на менталното здравје на децата, 
а според Светската здравствена организација за правилен развој на детето постојат 
неколку основни услови, како што се: воспитување за здраво родителство, јавна 
информираност, адекватен воспитен и образовен кадар, развивање на здрави 
стилови на живеење, поддржување на традицијата и слично. Кога детето ќе се најде 
во ситуација во која некој треба да му пружи помош, се јавува цела низа на проблеми, 
а на прво место е недовербата (Зошто да ѝ верувам на непозната личност, кога мене 
ме изневерија моите најблиски?). Процесот на стекнување доверба е долготраен, 
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индивидуален и зависи и од детето и од терапевтот. Во тој однос не постојат правила, 
освен едно – дека сите мораат да бидат трпеливи, да се следи детскиот процес на 
прифаќање, да не се забрзува ниту забавува, едноставно да се биде со детето и да 
се гради доверба без манифестирање на лажни чувства, но и да се биде постојан 
и сигурен. Бидејќи основниот проблем со кој се соочуваат децата кои се жртви на 
емоционално насилство е покажувањето на емоции, нив треба да им се помогне да 
почнат да ги изразуваат и манифестираат со помош на вежби за препознавање на 
своите и туѓите емоции. Постојат повеќе начини децата да се доведат во ситуација да 
зборуваат за своите емоции, и тоа преку:

•	 именување на емоциите кај другите лица врз основа на тоа што детето го гледа на 
лицето на прикажана слика или на посебно креирани кукли за таа намена (сл. 1);

•	 именување на емоциите кај себе врз основа на тоа што го чувствува (сл.2);

•	 цртање на емоциите што детето ги препознава кај себе и кај блиските лица (сл. 3);

•	 цртање на своите најчести емоции (сл. 4).

  

Слика 1. Листа за именување на емоциите кај другите лица
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Заокружи како се чувствуваш на скала од 1-5 во моментов:

   1          2          3          4          5    

Слика 2. Именување на емоциите кај себе

Слика 3. Цртање на емоциите што детето ги препознава кај себе и кај блиските лица

На овој начин, и во опуштена атмосфера, терапевтот може да му се приближи на 
детето, овозможувајќи му да го нацрта, именува и објасни тоа што е напишано и тоа што 
го чувствува. Така, се отвара патот на создавање доверба, се доаѓа во позиција детето 
самото да почне да зборува за себе и за она што му се допаѓа. Зборувајќи и кажувајќи 
ги своите емоции, стравови, проблеми, детето станува поопуштено, посигурно и полно 
со доверба во терапевтот. Дури, тогаш може да започне терапевтскиот процес, за кој 
се потребни професионалци кои се добро обучени и оспособени за работа со деца. 
Бројот на деца кои се жртви на емоционално насилство е огромен. Многу често тие 
поминуваат покрај нас незабележано, задлабочени во својата тага и преокупирани со 
својата судбина.
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Слика 4. Цртање на своите најчести емоции

 

Како најдобри модели на помош се истакнуваат:

•	 посети на посебно обучени патронажни сестри и лекари;

•	 организирање на едукации во училиштата и контакти со родителите и воспитувачите;

•	 добро организирана служба за помош на семејствата кога ќе се забележи дека 
нешто се случува со детето;

•	 работа на прекинување на кругот на насилство во семејствата или училиштата каде 
претходно било забележано насилство; и

•	 континуирана работа на информираност и освестување за овој проблем.

Децата кои се жртви на емоционално насилство се омаловажувани, исмевани, 
манипулирани, со незадоволени базични потреби и без адекватен психосоцијален 
развој. Покрај лошата слика што ја формираат за себе, тие се карактеризираат со 
следново:

•	 основен одбранбен механизам кај овие деца е репресијата, бидејќи покажувањето 
на емоции е знак на слабост;
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•	 се идентификуваат со помали деца, што произлегува од нивното регресивно 
однесување и емоционалната незрелост;

•	 во семејствата каде постои емоционално насилство, таткото најчесто е емоционално 
дистанциран, ладен, отсутен, индиферентен на детските потреби, додека, мајката 
е наметлива и со премногу барања, а децата се осамени, плашливи, со чести 
проблеми во училиштето и со рано изразени асоцијални форми на однесување;

•	 овие деца сакаат да бидат препознаени барем по некоја карактеристика тргнувајќи 
од девизата „подобро да се биде некој дури и во негативна смисла, отколку никој во 
емоционална смисла“, и во текот на својот раст и развој се чувствуваат безначајни, 
незабележливи, па затоа покажуваат воспитно социјални проблеми;

•	 овие деца во социјалните релации се изолирани и без пријатели; и 

•	 еден од главните проблеми кај овие деца е проблемот на идентификација и 
комуникација.

За да може да се прекине кругот на емоционалното насилство врз децата, 
потребно е да се познаваат факторите кои придонесуваат за спречување на насилството. 
Податоците говорат дека не сите деца кои биле жртва на насилство, подоцна стануваат 
насилници. За тоа придонесуваат следниве фактори: социјална поддршка од средината, 
еден квалитетен, негувателски, а не насилен родител/старател, можност за изразување 
на емоции (бидејќи овие деца често можат да изразат лутина и тага кога зборуваат за 
своите минати искуства), намалување на стресните ситуации во текот на животот, што 
често зависи и од цврстината на самата личност, присутност на пријатели, донесување на 
свесни одлуки за неповторување на обрасците и начините на живот кои ги доживеале, 
позитивно училишно искуство, јаки религиски уверувања и поддршка од верската 
заедница, поврзаност со родителите, договори во семејството, комуникација во 
семејството, способност за прилагодување и оздравување, јак надворешен систем на 
поддршка, психосоцијална ориентација, вештини за решавање на социјални проблеми, 
интелигенција, позитивна група на врсници и самодисциплина (Kocijan-Hercigonija, 
2003).

Преваленцијата на емоционалното насилство е непозната, но сепак, според 
проценките на Американската хуманитарна заедница која ги објавила податоците за 
периодот од 1997-2007 година, вкупниот број на пријави за емоционално насилство врз 
децата бил 11%. Овој податок не е реален, но укажува на проблемот при дефинирање 
и проценка на емоционалното насилство7. 

 
7  http://www.amicc.org

http://www.amicc.org
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Во 2009 година, Националниот центар за злоупотребени и запоставени деца во САД 
објавил дека таа година биле идентификувани 223100 емоционално запоставени и 
211100 емоционално злоупотребени деца. Во тие податоци се наведува дека не се 
најдени значајни разлики во однос на полот, меѓутоа се наведува дека зачестеноста 
на насилството е 5 пати поголема во сиромашните средини, без оглед на расата или 
етничката група на која припаѓаат децата8.    

Методи и техники за реализација на програмата за психосоцијална 
помош на жените кои имаат повратници во околината

1. Дијагностички методи 

•	 Кратко клиничко интервју - за добивање прелиминарни податоци за 
психофизичката состојба на жената, информации врз основа на кои понатаму се 
изготвува индивидуален план за работа со неа. 

•	 Тест за мерење нивото на стрес и траума – се користи за утврдување на 
нивото на стрес, видот на трауми и трауматски нарушувања. Овие информации се 
користат во планирање на понатамошната работа и потребата од стручна помош;

•	 Генограм - за добивање информации за семејството;

•	 Социјална анамнеза - стручна белешка во која се инкорпорираат сите податоци и 
информации добиени со претходните техники.

•	 Социјална мрежа- преглед на интерперсоналните релации на лицето со лица од 
неговото најблиско опкружување .

2. Психодијагностички техники 

•	 Проективни техники - ТАТ-тест- за експлорација на личноста и добивање на 
информации неопходни за детектирање на психичките проблеми, траумите кај 
жената и подготовка на индивидуален план на работа и планирање на видот 
на психолошка помош, советување, психотерапија со кои ќе и се помогне да ги 
надмине пострауматските стресни нарушувања.

•	 MMPI- тест- се применува за жртви дијагностицирани од страна на психологот 
како жртва со сериозни психолошки проблеми.

8  http://www.childhelp.org/pages/statistics

http://www.childhelp.org/pages/statistics
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3. Психотераписки техники – за надминување когнитивните, емоционалните  и 
бихевиоралните  проблеми.

•	 Советување – се спроведува во текот на целиот психолошки третман до целосното 
оздравување на жената 

•	 Когнитивна терапија – се применува за промена на погрешните мисли и 
сознанија кај жената и формирање на нови знаења и позитивно мислење за себе 
и сопствениот живот.

•	 Бихевиорална терапија – се спроведува за промена на однесувањето на жената 
и формирање на нови навики и однесување со кои ќе се заштити од секакви 
опасности. 

•	 Интегративен пристап – во кој се вклучени повеќе психотераписки техники. 

•	 Психотерапија - за надминување на емоционалните проблеми и нарушувања на 
личноста, зајакнување на отпорот 

1. Индивидуално советување и терапија.

Се применува комбиниран метод на психотерапија:

•	 когнитивно –бихевиорална терапија 

•	 интервенција во криза: акцидентни – случајни кризи, минати животни настани, 
сегашни животни настани

2. Групна терапија и групи за самопомош  се спроведува со жени со слични проблеми 
кои, по индивидуалните третмани,  се ослободени од стравот и срамот да зборуваат за 
својот проблем со што ќе си помогнат себеси како и на другите  жени во справувањето 
со проблемот на насилството.

3. Брачна и семејна терапија - Доколку психологот процени, а жената прифати, 
советничката ќе обезбедува брачна или семејна терапии.
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Цели на правната и психосоцијалната помош и поддршка:

• зајакнување и информирање на жените за нивните права и можни начини на 
поддршка,

• намалување на последиците од траумите кои влијаат врз животот на жените,
• поттикнување промени на лично ниво (процесуирање на искуството поврзано со 

траумата, подобра слика за себе и самопочитување, преземање одговорности за 
сопствениот живот).

Кои се придобивките од правната и психосоцијалната помош на жените?

• разбирање и поддршка
• анонимност и доверливост,
• информации за институциите кои можат да помогнат во решавањето на 

проблемите,
• стручна помош. 

Што обезбедува советувањето?

• бесплатни правни совети,
• бесплатни пишување на тужби, жалби и разни правни поднесоци,
• бесплатно психолошко советување и поддршка,
• информирање и запознавање со правата и начинот на остварување на тие права,
• емоционална и психолошка поддршка.

Советодавниот тим потребно е да се состои од психолози, социјални работници и 
адвокати.

За време на советодавното интервју, се проценуваат потребите и проблемите на жената 
која ја преживеала траумата, и се поставуваат приоритети. Важно е да разговарате со 
жената за сите можни опции и да се поддржи во остварувањето на нејзините цели.

Притоа треба да се има предвид:

• жената треба да биде поддржана во донесувањето сопствени одлуки, а не некој 
друг да одлучи за неа;

• да ги поттикне, зајакне самодовербата и решителност;
• да се   обезбеди правото на жената да избере што ќе направи со својот живот;
• да ѝ се објасни на жената кои се нејзините права и можности,
• важно е да се процени степенот на опасност и да се развие план за безбедност 

заедно со жена;
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• важно е да се информира жената за сите облици на институционална помош: 
полицијата, ЦСР, судот, обвинителството, здравството, социјалната помош ...

Целта е психолошка помош:

Помагајќи и на жената да го открие трауматичното искуство, што таа го таа преживеала, 
ќе ѝ се:

• помогне да ја врати добрата слика за себе, да стекне самодоверба и да го 
контролира нејзиниот живот;

• помош на жените да стекнат свест за нивното право на избор, правото на живот 
без насилство и да и овозможат целосно да оздрави од траума;

• да се   постигне значително намалување на симптомите на траума, со цел целосно 
исчезнување на симптомите на траума.

Сите форми на советување, психолошка и правна помош за високо-трауматизирани жени 
и нивните деца мора да бидат бесплатни, да гарантираат доверливост и анонимност и 
да се одвиваат во безбедна, пријатна и пријателска средина. 

Работата во рамките на психосоцијалната помош и поддршка претставува 
комплементарен дел од целиот процес на помош и заштита на жртвата, што подразбира 
вклучување на стручни работници (психолог, социјален работник и правник, а по потреба 
и останати профили), со цел да се работи на решавање на сите ризици и проблеми, 
идентификувани кај жртвата, како на пример:

- преземањето на мерки за заштита кон жртвата, односно членовите на 
семејството (упатување на децата во училиште, мерки од институционална, 
вонинституционална заштита, итн.);  

- покренување привремени мерки за заштита, во поглед на сторителот, од 
стручни работници во надлежното одделение;

- третирање и на останатите ризици кај жртвата, односно членовите на 
семејството.

Корисникот на советувалишни услуги треба да ги пополни следните формулари:

При прием: Изјава за согласност за третман за психосоцијална и правна помош 

По завршувањето на услугите: Мислење за текот на третманот, добиените услуги и 
постигнати резултати
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Стручните работници кои работат со корисниците, треба да ги пополнуваат следните 
документи:

При прием:  Формулар за почетна проценка на потребите за третман и  План за работа 
со корисник 

Во текот на работата:  Лист за следење на работата со корисникот. Воедно во текот на 
работата се подготвуваат и пред самиот почеток на советодавната сесија се презентираат 
на учесниците листите за секоја од содржините на советувалишна работа. 

По завршувањето на услугите:  Извештај за резултатите на третманот

Корисникот добива пократка верзија од подготвениот извештај за резултатите од 
неговиот третман.

За непречена работа потребно е обезбедување на:

соодветна просторија за работа со странките, опремена со соодветни канцелариски, 
технички и нагледни средства (голема маса, столици, ТВ, компјутер, табла со големи 
листови хартија, фломастери, стикери, книги, сликовници, итн.);

работна просторија за стручните работници, опремена со соодветна канцелариска и 
техничка опрема, согласно на нивниот број (бироа, столици, компјутери, телефон), 
стручна литература, итн.

За стручните работници и корисниците на услугите е неопходно и обезбедување на 
пристап до санитарен чвор и чајна кујна.
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Реализатори на интервенции 

Како што е појаснето во претходното поглавје, применети се низа интервенции во 
различни околности во насока на поддржување на процесите на рехабилитација и 
реинтеграција и самите интервенции претставуваат одраз на различните потреби на 
целните поединци и специфичната природа на самиот контекст. Со некои програми 
за непритворска рехабилитација и радикализација фокусот се става само на еден 
вид на интервенција, а, од друга страна, постојат и такви што се посеопфатни според 
нивната природа и можат да содржат поголем број на форми на поддршка во рамките 
на една единична програма. Без оглед на структурата на одредена програма, како што 
е нагласено во овој прирачник, напорите за рехабилитација и реинтеграција обично ќе 
треба да се потпираат на придонесите што ги прават широк спектар на професионалци, 
практичари и други актери од голем број на полиња од владата и надвор од неа, со тоа 
што таквите напори ќе се засноваат на експертизата, довербата и кредибилитетот на 
актерите во заедницата во која треба да се интегрира поединецот.

Сето ова има за цел да помогне да се осигуриме дека сложените прашања, кои можеби 
го навеле поединецот да оди по патот на насилниот екстремизам и радикализација кои 
водат кон тероризам, можат соодветно да се адресираат. Во зависност од природата на 
програмата, ризиците и потребите на поединецот, реализаторите на интервенции би 
можеле да вклучат еден или повеќе од наведеното: психолози, психијатри или други 
професионалци за ментално здравје, „поранешни припадници“, социјални работници, 
експерти за поддршка на младината, членови на семејството, пробациски работници и 
полицајци. Во зависност од контекстот, овие актери ќе имаат различни задачи, мандати 
и цели, а овие разлики можат да претставуваат предизвик за размената на информации 
и други форми на соработка и истите можат да доведат до тоа да е важно, но, исто така, 
и тешко, да се објаснат различните улоги и одговорности. 

Во ова поглавје дадена е серија на кратки прегледи на придонесите што некои од овие 
актери можат да ги дадат во сферата на непритворска рехабилитација и реинтеграција. 
Определувањето на тоа во кои случаи кои даватели, односно реализатори на 
интервенции треба да се вклучат ќе зависи од голем број фактори, вклучувајќи ги 
нивниот капацитет (вклучително и капацитетот за нивен потенцијален ангажман на 
подолг и постојан временски период во конкретен случај), каков пристап тие имаат до 
поединецот и колку самиот поединец ги смета за веродостојни, и таму каде што тоа е 
соодветно, каков пристап имаат до неговото или нејзиното семејство и колку и тие ги 
сметаат за веродостојни. 
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Лица кои претходно биле инволвирани во насилен екстремизамЛица кои претходно биле инволвирани во насилен екстремизам

Оние коишто претходно биле инволвирани во насилен екстремизам и радикализација 
кои водат кон тероризам, особено оние кои поминале низ процес на рехабилитација 
и реинтеграција, можат да имаат „уникатен капацитет да дејствуваат како емпатични 
ментори“ и истите можат да понудат „драматичен доказ за придобивките што можат да се 
извлечат од промената“.

Кредибилитетот што тие го имаат кај поединците кои сакаат да го остават насилниот 
екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам зад себе, заедно со нивната 
способност „да зборуваат на ист јазик“, можат да доведат до тоа тие да бидат ефикасни 
во насока на градење доверба кај поединецот (како и кај пошироката заедница), но и 
во олеснување на нивното вклучување во проопштествени и демократски групи или 
организации. 

„Поранешните припадници“ можат да ги разберат процесите поврзани со тоа како се 
влегува и излегува од насилни екстремистички организации и на тој начин тие честопати 
добро се поставени да ги идентификуваат и точно да ги проценат показателите на ризик, 
како и потребите на поединецот. 

Иако одреден број на програми за рехабилитација и реинтеграција вклучуваат или дури се 
предводени од „поранешни припадници“, потребна е одредена претпазливост пред да се 
вклучат такви припадници во програмите. На пример, треба да има доволно време поминато 
помеѓу нивниот процес на откажување од насилниот екстремизам и радикализација 
кои водат кон тероризам и нивното вклучување пред тие да можат да придонесуваат за 
откажување на други поединци од насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон 
тероризам. Покрај тоа, не значи дека со самиот факт да се биде „поранешен припадник“ 
мора да се има и способност во насока на поучување на другите за алтернативно решавање 
на конфликтите. Наместо тоа, способноста на „поранешните припадници“ да придонесат 
кон рехабилитација и реинтеграција на други лица, веројатно, зависи од нивните вештини 
и квалификации, без оглед на нивниот идентитет како поранешен насилен екстремист. 
Понатаму, иако „поранешните припадници“, честопати, се сметаат за веродостоен глас, за 
успешна реализација на активностите за „излез“ на поединците од просторот на насилниот 
екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам, честопати, се потребни и други 
работи покрај контранарациите, особено тогаш кога клиентите се идеолошки мотивирани. 

Како што е случај тоа со сите оние кои се вклучуваат во процеси на реализација на 
интервенции за рехабилитација и реинтеграција, „поранешните припадници“ треба да 
бидат внимателно проверени и потоа интервјуирани и подготвени пред да се ангажираат, 
а идеално би било доколку нивните напори ги предводи мултидисциплинарен тим.
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Верски ментори и советници Верски ментори и советници 

Надвор од нивната заложба да помагаат, да се ангажираат и да ги стават на прав 
пат оние поединци кои можеби користеле верски оправдувања за своите постапки 
или кои „посакуваат да го променат правецот на нивниот живот во одредена верска 
смисла“, верските ментори и советници можат да располагаат и со други способности 
за непритворска рехабилитација и реинтеграција. Во зависност од конкретната состојба 
и нивното ниво на обученост, тие можат да понудат општа психосоцијална и духовна 
поддршка, да градат односи со семејството на поединецот, како и да идентификуваат 
контакти во рамките на нивните мрежи, контакти кои можат да помогнат околу 
можностите за вработување, домување и образование. 

Таму каде што е возможно тоа, верските ментори и советниците треба тесно да работат 
со обучени психолози или други професионалци од областа на менталното здравје за 
да можат подобро да ја разберат психолошката шминка на поединецот која може да 
вклучува идеи што се развиваат во насока на насилниот екстремизам и радикализација 
кои водат кон тероризам. Со програмите за рехабилитација и реинтеграција треба да 
се овозможи работа со сите релевантни религии во рамките на одредена заедница, а 
не само со една. Како што е случај тоа со многу други реализатори на интервенции за 
рехабилитација и реинтеграција, клучот за успехот на верските ментори и советници 
лежи во градењето на доверба со поединецот и, кога тоа е соодветно, релевантните 
членови на семејството или други членови на заедницата. Доверливиот однос е од 
суштинско значење со цел да се постигнат значајни интеракции и когнитивно отворање 
на поединецот во насока на тоа да се овозможи промена кај него. 

Кога се вклучуваат верски ментори и советници, особено предизвикувачко прашање 
може да биде балансот помеѓу нивната пастирска улога и нивната улога на критичар 
или противник на насилни екстремистички верувања. Некои не се во состојба да се 
справуваат или да ги балансираат двете улоги и претпочитаат да се фокусираат на 
едната или другата улога. Некои можат да бидат ефикасни и во двете улоги (и да успеат 
да постигнат ефикасна рамнотежа кај двете), но постои опасност од поткопување на 
пастирската улога на менторот доколку тој смета дека постапува премногу критички и 
е против идеите што одат во прилог на насилниот екстремизам и радикализација кои 
водат кон тероризам, при што тоа може да доведе до зголемување на недовербата и 
сомневањата. 
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Психолози, социјални работници и други даватели на психосоцијални Психолози, социјални работници и други даватели на психосоцијални 
услугиуслуги 

Бидејќи „реинтеграцијата е одраз на процес на вградување во мрежа на социјални 
односи, најдиректно преку продлабочување на посветеноста на поединецот кон 
пошироката заедница, социјалните мрежи и неговото семејство“, давателите на 
психосоцијални услуги честопати играат клучна улога во програмите за рехабилитација 
и реинтеграција, вклучително и во непритворска средина.

Како што е  случај и со другите професионалци  вклучени во интервенции  за  рехабилитација 
и реинтеграција, во некои ситуации тие работат како дел од тим составен од поголем 
број на актери, во други случаи тие се упатуваат од страна на органите задолжени за 
спроведување на законот, од општината или од друг извор за да постапуваат со одреден 
поединец. Психолозите, психијатрите или советниците за траума можат да помогнат, 
вклучително и со препишување на антидепресивни и/или антианксиозни лекови, во 
ситуации во кои одредени поединци можеби се вратиле од конфликтни зони и страдаат 
од посттрауматско стресно нарушување или други форми на траума, или можеби 
претрпеле адаптивно нарушување со депресивно и вознемирено расположение. 
Кога поединците се дистанцираат од насилна идеологија и ги прекинуваат врските со 
одредена насилна екстремистичка организација, тие можат да станат депресивни и да 
злоупотребуваат алкохол или дрога. На поединците и членовите на нивното семејството 
можеби ќе им е потребна психолошка или медицинска помош или специфична помош 
за ресоцијализација, за кои ќе биде потребно да се реализираат интервенции врз основа 
на докази, надзор и мониторинг. Во многу случаи, поединецот можеби претходно бил 
жртва на лош третман, траума или изложеност на насилство, пред тој да се вклучи или да 
се поврзе со насилен екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам, при што 
за таквото негово животно искуство можеби ќе постои потреба од давање на третман во 
врска со неговото ментално здравје или друг вид на поддршка, независно од неговата 
вклученост во насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам. 

Од своја страна, социјалните работници, покрај тоа што им помагаат на поединците 
во развивање на вештини за критичко размислување и оддалечување од црно-
белиот светоглед, можат ним (и, каде што е соодветно тоа, и на членовите на нивните 
семејства) да им помогнат и во насока на справување со нивните практични потреби, 
кои, доколку останат неадресирани, можат да ги попречат напорите за рехабилитација 
и реинтеграција.

Таквите потреби можат да вклучуваат наоѓање куќа, обезбедување на вработување 
и развивање на „здрава“ социјална мрежа. Во некои случаи, наемодавците и 
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работодавците може да бидат воздржани од вклучување со овие лица со оглед на 
стигмата, стравот и гневот што можат да се поврзат со нивното дело или однесување, 
како и со оглед на согледаните безбедносни ризици што тие можат да ги претставуваат. 
Покрај поддржување на самиот поединец, социјалните работници можат да ги поддржат 
и потребите на семејството на поединецот, вклучително преку нивно помагање да можат 
да се справат со ситуацијата и стигмата, како и да можат да ги согледаат потенцијалните 
безбедносни ризици. Исто така, социјалните работници можат да понудат и насоки 
на членовите на семејството на поединецот за тоа како најдобро би било тие да 
комуницираат со него и да го поддржат. 

Организации на граѓанското општество Организации на граѓанското општество 

Бидејќи рехабилитацијата и реинтеграцијата претставуваат индивидуален и 
психосоцијален процес за кој е потребен постојан ангажман и вклученост на локалните 
заедници, семејствата и други социјални мрежи на поддршка, организациите на 
граѓанското општество во овој процес можат да придонесат на еден мошне уникатен и 
посебен начин. Делумно, бидејќи тие не се дел од владата, организациите на граѓанското 
општество честопати ја имаат довербата и пристапот до лицата и заедниците кои се 
погодени од насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам на 
начин на кој владините службеници ја немаат, при што ова може да го олесни видот на 
одржлив ангажман со поединецот и пошироката заедница и за истото е утврдено дека 
претставува клучна состојка за спроведување на ефикасни интервенции за непритворска 
рехабилитација и реинтеграција.

Кога станува збор за интервенции за непритворска рехабилитација и реинтеграција, 
организациите на граѓанското општество можат да понудат верско советување, правна 
помош, психосоцијална поддршка, стручно оспособување, едукативни можности и 
сензибилизација во насока да се помогне на заморените заедници да разберат како 
со интервенциите за рехабилитација и реинтеграција кај осудени терористи или 
повратници може позитивно и на долг рок да се придонесе во интерес на пошироката 
заедница. Во некои случаи, организациите на граѓанското општество претставуваат 
едни од ретките даватели на услуги што учествуваат како во притворските така и во 
непритворските фази на спречување и спротивставување на насилниот екстремизам и 
радикализација кои водат кон тероризам и фазите на рехабилитација и реинтеграција. 
Како такви, тие можат да имаат посебна и уникатна можност да обезбедат непречена 
транзиција помеѓу фазите.
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Всушност, Канцеларијата на Обединетите нации за борба против дрога и криминал ја 
има признаено важната улога што во однос на ова ја имаат организациите на граѓанското 
општество (како и заедниците пошироко), истакнувајќи како со еден „цврст и ефикасен 
процес на реинтеграција во кој се работи во блиски партнерства со организациите 
на граѓанското општество и заедниците ќе се олесни транзицијата на поранешниот 
насилен екстремистички затвореник во општеството и ќе се демонстрира постојана 
добра волја, но и ќе се обезбеди важна структура за поддршка на поранешниот насилен 
екстремистички затвореник во потенцијално предизвикувачко време.

Особено организациите на граѓанското општество што се предводени од жени се 
клучни за препознавање и адресирање на родовите димензии на процесите на 
рехабилитација и реинтеграција, вклучително и влијанијата на сексуалното и родово 
базирано насилство и специфичните потреби на странските терористички жени борци, 
како и други, во врска со ова, жени и деца. Организациите на граѓанското општество се 
активни во активностите за рехабилитација и реинтеграција што се преземаат во голем 
број земји во подрачјето на ОБСЕ, при што тие понекогаш работат во тесно партнерство 
со владите од кои добиваат и финансиски средства. Сепак, оваа блиска врска се покажа 
дека повеќе претставува исклучок отколку норма. Во зависност од контекстот, постојат 
поголем број на причини за ова. Во некои случаи, организациите на граѓанското 
општество не се подготвени да се вклучат во овој простор како резултат на можните 
правни и безбедносни ризици што се поврзуваат со ангажманот околу осуден терорист, 
поединец кој се радикализирал кон насилниот екстремизам и радикализација кои водат 
кон тероризам или, пак, поединец којшто се вратил од конфликтна зона. 

Во некои случаи, националните влади (особено актерите задолжени за работи од 
областа на безбедноста и спроведувањето на законот) не се подготвени да ангажираат 
невладини актери во нешто што тие го перципираат како чувствителен, односно 
случај со висок ризик, кој вклучува потенцијално опасни поединци. А во други случаи, 
националните власти немаат обезбедено на организациите на граѓанското општество 
јасно и чисто правно поле или политичка и финансиска поддршка, а кое нешто е 
потребно за да се олесни нивниот ангажман околу таквите лица.

Па така, како што се покажа со  неодамнешното мапирање на вклученоста на 
организациите на граѓанското општество во активности од областа на спречување 
и спротивставување на насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон 
тероризам во Југоисточна Европа, и покрај нивните признати компаративни предности, 
тие не се ангажираат во активности за рехабилитација и реинтеграција. Тие не „работат 
со повратници (и/или нивните семејства) коишто се враќаат и не учествуваат во 
индивидуализирани интервенции што се реализираат кај членови на заедницата кои 
се идентификувани дека се во „ризик“ од радикализација кон насилен екстремизам.“ 
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И покрај компаративните предности  што организациите на  граѓанското општество  
можат да ги имаат во работите од областа на рехабилитацијата и реинтеграцијата, можно 
е да има потреба да се посвети одредена доза на внимание при нивното ангажирање во 
таквите процеси на рехабилитација и реинтеграција. „Не секоја организација на граѓанско 
општество има кредибилитет, легитимитет и долгогодишен однос со заедниците и 
владите потребни за извршување на една таква работа“ и, како што е наведено подолу, 
„на многу од нив им недостасуваат основни ресурси и капацитет за да можат да се 
впуштат во специјализирана работа поврзана со [спречување и спротивставување на] 
насилен екстремизам.“

Во некои случаи, и покрај таквите ограничувања, организациите на граѓанското 
општество се вклучуваат во проекти за рехабилитација и реинтеграција, а резултатите 
од таквото нешто се мешани.

Членови на семејство и блиски пријатели Членови на семејство и блиски пријатели 

Иако не постои единствен модел за спроведување на интервенции за непритворска 
рехабилитација и реинтеграција, во сите напори треба да се земат предвид односите во 
заедницата и локалното разбирање на социјалните норми. Во поглед на ова, членовите 
на семејството и блиските пријатели на поединецот, под претпоставка дека се одлучени 
позитивно да влијаат врз него, можат да послужат како „привилегирани соговорници 
помеѓу властите, заедницата и него“, односно тие можат да ја преземат одговорноста 
за негово (на корисникот) враќање во мејнстримот и „да обезбедат пат назад кон 
општеството.“

Како такви, тие можат да имаат важна улога во процесите на дизајнирање планови и 
реализирање на интервенции за рехабилитација и реинтеграција. Ова е подвлечено 
од страна на Обединетите нации, Глобалниот форум за контраразузнавање, Мрежата 
за зголемување на свеста за опасностите од радикализација и други организации кои 
имаат креирано рамки и насоки што се релевантни за непритворска рехабилитација и 
реинтеграција.

На пример, Глобалниот форум за контраразузнавање препознава дека „семејството 
може да функционира како „фактор на извлекување“ при напорите насилните 
екстремисти да се откажат од насилство и дека пристапот што се заснова на семејството 
е клучна карактеристика на напорите за рехабилитација и реинтеграција на насилни 
екстремисти. Знаејќи дека откажувањето од насилниот екстремизам и радикализација 
кои водат кон тероризам претставува процес, а не статичен настан, врските со семејството 
се јавуваат како важен фактор за оформување на исходот и создавање на „когнитивни 
отвори“ преку кои поранешниот насилен екстремист би можел да ја процени својата 
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посветеност за откажување од насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон 
тероризам“. 

Поконкретно, членовите на семејството можат да го олеснат процесот на рехабилитација 
и реинтеграција на неколку практични начини: 1. преку помагање на поединците да се 
справат со предизвиците што се идентификувани во поглед на нивното откажување 
од насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам; 2. преку 
помагање на поединците тие да изградат цврстина, способности и вештини, како и да 
пронајдат активности и можности на ниво на заедница со цел нивната рехабилитација и 
реинтеграција да биде поддржана, но и тие да можат да ги идентификуваат претходно 
споменатите работи; 3. преку спротивставување на причините на поединците поради 
кои тие го подржуваат насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон 
тероризам; 4. со тоа што постојано ќе даваат чувство на надеж и припадност 5. преку 
адресирање на факторите и незадоволствата што можат да претставуваат препрека за 
долгорочното враќање на поранешната состојба, а до која состојба се настојува да се 
дојде со напорите за рехабилитација и реинтеграција.

Во поглед на поранешните терористички затвореници кои се враќаат назад во 
општеството, членовите на семејството можеби имале пристап до нив додека тие биле во 
затвор и поради тоа членовите на семејството можат да бидат подобро позиционирани 
за да обезбедат континуитет во процесот на рехабилитација и по нивното ослободување.
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Пробациски работници Пробациски работници 

Честопати, со оглед на одговорноста што се има кон сторителите во првичните 
постослободителни контексти (вклучително и кога судот изрекува мерка што вклучува 
спроведување на програма за рехабилитација и реинтеграција), но и во пошироки 
рамки (на пример, сè додека не заврши казната), пробациските работници можат да 
послужат како мост помеѓу притворските и непритворските напори за рехабилитација 
и реинтеграција. Нивната работа привлекува сè повеќе внимание во контекст на 
спречување и спротивставување на насилниот екстремизам и радикализација кои 
водат кон тероризам и причините за тоа се меѓусебно поврзани. Таквите причини 
вклучуваат постојан раст на бројот и разновидноста на терористички престапници, 
од кои многумина се осудени во рамките на една контратерористичка правна рамка 
што постојано се проширува и која сега вклучува дела (на пример, обезбедување 
материјална поддршка или апологии на насилни екстремистички организации) за кои 
може да се изречат пократки затворски казни за разлика од затворските казни што се 
изрекуваат на лица за кои судот ќе утврди дека се виновни за подиректна вмешаност 
во терористичко насилство. Втората причина за поголемото внимание честопати е 
ограничениот временски период со кој се располага за да се започне со реализација 
на одредена програма за рехабилитација и реинтеграција во затворот и да се подготви 
осуденикот за негова постзатворска транзиција, што значи дека товарот на развивање 
и спроведување на такви програми паѓа врз пробациските работници.

За целото тоа време, пробациските работници треба да се справуваат, односно да 
управуваат со ризиците поврзани со насилниот екстремизам и радикализација кои 
водат кон тероризам, а истовремено и да се осигурат дека престапниците ќе бидат 
поддржани и реинтегрирани по нивното ослободување, препознавајќи дека, како што 
е подвлечено од страна на Канцеларијата на Обединетите нации за борба против дрога 
и криминал, нивната рехабилитација и реинтеграција во заедницата треба да биде една 
од целите на националните системи на кривичната правда.

Понатаму, како што пробациските работници ќе ја вршат оваа работа, тие, веројатно, 
ќе станат предмет на медиумско критичко испитување, со оглед на јавниот интерес за 
поединци кои се етикетирани како „терористи“. Во некои јурисдикции, пробациските 
служби се одделени од казненопоправните служби, а во други, тие се дел од една иста 
служба или, пак, не постојат. Во некои земји, пробациските служби се организирани 
на локално или регионално ниво, што може да влијае на тоа како се споделуваат 
информациите помеѓу различни релевантни агенции и актери и како тие соработуваат. 

Во други земји, како што е Австрија, пробациските работи ги врши невладина 
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организација (а не владина агенција) којашто е финансирана од страна на владата.

Придонесот што пробациските служби можат да го направат на полето на рехабилитацијата 
и реинтеграцијата е различен и тој може да вклучува (1) развивање и поддржување на 
планови за преселување или повторно реинтегрирање во општеството; (2) мониторинг 
на придржувањето до ограничувањата додека поединецот е пуштен на слобода; (3) 
насочување на активностите за реинтеграција; (4) обезбедување на ресурси за да се 
осигури дека основните потреби на престапникот, вклучително и неговите/нејзините 
животни аранжмани, се задоволени по ослободувањето; и (5) обезбедување алатки 
на престапниците за тие да се приспособат на постослободителната средина и, како 
последен чекор, да се реинтегрираат во заедницата. 

Покрај тоа, пробациските работници, коишто ја вршат нивната работа во јурисдикции 
каде што владите имаат свои пробациски служби, честопати претставуваат клучен играч 
во координирањето на мултиагенциските напори и размената на информации околу 
работите од областа на процесите на рехабилитација и реинтеграција, вклучително и 
во процесот на приближување на придонесите што ги прават полицијата, актерите од 
граѓанското општество и семејствата. 

Локални власти Локални власти 

Општинските и другите локални власти можат да придонесат за успешна реализација 
на програмите за непритворска рехабилитација и реинтеграција на различни начини 
и тие треба да бидат клучни играчи во дизајнирањето и спроведувањето на таквите 
иницијативи и пошироките напори од областа на спречување и спротивставување на 
насилниот екстремизам и радикализација кои водат кон тероризам. Нивната улога 
треба да се одразува и во релевантните национални рамки и стратегии. Во многу случаи, 
локалните власти ќе имаат одговорност за задоволување на потребите на поединците 
коишто учествуваат во програми за непритворска рехабилитација и реинтеграција, 
како што се домување, образование, стручна обука, социјални услуги или рекреација 
и култура. На пример, локалната власт можеби би била во можност да му помогне на 
поединецот да се вработи или да најде место да престојува тогаш кога е тешко да се 
најдат работни места и живеалишта. 

Како такви, локалните власти можат да бидат во најдобра позиција да осигурат пакет на 
постојани практични мерки за поддршка кога поединецот се пушта од затвор, односно 
пристигнува од конфликтна зона и се враќа во заедницата. Во некои случаи, локалните 
власти се добро поставени за да можат да ги координираат овие мултиактерски 
програми во области што се под нивна надлежност и тие можат да служат како мост 
помеѓу локалната заедницата и полицијата (и другите безбедносни актери), како и 
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помеѓу локалните практичари и националната влада. Како што е забележано од страна 
на Глобалниот форум за контраразузнавање, тие, исто така, можат да помогнат на 
локалната заедница да се подготви за прифаќање на повратниците коишто се вклучени 
во програми за непритворска рехабилитација и реинтеграција.

Во поглед на ова, „улогата што тие ја играат со негување на социјална кохезија, а кое 
нешто оди во прилог на ублажување на ризиците од рецидивизам и промовирање 
на толеранција во рамки на заедницата, помага да се создаде средина за успешна 
реинтеграција.“

Всушност, во многу земји од подрачјето на ОБСЕ, локалните власти, со важна поддршка и 
ресурси овозможени од националната власт, и како дел од една сеопфатна национална 
рамка за спречување и спротивставување на насилниот екстремизам и радикализација 
кои водат кон тероризам со која се оцртува важната улога на општините, се 
насочуваат кон локално предводени иницијативи за рехабилитација и реинтеграција и 
претставуваат значајни придонесувачи во поглед на локалните напори што се прават за 
спречување и спротивставување на насилниот екстремизам и радикализација кои водат 
кон тероризам. Сепак, во други земји, на локалните власти им недостасуваат основни 
ресурси и експертиза (а да не зборуваме за институционални структури и култура) 
потребни за да се овозможи видот на мултиактерско споделување на информации 
и соработка што се покажа дека претставува позитивна основа на многуте напори за 
рехабилитација и реинтеграција што се прават на други места. Некои национални 
влади се против тоа да ги земат предвид локалните власти како партнери во процесот 
на адресирање на насилниот екстремизам, особено во поглед на справувањето со 
потенцијално чувствителни случаи што опфаќаат лица кои се радикализирани кон 
тероризам или екстремистичко насилство. 

Сепак, со оглед на ограничените ресурси и фактот дека овие иницијативи се насочени 
кон мал број на поединци кои сакаат да се вратат или преселат во мал број на заедници 
во одредена земја, треба да се внимава на прашањето за тоа кои градови треба да 
развијат програми за рехабилитација и реинтеграција. Можеби е препорачливо 
да се воспостави национална програма за да се обезбеди ад хок поддршка за оние 
градови кои одеднаш се соочуваат со случај на рехабилитација и реинтеграција, но 
немаат експертиза и ресурси за администрирање на програма за рехабилитација и 
реинтеграција. Со една ваква програма на национално ниво би можело да се помогне 
да се ублажи еден од ризиците на претерано потпирање на градовите: имено, ризикот 
од тоа одреден учесник во локална програма за рехабилитација и реинтеграција 
да се пресели во друга општина и така „ефективно да го пренесе и проблемот, но и 
одговорноста за ... програмата на различна локална власт“, a која не е подготвена истата 
да ја реализира.
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АНЕКСИ

 
ЗА СОГЛАСНОСТ ЗА ТРЕТМАН

Од  ____________________________________________________________ 

со стан на ул.   _____________________________  од _____________________

тел. За контакт: _______________________

Изјавувам дека своеволно се согласувам да добивам психосоцијален третман за 
мене и за членовите на моето семејство, кој ќе се состои од индивидуални и групни 
средби. 

Се согласувам да соработувам со стручните работници во изготвувањето на планот за 
работа со мене и членовите на моето семејство, како и во реализација на активностите 
предвидени со тој план.

Воедно изјавувам дека сум информиран/информирана за правилата за однесување 
во група и кон истите ќе се придржувам. 

Потпис на лицето кое дава изјава:

Име  и презиме на стручен работник,  кој ја  зема изјавата:   

Дата на пополнување  на изјавата  
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ЕВАЛУАЦИЈА НА РАБОТАТА ОД СТРАНА НА КОРИСНИКОТ 

Почитувани

Ве молиме да го дадете Вашето мислење за текот на третманот за услугите кои ги 
добивте и постигнатите резултати. Вашето мислење ќе ни помогне да го подобриме 
квалитетот на нашите услуги кон корисниците. 

Ви благодариме!

Колку сте задоволни од приемот и работата со вас, во текот на средбите?

Дали активно учествувавте во изготвувањето на план на безбедност за да се заштитите 
во ситуација кога вашиот живот и/или животот на вашите деца е во опасност?

Дали  сметате дека беше почитувано вашето мислење и дали бевте вклучени во процесот 
на договарање на содржините на работа со вас?

Дали добивте информации за тежината на проблемот, начинот на кој тој се рефлектира 
во вашиот живот и животите на најблиските луѓе во вашето семејство?

Дали научивте како да ги препознаете и како да се справувате со негативните емоции?

Дали се чувствувате посилни и посигурни по завршувањето на третманот?

Уште некој ваш коментар, сугестија: 
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ФОРМУЛАР ЗА ПОЧЕТНА ПРОЦЕНКА НА ПОТРЕБИТЕ ЗА ТРЕТМАН

Непосредната опасност (Се проценува дали животот на странката и/или останатите 
членови од семејството се во опасност):

Силите и изворите на поддршка (Семејство, соседи, пријатели, други):

Проценка на отпорноста и потенцијалите за промена (проценка на ставови и 
сфаќања, чувство на одговорност за сопствениот живот / за животот и иднината на 
децата/ членовите на семејството, прифатеност од пријателите / семејството, - во 
комбинација со сознанијата за социоматеријалната состојба)

Врз основа на добиените сознанија, стручниот тим ги определува следните  
Содржини на психосоцијална интервенција/Советувалишна работа
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ИЗВЕШТАЈ ЗА РЕЗУЛТАТИТЕ ОД ТРЕТМАНОТ

Ве известуваме дека лицето ____________________________________,   
учествуваше во активностите предвидени со Планот за области на интервенција, како и 
дефинираната цел на третманот.

Врз основа  на работата/ интервенцијата со корисникот го даваме следното 
мислење за постигнатите резултати од работата: 

Во овој дел се даваат информации за мотивираноста, желбата за соработка, 
отвореноста и постигањата на лицето во поглед на активностите предвидени 
со Планот за области на интервенција, како и дефинираната цел на третманот, 
редовноста во посетата на советувалишните сесии, потоа дали степенот на 
истрауматизираност на жртвата е намален или е се уште на високо ниво. Се 
информира и за одделните аспекти од личноста и карактерот на жртвата, 
согледани како јаки или слаби страни. 
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ДОПОЛНИТЕЛНИ МАТЕРИЈАЛИ: ИДЕИ И АЛАТКИ ЗА ПОТТИКНУВАЊЕ НА 
ПОВРЗУВАЊЕ И САМОРЕГУЛИРАЊЕ

Подолу предлагаме материјали кои можат да ги користат децата или луѓето кои се 
грижат за нив или работат со нив на некој друг начин.

а) Вежби за дишење за свесност за сегашниот момент - NHS - Every Mind Matters https://
www.youtube.com/watch?v=wfDTp2GogaQ&app=desktop 

б) Ментално здравје и грижа за себе за млади луѓе - NHS - Every Mind Matters https://
www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/youth-mental-health/ 

в) Вежби за свесност за сегашниот момент - професор Марк Вилијамс https://www.
mentalhealth.org.uk/explore-mental-health/podcasts

г) Техники на свесност за сегашниот момент кај децата и младите - Стан Годек https://
www.stangodek.com/podcasts 

д) Алатки и идеи за грижа за себе - Ана Фројд Национален центар за деца и семејства 
https://www.annafreud.org/on-my-mind/self-care/ 

ѓ) „Јас сум повеќе од моето ментално здравје“ - Ана Фројд Национален центар за деца 
и семејства https://youtu.be/-HGNmwao7m8 

е) Танц и песна - заеднички танц на млади луѓе на јавно место за време на Неделата за 
ментално здравје организирана од Британската служба за јавно здравје (NHS) во 2014 
година https://youtu.be/Q3OFbq9IZCU 

ж) Повеќејазични водичи за помош на заедниците кои се соочуваат со насилни ситуации 
или природни катастрофи - Институтот Child Mind https://childmind.org/our-impact/
trauma-response/guides/

з) Папирус - правење кутија со надеж https://www.papyrus-uk.org/wp-content/
uploads/2018/09/Hope-box.pdf

ѕ) Бесплатни идеи и алатки за употреба со деца од сите возрасти - Кутија со алатки за 
социјален работник http://www.socialworkerstoolbox.com/ 

и) Хиерархија на потреби и матрица за проценка Ким Голдинг https://kimsgolding.co.uk/
backend/wp-content/uploads/2016/02/Pyramid-plusmatrix.pdf

ј) Децата зборуваат за своите искуства со траума и како добиле помош и изградиле 
надеж за иднината. https://www.nspcc.org.uk/what-is-child-abuse/childrens-stories/

к) Важноста на создавање временски рокови за децата во системот за алтернативна 
грижа - https://www.celcis.org/knowledge-bank/search-bank/blog/2017/02

https://www.youtube.com/watch?v=wfDTp2GogaQ&app=desktop
https://www.youtube.com/watch?v=wfDTp2GogaQ&app=desktop
https://www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/youth-mental-health/
https://www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/youth-mental-health/
https://www.annafreud.org/on-my-mind/self-care/
https://youtu.be/-HGNmwao7m8
https://youtu.be/Q3OFbq9IZCU
https://childmind.org/our-impact/trauma-response/guides/
https://childmind.org/our-impact/trauma-response/guides/
https://www.papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/09/Hope-box.pdf 
https://www.papyrus-uk.org/wp-content/uploads/2018/09/Hope-box.pdf 
http://www.socialworkerstoolbox.com/
https://kimsgolding.co.uk/backend/wp-content/uploads/2016/02/Pyramid-plusmatrix.pdf 
https://kimsgolding.co.uk/backend/wp-content/uploads/2016/02/Pyramid-plusmatrix.pdf 
https://www.nspcc.org.uk/what-is-child-abuse/childrens-stories/
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За децата погодени од траума, именувањето чувства може да биде голем предизвик. 
Оваа игра им помага на децата да ги именуваат чувствата, да препознаат како чувствата 
влијаат на нивните постапки и како изразите на лицето поврзани со различни емоции 
се разликуваат едни од други и ги поттикнува да зборуваат за своите чувства. Ако 
возрасните ја играат оваа игра со деца, тие можат со пример да им покажат како да ги 
изразат и да се справат со емоциите. Идеалниот број на играчи е помеѓу 3 и 8. Играчите 
можат да бидат на која било возраст, под услов да читаат или некој да чита за нив.

1. Прво, направете листа од околу 5 до 8 чувства (мора да ги има барем толку колку што 
има играчи). Некои примери: среќен, лут, тажен, изненаден, насмеан, исплашен, збунет, 
згрозен, заљубен. Можете да изберете поедноставни чувства за првиот натпревар, а 
потоа да додадете тешки. Можете исто така да го оставите списокот со чувства на масата 
видлив за сите играчи, со што ќе им биде полесно.

2. Запишете го секое чувство на посебно парче хартија и преклопете ја хартијата за никој 
да не може да ја прочита. Измешајте ги сите свиткани парчиња хартија на масата пред 
сите играчи или во сад.

3. Секој играч зема по едно свиткано парче хартија, го чита чувството на листот и не им го 
открива на другите играчи. Потоа, еден по еден, во насока на стрелките на часовникот, 
играчите им го објаснуваат чувството на нивното парче хартија на другите играчи, но без 
да го именуваат чувството. Останатите играчи треба да го погодат чувството. Начинот 
на кој се опишува чувството на листот е различен во секој круг. По секој круг, повторно 
свиткајте ги парчињата хартија, измешајте ги и повторно повлечете.

КРУГ 1 – Играчите вербално го објаснуваат чувството напишано на листот, без да го 
именуваат чувството (на пр. „ако се чувствуваш вака, обично врескаш и бегаш“).

КРУГ 2 – Играчите го објаснуваат чувството на нивното парче хартија преку пантомима, 
без да користат зборови (на пр. изрази на лицето или имитирање на однесувањето што 
најдобро го прикажува тоа чувство).

КРУГ 3 - Играчите го објаснуваат чувството напишано на листот со цртање на празен 
лист хартија и прикажување на цртежот на другите во играта, без да користат зборови 
(на пр. можат да нацртаат емоџи или ситуација што го претставува тоа чувство) .

КРУГ 4 – Играчите го објаснуваат чувството напишано на нивното парче хартија со 
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именување на ситуацијата во која се чувствувале така (на пр. „Така се чувствував кога 
добив од историјата“).

Процесот на креирање временска рамка му помага на детето или младото лице да ги 
идентификува и опише важните настани во нивниот живот по хронолошки редослед. 
Оваа активност треба да се изведува во најмалку 4 сесии, а на крајот од секоја сесија 
треба да се одвои време за размислување за чувствата на детето:

1. Нацртајте права вертикална линија на голем лист хартија.

2. Поделете ја линијата на еднакви сегменти, секој од нив претставува една година од 
животот на детето.

3. Запишете ги важните настани во животот на детето на мали картички (на пр. раѓање, 
развојни пресвртници како што се започнување со зборување или одење, влегување 
во градинка и училиште, селење, влегување во системот за грижа, промени на 
сместувањето, раѓања и смртни случаи во семејството, средба со важни луѓе, празници, 
посебни достигнувања, здравствени проблеми или повреди, почеток на слободни 
активности итн.). Можете да користите симболи наместо зборови.

4. Ставете ги картичките над временската линија, во оние сегменти кога се случиле.

5. Ако недостасуваат информации во некои сегменти, можете да ги пребарувате или да 
ставите некои генерализирани информации (на пример, децата обично почнуваат да 
шетаат околу нивниот прв роденден).

6. Можете да барате интересни јавни настани што се случиле во различни години од 
животот на детето и исто така да ги вклучите, под линијата. Овие можат да послужат како 
практични „забавни факти“ или ако најдете настани што ја погодиле целата заедница на 
детето (на пр. финансиска криза), тие можат да бидат релевантни и да му помогнат да 
го разбере контекстот на настаните во нивниот живот.

7. Постарите деца можат да нацртаат крива што го опишува нивното чувство за 
благосостојба во различни периоди. Ако кривата е нацртана на десната страна од 
временската линија, таа означува генерално позитивен период од животот, а ако е на 
левата страна од временската линија, означува главно негативен период .
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1. Изберете кутија, украсете ја со слики, цртежи и дајте ѝ го името на чувството што 
детето го избрало (лутина, тага, вознемиреност итн.).

2. Разговарајте за неколку примери на стратегии кои би можеле да му помогнат на детето 
да се справи со ова чувство. Можете да дојдете до идеи заедно; може да побарате други 
деца, млади луѓе, биолошко семејство или други возрасни да ви помогнат со идеи или 
да ги побарате на интернет.

3. Ставете ги предметите што треба да ги носите со чувства во кутијата (на пр. ќебе 
или играчка за гушкање, топка против стрес, празни шишиња што детето може да ги 
чука едни со други или да ги скрши кога е луто, омилени слатки, ЦД или омилен стрип, 
дневник и дрвени боички итн.)

4. Додајте листа или други потсетници, како што се слики од дејства кои можат да им 
помогнат на децата да се справат со ова чувство. Обидете се да најдете барем по еден 
за овие области:

        изразување емоции (плачење , врескање, зборување, пишување дневник, сликање, 
свирење, тапање);

    смирувачки и релаксирачки активности (гледање филм, читање книга, слушање 
музика, капење, медитација, спиење, молитва, време за сам, везење, готвење и јадење 
омилена храна, барање масажа од саканата личност);

     акција и движење (одење на прошетка, трчање низ куќата, возење велосипед, 
удирање фудбалска топка до ѕид, вежбање, одење во теретана, тресење и вибрирање 
на телото за да се извлече чувството, танцување или скокање);

   барање контакт и поддршка (разговор со пријател/близок возрасен, барање 
прегратка, обид да се реши ситуацијата што прави да се чувствуваш така, запирање на 
личноста што те повредила или што направила да се чувствуваш лошо, барање помош, 
анонимно јавување телефон за психолошка помош, галење милениче, разговор со 
психолог, повикување полиција итн.). Можете да направите листа на доверливи луѓе и 
да обезбедите начини да стапите во контакт со нив;

•      можете да ги организирате сите овие идеи на таков начин што детето по случаен 
избор избира стратегија (на пр. напишете ги на различни страни од коцката или напишете 
ги на парчиња хартија и ставете ги во плик за да може детето да нацрта една);

5. Вклучете материјали кои можат да ги зајакнат децата во тешки моменти (на пр. 
слики од семејството - идеално тие се ламинирани бидејќи детето лесно може да ги 
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искине во гнев; колажи од соништа, цели и места каде детето сака да оди; слики или 
приказна за позитивни животни настани, потврда - на пр. „По дождот доаѓа виножито!“; 
охрабрувачко писмо напишано од член на семејството или старател на детето; слики и 
приказни за идолите на детето, дрвото на животот итн.).

6. Ако детето веќе користи некои техники за да управува со своите емоции, ставете 
потсетници за тие техники во полето за чувства (создавање позитивни мисли, броење 
до 10, техника на далечинско управување, безбедно место, техники за релаксација, 
свесност за сегашниот момент итн.).
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