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1. OPSTE NAPOMENE

1.1. JACANJE OTPORNOSTI MLADIH NA KRIMINALNE
AKTIVNOSTI - PREPORUKE IZ SRBIJE, ALBANLJE | CRNE GORE

Uklju¢enost  maloljetnika/ica u pravosudni sistem nije
psihijatrijsko stanje, vec status koji proizilazi iz njihovog pravnog
poloZaja; ipak, postoji debata o tome da li maloljetni prestupnici/ice
treba da budu podvrgnuti tretmanu ili kazni. Medutim, ¢ak i kada se
zalaZemo za tretman, svjesni smo da maloljetni prestupnici/ice ¢esto
dobijaju fragmentirane, nekoordinisane, nedovoljne ili neadekvatne
usluge od viSe agencija i sistema (Hsia & Beyer: 2000). Ipak, postoje
obecavajuci dokazi istrazivanja, koji ukazuju da preventivni programi
nude alternativu smjestanju maloljetnika/ica u zatvorene ustanove ili
rezidencijalne centre.

Nas cilj je da kreiramo preventivni program koji ce pruziti takvu
alternativu za Albaniju, Crnu Goru i Srbiju. Program je osmisljen tako da
odgovara potrebama sistema u ovim zemljama i dio je aktivnostiu okviru
projekta ,Jacanje otpornosti mladih na kriminalnim aktivnostima“. Ovaj
projekat zajednicki sprovode organizacije Juventas (Crna Gora), Nisma
per Ndryshim Shogeror (Albanija) i Beogradski centar za ljudska prava
(Srbija), uz podrsku regionalnog projekta ,SMART Balkans - civilno
druStvo za zajednicko druStvo na Zapadnom Balkanu®, koji realizuju
Centar za promociju civilnog drustva (CPCD), Centar za istraZivanje i
kreiranje politika (CRPM) i Institut za demokratiju i posredovanje (IDM),
a finansira ga Ministarstvo spoljnih poslova Norveske (NMFA).



Specifitni ciljevi projekta ukljuCuju, izmedu ostalog, jacanje
kapaciteta policije, sportskih klubova, novinara i omladinskih NVO u
izgradnji otpornosti mladih na kriminal i izgradnji povjerenja izmedu
mladih i policije. U okviru projekta sprovedene su tri sveobuhvatne
analize u ove trizemlje kako bi se mapirale potrebe i usluge za mlade koji
suuriziku od ukljucivanja u kriminalne aktivnosti.

Sli¢nosti izmedu pravosudnih sistema ovih triju zemalja jesu
sljedece:

Krivicna odgovornost pocinje sa 14 godina, ali postoje posebne
@ pravne odredbe za maloljetnike/ice od 14 do 16 i od 16 do 18
godina, sa razlicitim pristupima kaZnjavanju i rehabilitaciji.

Maloljetnici/ice mladi od 14 godina ne mogu biti krivi¢no
@ odgovorni, alimogu biti podvrgnuti mjerama socijalnih sluZbi ako
ispoljavaju kriminalno ponasanje.

Pravni sistem naglasava restorativnu pravdu za maloljetnike/ice
@ fokus mu je narehabilitacijiireintegraciju mladih prestupnika/ica
umjesto na kaznenim mjerama.

Alternativne sankcije poput druStveno korisnog rada, obrazovnih
programa i terapije preferiraju se u odnosu na zatvorske kazne.

Slucajevi maloljetnika/ica se obi¢no razmatraju uzimajuci u
obzir starost, zrelost i potencijal za rehabilitaciju. Maloljetni
prestupnici/ice imaju pravo na pravnog zastupnika i njihove
slu¢ajeve mogu razmatrati sudovi odvojeni od onih za odrasle.

Zatvorske kazne se primjenjuju samo za teza krivi¢na djela ilikod
povratnika u kriminal. Maloljetnicki pritvorski centri moraju biti
odvojeni od onih za odrasle, a uslovi u tim centrima treba da budu
prilagodenirehabilitaciji.

Svaki od maloljetnickih pravosudnih sistema uskladen je sa
medunarodnim standardima, ukljucujuci Konvenciju UN o pravima djeteta



(CRC) i Evropsku konvenciju o ljudskim pravima, koje garantuju specifi¢na
prava djeci u sukobu sa zakonom. Na primjer, ¢lan 40, stav 1 Konvencije
o pravima djeteta propisuje da drZave clanice treba da prepoznaju
,pozeljnost reintegracije djeteta i njegovog preuzimanja konstruktivne
uloge u drustvu”.

Takode, Standardna minimalna pravila UN za maloljetni¢ku pravdu
(,Pekinska pravila") nagladavaju vaZnost obezbjedivanja potrebnih
uslova, pruzanja podrske, omogucavanja usluga koje su u najboljem
interesu djeteta tokom procesa rehabilitacije. Ova pravila nalaZzu da
se u svim fazama postupka maloljetnicima/icama pruZe odgovarajuce
usluge, uklju€ujuci smjestaj, obrazovanje ili stru¢no osposobljavanje,
zaposljavanje, kao i druge oblike pomoci koji olakSavaju rehabilitaciju.
Kako pravila isti¢u, glavni cilj obuke i tretmana maloljetnih prestupnika/
ica jeste pruzanje njege, zastite, obrazovanja i razvoj profesionalnih
vjestina, Cime se podstiCe njihova socijalna integracija i preuzimanje
konstruktivnih drustvenih uloga.

U sve tri zemlje podrska djeci u sukobu sa zakonom obuhvata
kombinaciju usluga koje pruzaju drzavne institucije i NVO, iako se njihovi
kapacitetirazlikuju.

Analiza ,Mladi u sukobu sa zakonom u Crnoj Gori’, koju je sprovela
NVO Juventas (Femi¢: 2024), u ovom projektu pokazala je, na primjer,
da Strategija za mlade 2023-2027. ,demonstrira posvecenost kreiranju
i finansiranju intervencija koje se bave jedinstvenim potrebama
adolescenata... Ove intervencije su osmisljene na nacionalnim nivoima
i takode preporucuju da se sprovedu i lokalne analize za ,unapredenje
pristupa crnogorskog sistema mladima u sukobu sa zakonom,
koje obuhvataju: ..programe uzajamne obuke za profesionalce..
specijalizaciju za profesionalce u pravnom i prakti¢nom radu... program
porodi¢nih saradnika... predloZene preporuke za unapredenje pravnog
i institucionalnog okvira... su vazni koraci u izgradnji otpornosti na
kriminalno ponasanje u ovoj ranjivoj populaciji“.



Analiza ,Razumijevanje stepena uklju¢enosti mladih u kriminalne
radnje, kao i push and pull faktora kroz dostupne dokumente”, izvjestaj
desk istrazivanja za Albaniju, navodi da u Albaniji postoji i Strategija za
maloljetni¢ko pravosude (2022-2026), koja promovise medusektorski
pristup svakom djetetu, zaStitu i garanciju prava djece kao i
preporuku za jacanje prava djeteta... ova analiza preporucuje i jacanje
i Sirenje programa preusmjeravanja, kao i poboljsanje koordinacije
izmedu institucija i nevladinih organizacija te prosirenje pristupa
specijalizovanim obukama za profesionalce/ke i ulaganje u programe
prevencije u zajednici.

Analiza ,lzgradnja otpornosti mladih prema kriminalnim radnjama
- analiza u¢es¢a mladih u kriminalnim radnjama” dr Sladane Jovanovic i
dr Nikole Vuijicica iz Srbije takode insistira na tome da je ,prevazilazenje
nedostataka u razli¢itim sistemima neophodno da bi se ostvarila svrha
diverzionih naloga i sankcija za maloljetnike/ice - veci broj angaZovanih
profesionalaca/ki, i/ili angaZovanje u zdravstvenom sistemu, kao
i zdravstveni sistem, kao i specifitni profili mladih.. pravosudni
sistem.. Medusektorska saradnja joS nije uspostavljena kako bi
trebalo.. nesaradnja roditelja, nerazumijevanje ,najboljeg interesa
djeteta” su naglaseni problemi, a rad sa njima treba organizovati kroz
specijalizovane programe i obuke.. preventivhe mjere za svu djecu
moraju biti sveobuhvatne, sistematske, koordinisane; djeca do 14
godina ne smiju biti zanemarena... kvalifikovani, angaZovani ali i istinski
posveceni profesionalci/ke treba da se bave djecom i mladima u sukobu
sa zakonom".

Na osnovu svega navedenog, nas cilj je kreiranje programa koji
¢e odgovoriti na specificne potrebe svakog sistema, ali i, prije svega,
svakog djeteta.



1.2. KAKO FUNKCIONISU
PREVENTIVNI PROGRAMI?

Samo mali broj djece i mladih kontinuirano cini krivicna djela, ali
upravo ova mala grupa predstavlja ozbiljan izazov, sa brojnim Zrtvama,
prijetnjama i visokim troskovima za drustvo. Zbog toga je neophodno
rano prepoznati ove pojedince i pruZiti im podrsku koja bi sprijecila dalje
antisocijalne tendencije. Ovakav pristup ima znacajan preventivni efekat
i poboljsava efikasnost socijalnog i preventivnog rada policije.

Istrazivanja pokazuju da antisocijalno ponasanje ima visok
stepen stabilnosti tokom decenija (Cummings, lannotti i Zahn-
Waxler: 1989) i obi¢no zapoclinje u ranom djetinjstvu. Neprekidna
progresija ovakvog obrasca tokom vremena vodi ka sve ozbiljnijim i
sloZenijim manifestacijama antisocijalnog ponasanja. Ovaj proces je
moguce pratiti posredstvom longitudinalnih studija koje pokazuju
da Skolski neuspjeh i povezanost sa vrsnjacima koji ispoljavaju
druStveno neprihvatljivo ponasanje Cesto zapocinju vec u osnovnoj
Skoli, $to potom moZe dovestido zloupotrebe supstanci i kriminalnog
ponasanja. ZakljuCujemo da u svakoj razvojnoj fazi prisustvo
antisocijalnih obrazaca ograniava uspjesnu tranziciju mladih u
naredni razvojni period, dok njihove sposobnosti za suoavanje sa
sve sloZenijim izazovima postaju sve manje adekvatne (Cunningham:
2003). Do trenutka kada ti mladi dostignu adolescenciju ¢esto su
nesposobnida funkcionisu uklju¢nim okruZenjima svog Zivota kao Sto
su pozitivni vrsnjacki odnosi, Skola ili radno mjesto.
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S obzirom na to da danas znamo kako individualne karakteristike,
okruZenje i drusStvene interakcije koje se javljaju u svakodnevnom Zivotu
uti€u na ovakvo ponasanje, nas cilj je da pratimo i balansiramo faktore
rizika i zastitne faktore.

IstraZivanja (Forgather & DeGarmo: 1999) pokazuju da porodi¢na
terapija moze imati pozitivan uticaj na dijete, ali da adolescenti takode
trpe snazan uticaj spoljasnjih faktora, faktora izvan porodice. Zato su
preventivni programi koji ukljucuju Siru podrsku od sustinske vaznosti.

Najcesci oblik tretmana za djecu i adolescente u riziku jesu
rezidencijalni oblici smjestaja (specijalizovane ustanove), ali postoji
vrlo malo istraZivanja o kratkoro¢nim i dugorocnim efektima ovih mjera.
Dokazi pokazuju da je djeci i adolescentima sa antisocijalnim crtama
li¢nosti postaje jos teZe pruZiti tretman u takvim okruZenjima (Zoccolilo
& Rogers: 1991). Trogkovi mentalnog zdravlja povezani sa ovakvim
oblicima smjeStaja takode su veoma visoki.

ViSe pregleda i metaanaliza pokazuje da razlicite vrste
intervencija mogu biti efikasne za mlade sa drustveno neprihvatljivim
ponasanjem. Dabismo povecaliSanse za pozitivne ishode, posebno kod
novih programa koji nemaju evaluacione podatke, vazno je razmotriti
zajednicke elemente i modele koji su povezani sa najjatim efektima.

Efikasnost preventivnih programa zavisi od sljedecih faktora:

» raneidentifikacije mladih u riziku;
kvaliteta i dosljednostiintervencije;
uklju€enosti zajednice i podrske porodice;

fokusa na rehabilitaciju, a ne na kaznjavanje;

YVVYVY

dugorocnog pracenja i podrske.



Kada se pravilno implementiraju, preventivni programi mogu znacajno:

* suzbitiulazak mladih u pravosudni sistem;
* podstacinjihov razvoj;

* sprijecitiih da postanu deo kriminalnog miljea.

Klju€ni faktori koji su imali pozitivne ishode u kasnijem pracenju:
* mladisubili pod stalnim nadzorom;

* nije imbilo dozvoljeno da sa vrénjacima sa drustveno
neprihvatljivim ponasanjem provode vrijeme bez nadzoryg;

* roditelji/staratelji su sprovodili dosljednu i pravi¢nu disciplinu.

D. Hogge, Guerra i Boxer (2008) navode da empirijski dokazi iz
viSe evaluacija programa pokazuju da su klju¢ne komponente efikasnih
programa za maloljetne prestupnike/ice:

* visokostrukturisane intervencije umjesto neorganizovanih
programa;

* intervencije sa kognitivnom komponentom povezanom sa
specificnim promjenama ponasanja;

* intervencije koje ukljucuju porodicu i smanjuju porodicne rizike;

* intervencije koje su sveobuhvatne i adresiraju vise faktorarizika
urazlicitim kontekstima.

Nas program zahtijeva kontinuiranu koordinaciju izmedu
policije, socijalnih sluzbi (voditelja/ki sluaja), omladinskih radnika/
ica / porodi¢nih saradnika/ica, individualnih savjetnika/ica, koji su
angaZovani po osnovu ugovora o pruzanju usluga i funkcionisu kao
dio multidisciplinarnih timova. Trebalo bi da postoji stalna saradnja
izmedu policajaca/ki, socijalnih radnika/ica i nevladinih organizacija
koji rade zajedno na osnovu jasne podjele uloga. Policijski sluZbenici/
ice su odgovorni za procjenu rizika, regrutaciju u program, koordinaciju
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sa socijalnim sluZbama i rad sa mladima. Sluzbenici/ice socijalnih sluzbi
(voditelji slu¢aja) rade procjenu rizika i uklju¢ivanje mladih i njihovih
porodica u program. Radnici/ice sa mladima, u saradnji sa policijom i
socijalnim radnicima/icama, pruZaju podrsku porodicama.

UeSce u programu je dobrovoljno i potpuno besplatno za sve
uCesnike/ice i njihove porodice. U narednim poglavljima iznije¢emo
dileme, argumente i studije slucaja koje objasSnjavaju zaSto program
treba da bude zasnovan na dobrovoljnom, a ne na obaveznom ucescu.

@ @ omro gy WorRwa




2. PRINGIPI PRAKSE

Implementacija tretmana u okviru maloljetnicke pravde, po definiciji,
zahtijeva usvajanje rehabilitacijskog pristupa. Osnovna pretpostavka
programa je da pocinioci mogu promijeniti svoje ponasanje i preusmjeriti
ga ka nekonfliktnim i produktivnim ciljevima.

Klju¢ni principi rehabilitacije u programima za mlade sa druStveno
neprihvatljivim ponasanjem:

*  Princip “Sto bliZe kuci”. kad god je moguce, mladi sa druStveno
neprihvatljivim ponasanjem treba da primaju tretman u svojim
zajednicama, a zatvaranje treba koristiti samo kao krajnju
mjeru radi zastite zajednice.

*  Princip rehabilitacije: programi moraju adresirati osnovne
uzroke problemati¢nog ponasanja kao Sto su: trauma,
zloupotreba supstanci, problemi mentalnog zdravlja,
nedostatak obrazovanja i vjeStina. Cilj rehabilitacije je
sprecavanjerecidivizmaputemtretmanaipodrskeupozitivnom
okruZenju (umjesto da je fokus samo na kaZnjavanju).

e Princip zasnovan na dokazima: tretmani treba da prate
nauc¢no utemeljene metode, da budu strukturisani i fokusirani
na dinamicke faktore rizika koji se mogu promijeniti i koji imaju
najveci uticaj na ponasanje.

*  Princip fokusiran na rizik i snage: programi tretmana za mlade
sa druStveno neprihvatljivim ponasanjem moraju obuhvatiti
viSe vrsta rizika od ponovnog prestupa, a nivo usluge treba
prvenstveno uskladiti sa specifi¢nim profilima rizika. Programi
moraju biti prilagodeniindividualnim profilima rizika mladih, ali
i identifikovati njihove pozitivne osobine kako bi se dodatno
smanijio rizik od recidiva.



PO,




3. CILJNA GRUPA

Vodeci principi uspjeSnog preventivnhog programa jesu rano
prepoznavanje i prevencija potencijalnih visestrukih prestupnika/ica.
IstraZivanja su takode pokazala da osobe koje su u mladosti bile u velikoj
mjeriukljucene ukriminalne aktivnostiimaju vecirizik da kasnije u Zivotu
nastave kriminalnu karijeru. Iz tog razloga djeca mogu biti ukljucena
u ovaj program vec od osme i sve do petnaeste godine starosti. Djeca
uzrasta od Sesnaest ili sedamnaest godina takode mogu biti ukljucena
ako procjena pokaze da biimala koristi od ovog programa.

Kriterijum za ukljucivanje u program jeste to sto su djeca bila
uklju€ena u najmanje jednu kriminalnu aktivnost u posljednjih dvanaest
mjeseci. Takode, moraju biti prisutni odredeni faktori rizika. Skrining
rizika predstavlja osnovu za procjenu mogucnosti buduceg kriminalnog
ponasanja i sluZi za regrutaciju potencijalnih ucesnika/ica. Odluku
o prijemu donose voditelj/ka slu¢aja iz socijalnih sluzbi i policijski
sluZbenik/ica zajedno. Mjere se preduzimaju kako bi se osiguralo da su
faktori rizika iz Zivotne situacije djeteta/mladih koji su poznati policiji ili
socijalnim sluzbama uzeti u obzir. U ovom programu precizno se definisu
obrasci ponasanja koji dovode do upucivanja i svirazlozi za upucivanje se
dokumentuju.

Oni mogu ukljucivati, na primjer: fizitku agresiju u zajednici - napad
na vranjake; verbalnu agresiju u Skoli - psovanje nastavnika/ice; ponovna
upozorenja tokom Skolovanja i obrazovne mjere; prodaju ili konzumaciju
narkotika; u¢esce u visestrukim tu¢ama i incidentima.



* 4. PROCJENA -
FAKTORI RIZIKA | ZASTITNI FAKTORI

Neki od najcescih faktora rizika za maloljetnicku delinkvenciju
ukljucuju:

VVVVYVVYYVYY VY

zanemarivanje ili zlostavljanje od strane roditelja;

nedostatak adekvatnognadzoraiusmjeravanjaodstraneroditelja
ili staratelja;

odrastanje u jednoroditeljskim domacinstvima;

druZenje sa vrinjacima sa neprihvatljivim drustvenim ponasanjem;
siromastvo i nezaposlenost;

nedostatak pristupa kvalitetnom obrazovanjy;

Zivot u okruzenju sa visokom stopom kriminala;

nedostatak socijalne kohezije;

druStveno prihvatanje nasilja ili kriminalnog ponasanja;

odredene psiholoske faktore kao Sto su nelijeceni mentalni
poremecaji, zloupotreba supstanci itd.

U sistemu maloljetnickog pravosuda alati za procjenu rizika koriste
se za procjenjivanje vjerovatnoce da ¢e mlada osoba ispoljiti kriminalno
ponasanje ili postati dio pravosudnog sistema. Ovi alati pomazu u
donoSenju odluka o intervencijama, rehabilitaciji i preusmjeravanju, ¢ime
se obezbjeduje da resursi budu usmjereni ka onima koji su obuhvaceni
najvecom stopomrizika.

Neki od najcesce koriscenih alata za procjenu rizika maloljetnicke
delinkvencije jesu The Youth Level of Service/Case Management
Inventory (YLS/CMI), Siroko koric¢en instrument za procjenu potreba i



rizika koji se koristi za procjenu vjerovatnoce ponovnog cinjenja krivicnih
djela kod maloljetnika/ica. Ovaj alat se zasniva na istraZivanjima koja
identifikuju faktore koji doprinose delinkvenciji i koristi se za donoSenje
odluka o kaznama, nadzoru i rehabilitaciji.

Faktorikoji se procjenjuju ukljucuju:

* istorijuantisocijalnog ponasanja;

* poroditne iroditeljske odnose;

* druStvene kontakte i vrsnjacki pritisak;

* ponasanje u skoliinaposly;

* zloupotrebu supstanciimentalno zdravlje;

» stavove i vrijednosti (npr. sklonost ka agresiji, korisc¢enje
psihoaktivnih supstanci).

Ovakvi alati omogucavaju sveobuhvatnu procjenu rizika i pomaZu
u kreiranju individualizovanog plana upravljanja slu¢ajem. Mnogi alati
razlikuju staticke faktore (npr. prethodnu kriminalnu istoriju) i dinamicke
faktore (npr. porodi¢no okruZenje, uticaj vrinjaka), pri ¢emu su dinamicki
faktori podloZniji promjenama i mogu bolje odgovoriti na intervencije.
Redovne ponovne procjene su kljucne jer nivo rizika kod mladih moze
s vremenom varirati u zavisnosti od njihovog ponasanja, okruzenja i
efikasnosti intervencija.

Princip rizika pri klasifikaciji slu¢ajeva navodi da bi slucajevi sa
visokom stopom rizika trebalo da budu podvrgnuti intenzivnijim
oblicima podrske i nadzora, dok slucajevi sa nizom stopom rizika mogu
imati manjibroj intervencija (Andrews, Bonita & Hoge: 1990). Postovanje
ovog principa pomaZe da se resursi usmjere na one kojima je intervencija
zaista potrebna i dalje sprecava prekomjerno mijesanje u Zivote mladih
sanizim stepenom rizika.



20 U nasem programu socijalni radnici/ice i policijski sluZbenici/
ice prolaze obuku za procjenu rizika, koja ukljucuje sljedece osnovne
koncepte:

* obezbjeduje se jedinstvena ulazna tacka za sve maloljetnike/ice
koji dolaze u kontakt sa pravosudnim sistemom;

* maloljetnicima/icama se pruZa brza i sveobuhvatna procjena,
kojamoZe ukljucivatipocetniskrining, azatim detaljniju procjenu
za one koji su identifikovani kao umijereni ili visokorizi¢ni
slucajevi;

» maloljetnici/ice koji su procijenjeni kao umjereni ili visokorizi¢ni
upucuju se dalje u program.

Glavna svrha procjene nije samo da se maloljetnik/ica uklju¢i u ovaj
program, vec i da se razumije povezanost problema sa Sirim sistemskim
kontekstom u kojem mladi i njihove porodice zive. Takode, potrebno je
identifikovati snage i potrebe mladih i njihovih porodica.




5. UCESNICI/ICE

5. 1. POLICIJSKI SLUZBENICI/ICE —
KVALIFIKACLE | ZADACI

Dok su socijalne sluzbe klju¢ne u procjeni rizika i vodenju slu¢ajeva,
policijski sluzbenici/ice su prvi koji stupaju u kontakt sa maloljetnicima/
icama koji su akteri kriminalnog pona3anja ili su u zoni rizika od takvog
ponasanja. Oni rano identifikuju znakove upozorenja i upucuju ugrozene
mlade socijalnim sluzbama. Medutim, kako bi se postigli bolji rezultati,
policijaisocijalne sluzbe moraju saradivati. Policija upu¢uje maloljetnike/
ice socijalnim radnicima/icama nakon to dodu u kontakt sa zakonom i
moze graditi pozitivne odnose sa mladima u svojim zajednicama. Ipak,
onitreba daizbjegavaju preuzimanje rehabilitacione uloge i fokusiraju se
na preventivno sprovodenje zakona i smanjenje kriminala, dok detaljnije
intervencije prepustaju socijalnim sluzbama. Njihove uloge su jasno
definisane.

U nasem programu policijski sluZbenici/ice su inspektori/ke sa
bogatim iskustvom u radu sa mladima sa drustveno neprihvatljivim
ponasanjem. Oni, kada god je to moguce, rade puno radno vrijeme sa
mladima sa ovakvim ponasanjem, iako lokalnu primjenu programa mora
nadgledatineposredna nadlezna institucija.

Njihovi zadaci ukljucuju:

©) procjenuiuputivanje socijalnim sluzbama;
©) skrining rizika;

@) upucivanjeiprijemmladih saumjerenim ivisokim rizikom, zajedno
sa socijalnim radnicima/icama;



©) interno pracenje iizradu izvjedtaja;
©) ule¥cteusastancima;
©) stalnurazmjenu informacija sa ostalim ¢lanovima tima;

©) utesce ukonferencijama slutajeva.

Policijski sluzbenici/ice su obuceni da prilikom rada sa mladima sa
druStveno neprihvatljivim ponasanjem budu senzitivni i saosjecajni i da
prepoznaju razvojne razlike izmedu maloljetnika/ica i odraslih. Cilj im je
da izbjegnu kaznene mjere i da umjesto toga promovisu restaurativne
prakse koje podsticu li€nirazvoj i odgovornost.

6.2. SOCIJALNI RADNICI/ICE — VODITELJI/KE
SLUCAJEVA — KVALIFIKACLJE | ZADACI

Socijalni radnici/ice zaposleni u socijalnim sluzbama u nasim trima
zemljama imaju kljucnu ulogu u:

& procjeni potreba mladih sa drustveno neprihvatljivim
ponasanjem;
& praktikovanju ku¢nih posjeta;

& davanju preporuka sudovima.

Socijalne sluzbe imaju ekspertizu u pruZanju rehabilitacione,
edukativne i terapeutske podrske mladima. Vec smo naglasili da policija
moZze biti podrska u identifikaciji mladih u zonirizika, izgradnji povjerenja
iupucivanju u socijalne sluzbe, aline bi trebalo da budu primarni pruzaoci
preventivnih programa jer je njihov fokus prvenstveno na sprovodenju



zakona i javnoj bezbjednosti. Saradnja izmedu ovih sektora moze
maksimizirati efikasnost programa.

Nakon upucivanja od strane policije, voditelj/ka slu¢aja sprovodi
procjenu rizika tako Sto obavlja kuc¢nu posjetu u pratnji policijskog
sluzbenika/ice / inspektora/ke.

Ako su procjene rizika policijskog sluzbenika/ice i voditelja/ke
slu¢ajaiste iliznacajno sli¢ne, mlada osoba/dijete se upucuje u program.

Nakon 5to je mlada osoba primljena u program, zadaci su:

v komunikacija sa ostalim ¢lanovima tima, posebno sa radnikom/
icom za mlade;

¥ prisustvo sastanku prijema i zavrénom sastanku;
¥ prisustvo sastancima i konferencijama o slu¢ajevima;
¥ stalne konsultacije sa porodicama;

W obavljanje kucnih posjeta sa drugim ¢lanovima tima kada je
potrebno;

& procjena i evaluacija procesa putem planiranja i implementacije
plana, kao i obezbjedivanje dodatnih mjera kada je to potrebno;

& ulestvovanje u tranzicionim planovima, pracenju i daljem
planiranju usluga za mladu osobu/dijete i njegovu porodicu.

Voditelj/ka slu¢aja sluZi kao dodatna podrdka mladima, porodici
i radniku/ici za mlade i dodatno motiviZe porodice i mlade/djecu na
uklju€ivanje u usluge i programe.
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6.3. INDIVIDUALNI SAVJETNICI/ICE —
KVALIFIKACLJE | ZADACI

IstraZivanja pokazuju da individualno savjetovanje mozda
nije efikasno kao samostalna metoda, ali je klju¢na komponenta
strukturisanijih programa i povecava vjerovatnocu uspjeha.
Savjetovanje, u kombinaciji sa intenzivnim upravljanjem slucajem,
povecava vjerovatnocu da Ce biti efikasno.

Ovaj program predvida dodjeljivanje individualnog savjetnika/icu
/ trenera vjeStina svakoj mladoj osobi/djetetu, posebno u izazovnim
slucajevima.

Njihovi zadaci:

Individualna terapija / savjetovanje nije centralni fokus
@ tretmana, vec je glavni cilj da se pomogne mladima da razviju

vjeStine potrebne za uspjesno prilagodavanje i interakciju sa
odraslima i vrsnjacima.

Individualni savjetnici/ice imaju najmanje jedan sastanak
@ nedjeljno sa mladima / djecom i mogu imati ¢e%ce telefonske
kontakte.

Individualni savjetnici/ice informiSu supervizora/ku programa

o0 deSavanjima u vezi sa mladima i porodicom. Komunikacija je
@ neophodnaisa porodicom/mladima/djecom, radnicima/icama
sa mladima i voditeljima/kama slu¢ajeva.

Savjetnik/ica identifikuje oblasti rada sa mladima/djecom,

neutraliSe situacije i pomaze u usvajanju i uvjezbavanju
@ adaptivnih vjestina koje mogu primijeniti kod kuce ili sa
vrinjacima.




Individualni savjetnici/ice su stru¢njaci/kinje iz oblasti psihologije,
socijalnog rada ili sli¢nih disciplina. Kao i radnici/ice sa mladima,
angaZovani su putem organizacija za dobrobit mladih ili putem javnih
tendera.

Smatramo daje ovaj dio programa izuzetno znacajan jer mnogi mladi
sa drustveno neprihvatljivim ponasanjem imaju probleme sa mentalnim
zdravljem kao 5to su depresija, anksioznost, posttraumatski stresni
poremecaj ili poremecaji ponasanja, koji mogu doprinijeti njihovom
kriminalnom ponasanju. Takode, Cesto dolaze iz okruzenja sa prisutnim
zlostavljanjem, zanemarivanjem ili izlozenoSc¢u nasilju. Savjetovanje
im moZe pomoci da obrade traumatska iskustva, razviju mehanizme
suocavanja i poboljSaju socijalne i emocionalne vjestine.

5.4. RADNICI/ICE SA MLADIMA / PORODICNI
SARADNICI/ICE — ZADACI | KVALIFIKACLE

Radnici/ice sa mladima i porodi¢ni saradnici/ice angaZuju se na
osnovu ugovora o uslugama, koji precizira specifikacije, zadatke i
zahtjeve postavljene pred radnike/ice sa mladima. Oni su zaposleni
u nezavisnim nevladinim organizacijama i moraju imati znanje iz
pedagogije, specijalne pedagogije, socijalnog rada, psihologije ili
srodnih oblasti. Takode, neophodno je znacajno iskustvo u radu sa
mladima u zonirizika.

Njihovi zadaci ukljucuju:

» uspostavljanje kontakta sa mladima i porodicama;
* sedmi¢ne kucne posjete;

25



26

* terenskirad;
* savjetodavnirad;

* savjetovanje i podrsku starateljima/kama i porodi¢ne
intervencije;

* uleScCe usupervizijama, konferencijama i sastancima;

* ispunjavanje ugovora;

* izraduizvjestaja;

* strucnu razmjenu sa Skolama, socijalnim sluzbama i saradnju sa
klju¢nim akterima, uklju€ujuci sudsku podrsku mladima;

* izradu individualnih, obrazovnih i preventivnih planova za
uCesnike/ice programa.

Odgovarajuci broj ulesnika/ica po omladinskom radniku/ici u
programu je deset porodica.

Smatramo da nevladine organizacije treba da preuzmu ovaj dio
programa jer su socijalne sluzbe u Srbiji, Albaniji i Crnoj Gori nedovoljno
kapacitirane i nemaju dovoljno osoblja za pruZzanje kvalitetnih usluga
narastaju¢em broju ljudi kojima su potrebne.

5.5. MEDICINSKO 0SOBLIJE

Koordinacija izmedu zdravstvenih sluzbi u sistemu maloljetnickog
pravosuda i zdravstvenih ustanova u zajednici nije jasno definisana u
zakonima i protokolima, iako je od sutinskog znacaja. Uloga pedijatara
i drugih specijalista treba da bude klju¢na ne samo u prepoznavanju
rizika, vec i u obezbjedivanju kontinuiteta zdravstvene njege izmedu
zajednice i drugih sistema.

Mladi koji su u sukobu sa zakonom predstavljaju visokorizi¢nu
populaciju i Cesto su liSeni adekvatne brige u mnogim aspektima,



ukljucujucifizitke, razvojne i mentalne zdravstvene potrebe. Mnogi od njih
su imali nedosljedan ili potpuno nepostojeci pristup zdravstvenoj zastiti.
Njihove zdravstvene potrebe obi¢no se prepoznaju tek kada su primljeni
u maloljetnicke ustanove zatvorenog tipa ili kada se protiv njih pokrece
pravni postupak.

ViSestruka istraZivanja pokazuju da su odredeni zdravstveni problemi
prisutni u vecem obimu nego u opstoj adolescentskoj populaciji. Ove
grupe mladih su izloZene vecem riziku od mentalnih problema, ukljucujuci
zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, traume, nelijeCene mentalne
poremecaje kao 5to su depresija, anksioznost i poremecaji ponasanja.
Na primjer, procjenjuje se da je prevalenca mentalnih poremecaja medu
maloljetnicima/icama u pritvoru ¢ak 60%, dok izvjestaji sugerisu da je kod
mladih u pritvoru tri do Cetiri puta veci rizik od samoubistva u poredenju
sa ostalim adolescentima. Pored toga, adolescenti Cesto dolaze u bolnice
zbog manijih povreda ili nesreca koje su, u stvari, dio ozbiljnijih problema u
ponasanju i porodicnog stresa.

Takode, mladi iz ove grupe mogu imati i druge zdravstvene probleme,
ukljucujuci zarazne bolesti, seksualno prenosive infekcije, hepatitis, povrede
i ortopedske probleme, gastrointestinalne poremecaje, dermatoloSke
probleme, rane trudnoce i abortuse.

Sadruge strane, kontinuitet zdravstvene zastite ne postoji, Sto dodatno
pogorava njihove probleme. Zdravstveni radnicifice bi trebalo da budu
obucenida prepoznaju ove probleme i da odgovore nanjih. Javne zdravstvene
ustanove i klinike moraju preuzeti odgovornost za pruzanje adekvatne njege
ovoj grupimladih.

Nag prvi cilj je da obutimo ove profesionalce/ke da prepoznaju
sopstvene reakcije i razviju razumijevanje prema mladima u sukobu sa
zakonom. Bez adekvatnog znanja zdravstveni radnici/ice mogu pogresno
procijeniti ove mlade kao teske i problematitne i tako propustiti da
prepoznaju stvarne rizike. S druge strane, uz odgovarajucu obuku i
znanje, zdravstveni profesionalci/ke mogu postati zagovornici terapijske
rehabilitacije umjesto da se oslanjaju iskljucivo na institucionalne kaznene
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mjere. U bolnicama bi alate za procjenu i skrining trebalo univerzalno
primjenjivati kako bi se identifikovale potrebe mladih za mentalnim i
drugim zdravstvenim uslugama.

Cini se da bi obrazovanje medicinskog osoblja o mentalnom zdravljy,
ponasanju i pravnim problemima mladih moglo znacajno poboljSati
sposobnost sistema da pravilno prepozna i odgovorina njihove potrebe.

IstraZivanja pokazuju da potrebe za mentalnim zdravijem kod ovih
mladih moraju postati kolektivna odgovornost zajednice i da je saradnja sa
Sirom zajednicom klju¢na za pruZanje adekvatne podrske maloljetnicima/
icama sa mentalnim problemima. Zdravstveni radnici/ice moraju biti svjesni
nekoliko klju¢nih faktora kada je rije€ o mladima u sukobu sa zakonom
kako bi obezbijedili efikasnu njegu i podrsku. To ukljucuje fizicke i mentalne
zdravstvene probleme, primjenu pristupa koji je zasnovan na razumijevanju
traume - Sto znali prepoznavanje uticaja traume na ponasanje i zdravlje
i odgovor koji spreCava retraumatizaciju, izgradnju povjerenja, (Sto moZe
biti izazovno, ali je klju¢no za efikasnu brigu i vodenje jasne i direktne
komunikacije) - uz postovanje autonomije i privatnosti mladih i adresiranje
problema u ponasanju kao 5to su bijes, impulsivnost i agresija.

Zdravstveni radnici/ice ¢e Cesto morati da saraduju sa stru¢njacima
za mentalno zdravlje i razumiju presjek zdravstvenog i pravosudnog
sistema. Takode, Cesto ce morati da ukljuce ¢lanove porodice u proces
lijecenja i da budu svjesni faktora rizika kao Sto su siromastvo, nedostatak
obrazovanja, izloZenost nasilju, zloupotreba supstanci, koji mogu doprinijeti
problemati¢nom ponasanju mladih. Prepoznavanjem ovih faktora na vrijeme
medicinski radnici/ice mogu saradivati sa drugim profesionalcima/kama
(socijalnim radnicima/icama, psiholozima/kinjama, policijskim sluZbenicima/
icama) kako bi pruZili preventivnu njegu i podrsku.

Jedna od klju¢nih komponenata naSeg programa jeste obuka
profesionalaca/ki u bolnicama i primarnim zdravstvenim ustanovama
kakobismoojacalinjihove kapaciteteiomoguciliimdabududiosistemske
i koordinisane podrske koja ce efikasnije doprinijeti rehabilitaciji mladih
u sukobu sa zakonom.
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6. KOMPONENTE PROGRAMA

6.1. 0BUKA PROFESIONALACA/KI PRIJE POGETKA RADA

Planirano je da profesionalci/ke u¢estvuju u obukama prije pocetka
rada u programu.

» Policijski sluzbenici/ice i socijalni radnici/ice pohadaju
jednodnevnu (osmocasovnu) obuku o procjeni rizika i koris¢enju
odgovarajucih alata.

Y» Radnici/ice sa mladima prolaze dvadesetocasovnu obuku
prilikom koje u€e o osnovnim principima analize ponasanja i
primjene individualizovanih planova za svaku porodicu.

Y» Medicinski radnici/ice pohadaju obuku od Sesnaest sati kako bi
naucilikako daprepoznajuilijece mladeizrizi¢nih grupasobzirom
na njihovu Cestu potrebu za medicinskom njegom u bolnicama i
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Tokom obuke se poseban naglasak stavlja na metode i tehnike
porodicne terapije, kao i na tehnike podsticanja i motivisanja mladih.

Individualni savjetnici/ice, kako bi podstakli razvoj vjestina kod
mladih, prolaze dvadesetotasovnu obuku, koja se zasniva na tehnikama
kognitivno-bihevioralne terapije.



6.2. PROCES PRIJEMA U PROGRAM

Nakon $to policija izvrsi poCetnu procjenu rizika, voditelj/ka slu¢aja
iz socijalne sluzbe obavlja ku¢nu posjetu kako bi potvrdio/la nalaze
policije. Ako se procjena potvrdi, voditelj/ka slu¢aja informiSe porodicu
0 programu.

Ako porodica pristane na ucesce, organizuje se prijemni sastanak
kojem prisustvuju voditelj/ka slu¢aja, policijski sluzbenik/ica, zakonski
staratelj/roditelj, dijete/mladi, dodijeljeni omladinski radnik/ica,
individualni savjetnik/ica djeteta / mlade osobe.

Ciljevi prijemnog sastanka su:

v potpisivanje ugovora;

& predotavanje procijenjenih rizika roditelju/staratelju;

v prezentacija programa;

v zajednicko postavljanje poletnih ciljeva.

Potpisivanje ugovora od strane mladog ucesnika/ice i oba roditelja/
staratelja pruZa pravnu osnovu za rad omladinskog radnika/ice i

omogucava mu/joj da direktno stupi u kontakt sa mladom osobom /
djetetom i porodicom.

Kucne posjete treba obavljati najmanje jednom sedmicno. Takode,
potpisivanje ugovora omoguc¢ava omladinskom radniku/ici da koordinira
i komunicira sa drugim institucijama i nadleZnim organima.



6.3. FAZE PROGRAMA

Pocetnafazaprogramaklju¢naje komponenta.U ovojfaziomladinski
radnik/ica analizira uzroke i simptome problemati¢nog ponasanja i
planira odgovarajuce intervencije za sprecavanje daljeg kriminalnog
ponasanja. Ova faza odvija se uz odgovornost omladinskog radnika/ice,
ali - ukoliko je potrebno - moZe dobiti podr3ku individualnog savjetnika/
ice i voditelja/ke slutaja. Motivacija i uklju¢enost porodice klju¢ne su u
ovoj fazi. PoCetna faza zavrSava se kreiranjem jasnog plana rada, nakon
Cega se prelazina fazu pruzanja podrske i direktnog preventivnog rada.

Omladinski radnik/ica moZe pruZati podrsku ku¢nim posjetama,
savjetovanjem, koordinacijom sa spoljnim institucijama i preduzimanjem
dodatnih mjerakada je to potrebno. U nekim slucajevima porodica i mladi
imaju vrlo specificne potrebe, zbog Cega je neophodna dodatna podrska,
koju omladinski radnik/ica i voditelj/ka slu¢aja zajednicki organizuju.
Medutim, pruzanje individualne podrske porodici od strane omladinskog
radnika/ice mora imati prioritet. Uloga omladinskog radnika/ice je rad
sa cjelokupnom porodicom. Bez stalne komunikacije sa roditeljima
adolescenti/kinje mogu razviti problemati¢ne obrasce ponasanja, zbog
Cega je vazno usmjeravati odrasle clanove porodice ka terapijskim i
nereaktivnim odgovorima.

U sedmi¢nim kontaktima roditelji/staratelji  izvjeStavaju
omladinskog radnika/icu o obrascima ponasanja mlade osobe / djeteta.

Tokom ues¢a u programu omladinski radnik/ica ima zadatak da
kontinuirano prati, prilagodava i implementira mjere podrske. U hitnim
slu¢ajevima socijalne sluzbe i policija moraju biti dostupne omladinskom
radniku/ici. Policija je takode obavezna da obavijesti omladinskog
radnika/icu i ostale ucesnike/ice programa o potencijalnim prekrsajima
mladih i slu¢ajevima porodi¢nog nasilja. Svi ukljuceni ¢lanovi tima moraju
imatiredovne sastanke na svaka trimjeseca, a po potrebi i ceSce kako bi
pratili napredak mlade osobe / djeteta.



Kada uc¢eSce u programu vise nije potrebno, organizuje se zavrsni
sastanak. Svi ulesnici/ice programa treba da budu prisutni tokom
zavrsnog sastanka, prilikom kojeg se vrsi sveobuhvatna evaluacija
ciljeva i rezultata. Na primjer, tokom prve posjete omladinski radnik/
ica traZi od staratelja i djeteta da popune evaluacione testove kako bi
se utvrdilo po€etno stanje. Ako problemi postoje u skoli, nastavnici se
konsultuju radi prikupljanja dodatnih informacija.

Na pocetku tretmana lista slabosti mladog uesnika/ice &esto je
duZa od liste snaga. Cilj uspjeSnog tretmana je da lista snaga postane
duZa od liste slabosti. Postavljeni ciljevi odreduju pravac tretmana,
a njihovo postizanje oznatava kraj tretmana. Primjeri strategija i
vjestina koje se razvijaju ukljucuju: unapredenje roditeljskih vjestina,
poboljsanje porodicne komunikacije, razvijanje vjeStine rjesavanja
problema. Intervencije su usmjerene na sadasnjost i akciono su
orijentisane, a fokusiraju se na konkretne probleme. Intervencije
takode moraju biti razvojno prilagodene ne samo intelektualnom nivou
djeteta, vec i trenutnim kapacitetima porodice. Na primjer, ako roditel]
ima poteSkoca u pronalazenju posla, prvo se, prije nego Sto se zapotne
obuka o roditeljskim vjeStinama, radi na rjeSavanju ovog problema.
Efikasnost intervencija kontinuirano se procjenjuje iz vise perspektiva.

6.4. UKLJUCIVANJE PORODICA

U programima poput ovog porodice mladih u zoni rizika mogu biti
nevoljne da saraduju sa timom. To se moZe primijetiti ispoljiti u vidu
otkazivanja sastanaka, izbjegavanja sastanaka, neodgovaranja na
telefonske pozive, ¢ak i neotvaranja vrata omladinskom radniku/ici.
Postoji mnogo razloga za ovakvo ponasanje, ukljuCujuci nepovjerenje
u sistem, osjecaj stida zbog porodicnih problema, sumnju u efikasnost
tretmana, finansijske ili druge stresore koji su porodici veci prioritet od



34

tretmana (Cunningham & Henggeler: 1999). Zadatak tima, a posebno
omladinskog radnika/ice, jeste da prepozna razloge neangaZovanja i radi
na njihovom rjeSavaniju.

Ukljucivanje porodice prvi je i najvazniji korak programa - bez toga
tretman ne moZe zapoceti niti napredovati.

Nekoliko aspekata programa dizajnirano je da promovise
angazovanje porodice u tretmanu:

®

®
)

fokus na snagama je u suprotnosti sa fokusom na deficit koji su
mnoge porodice iskusile u svojim prethodnim interakcijama sa
sistemima usluga;

ku¢ni model pruZanja usluga (putem terenskih posjeta) pomaZe
angazovanju prevazilazenjem prepreka za pruzanje usluga;

tretman je proces saradnje u kojem se porodice fokusiraju na
probleme koje su identifikovali kao vaZne;

omladinski radnici/ice i ¢lanovi tima ne ,odustaju” od porodice
ili ih etiketiraju kao ,otporne” ili ,nemotivisane’, vec je stru¢ni
tim zaduZen za procjenu i razumijevanje porodi¢nih prepreka
angazovanju;

relativnomalibrojslu¢ajeva-dodeset porodicapo omladinskom
radniku/ici / individualnom savjetniku/ici - omogucava pruZanje
intenzivnih usluga svakoj porodici (do 15 sati sedmi&no,
prilagodeno potrebama);

tretman se odvija svakodnevno do nekoliko puta sedmicno, pri
Cemu se ucestalost sesija smanjuje kako porodica napreduje;

posto tretman nije striktno vremenski ogranicen, faza
angazovanja moZze trajati duZe, u zavisnosti od ozbiljnosti
problemaiuspjeha intervencija;



tretman se pruza u vrijeme koje je pogodno za porodicu; stoga 35
omladinski radnici/ice rade u skladu sa fleksibilnim rasporedom;

omladinski radnici/ice su na raspolaganju klijentima telefonom
nakon kucnih posjeta.




1. KONTINUIRANE KONSULTACLIE,
SUPERVIZIJA | KONFERENCIJE SLUCAJEVA

Supervizor/ka programa organizuje sve aspekte programa, a
njegova/njena uloga je da integriSe i koordinira aktivnosti ostalih
clanova tima, kao i da osigura da svi €lanovi tima po5tuju iste protokole.
Efikasna komunikacija izmedu ¢lanova tima je neophodna i obezbjeduje
se putem imejla, neformalnih razgovora i multidisciplinarnih sastanaka
jednom 22 mjesecno ili Ces¢e. Dugorocne koristi od efikasne intervencije
opravdavaju koriscenje resursa na ovaj nacin.

Redovni supervizijski sastanci nazivaju se interne konferencije
o0 slucajevima. One obezbjeduju sinhronizovane informacije u skladu
sa pravilima zastite podataka. Cilj ovih konferencija je da odgovore
na pitanja poput onog da li je porodica / mlada osoba u kontaktu sa
radnikom/icom za mlade, da li dijete / mlada osoba pohada individualne
savjetodavne sesije itd.

Organizaciju konferencija o sluajevima moZe inicirati voditelj/ka
slu¢aja, aliikoordinator/ka programa. One mogu biti organizovane sa tzv.
eksternim stranama na individualnoj osnovi. Glavni ciljevi su koordinacija
buducih aktivnosti i procedura, izbjegavanje konflikta ili preklapanja
pristupa te sprecavanje daljih rizika od delinkventnog ponasanja.

Svrha supervizije je:
& pruzanje boljeg razumijevanja programa;
& daolaksamladimada se pridrzavaju principa programa;

pomo¢ u pronalazenju nafina za angaZovanje porodica i
strucnjaka iz drugih sistema;

& pomocuucenjuiprimjeni metoda zasnovanih na dokazima;

W identifikacija prepreka za uspjeh intervencija.



Supervizor/ka je dostupan/a timu za konsultacije po potrebi, a moZe
ak i posjetiti porodicu zajedno sa timom kako birijesio/la bezbjednosne
probleme ili pobolj3ao/la klinitke vjestine. Takode, supervizor/ka je
odgovoran/a za ja¢anje kapaciteta tima kako bi bio efikasan.

Mjeselne supervizije su strukturirane i usmjerene na konkretne
cilieve. One se sprovode u grupnom formatu.







8. KOORDINACIJA SA SKOLAMA

Skola je obino podru¢je znatajnih potedkoca za skoro svu
omladinu koja se suocava sa rizicima kriminalnog ponasanja. Medutim,
mnogi programi (Cunningham: 2003) pokazali su da se ve¢ina mladih
moZe dobro pona3ati uz adekvatan nadzor. Radnik/ica za mlade moze
organizovati sastanak sa odgovaraju¢im 3Skolskim osobljem (npr.
Skolskim psihologom/kinjom ili pedagogom/kinjom) kako bi ih upoznao/
la sa osnovnim karakteristikama programa i osigurao/la da osoblje
programa moZze pomoci u rjesavanju svih problema koji se pojave.

Kako bi se pratilo ponasanje, prisustvo i uspjeh u Skoli, mogu se
organizovati redovni sastanci i odrZavati komunikacija izmedu radnika/
ice za mlade i Skole. Intervencije se mogu sprovoditi zajednicki, kao
dodatna podrska mladima.

9. PORODICNA TERAPIJA | POVEZIVANJE
SA DRUGIM INSTITUGIJAMA / NVO KOJE
PRUZAJU USLUGE

Praksa je pokazala da mnogi programi nijesu dovoljni kada se radi sa
mladimakojiimaju ozbiljne probleme u ponasanju. Ovome doprinose mnogi
faktori, ukljucujuci sloZenost porodica koje primaju usluge, visok nivo
sukoba medu €lanovima porodice, ozbiljnost problema mladih, pa je velika
vjerovatnoca da ce oni biti ukljuceni u usluge od strane viSe pruzalaca. U
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tom kontekstu izazovno je razviti i odrZati odnos povjerenja sa svakom od
strana ukljucenih u tretman. Nas cilj je da razvijemo takav odnos.

Radnik/ica za mlade moZe komunicirati sa drugim pruZaocima
usluga, ali dodatne usluge koje mogu biti potrebne nijesu finansirane iz
ovog programa.

10. STRATIFIKACLJA TIMA

U ovom programu smo razvili model u kojem su, kako bi se osiguralo
efikasno sprovodenje tretmana za svakog mladog ucesnika/icu, uloge
jasno definisane. Program je strukturiran tako da postoji minimalno
preklapanje odgovornosti ¢lanova tima. Staratelji, policijski sluZzbenici/
ice, voditelji/ke slu¢aja, radnici/ice za mlade i individualni savjetnici/ice
imaju jasno definisane uloge u procesu tretmana.

Takode, postoji hijerarhijska struktura osoblja, Sto omogucava
visestruke nivoe ukljuCenosti u tretman. Na primjer, nije rijetkost da
dode do sukoba izmedu ¢lanova porodice. Da postoji samo jedan €lan
tima koji radi sa porodicom i mladima, on bimorao da posreduje u sukobu
i balansira potrebe mladih, staratelja i Skole. Sljedeci nivo podrske (uz
videslojno osoblje) sastojao bi se u tome da mlada osoba kontaktira sa
svojim individualnim savjetnikom/icom, ¢ija podrska moZe obezbijediti
dovoljno vremenazasmirivanje irjeSavanje sukoba. Ako ovo nije dovoljno,
moguceje ukljucitiradnika/icuzamlade, organizovatizajednickisastanak
ili konsultovati se sa supervizorom/kom. Ovako se proces usporava,
obezbjeduje se podrska svim uklju¢enima i, 5to je najvaznije, ucestalost
sukoba s vremenom opada.

Stratifikacija uloga osoblja takode pomaZe u strategijskom
odgovoru na otpor prema tretmanu, bilo da dolazi od mladih, bilo da
dolazi od staratelja.



10.1. ULOGA KONSULTANTA/KINJE — PSIHIJATRA/ICE

Mnogimladikojiulaze unas programimaju vise dijagnoza, ukljucujuci
ADHD, poremecaj ponasanja, posttraumatski stresni poremecaj,
depresiju, distimiju itd. Sa tim dijagnozama Cesto dolaze i kompleksni
rezimi medikacije. lako je ponekad moguce uputiti ove mlade osobe na
procjenu potrebne medikacije u zajednici, izuzetno je korisno direktno
saradivati sa psihijatrom/icom koji/a je upoznat/a sa programom kako bi
tim i psihijatar/ica mogli da procijene uticaj promjena u terapiji.

10.2. ULOGA DIREKTORA/ICE /
KOORDINATORA/KE PROGRAMA

Direktor/ica ili koordinator/ka programa je odgovoran/a za
koordinaciju i organizaciju supervizija, sastanaka, kao iza glavne interne i
eksternekontakte. Ovaosobanadgledasveklinickeiupravljatke aspekte
programa, obezbjeduje finansiranje, dizajnira i prati evaluaciju aktivnosti,
pregleda podatke supervizora/ke i inicirarazvojiizmjene politika i praksi
programa.

Direktor/ica takode prisustvuje mjese¢nim sastancima i zastupa
program na lokalnom i drZzavnom nivou.

M
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11. TRAJANJE

Ne postoji unaprijed odredena duZina ucesca u programu; teoretski,
ucesce je moguce do 21. godine, kada prestaje trajanje maloljetnicke
sankcije za krivicna djela po€injena u mladosti.

Medutim, inicijalno se u€esnici/ice uklju¢uju na period od 12 mjeseci
s cilijem da se procijene rezultati. Nakon Sest mjeseci trajanje utesca
moze se produziti za dodatnih Sest mjeseci.

UceSce u programu prestaje kada:

X mlada osoba napuni18 godina (ili izuzetno 21);

X promijeni mjesto prebivalita;

X biva smje&tena u ustanovu/zatvor;

X izrazi 7elju da napusti program (ona ili njen staratelj);

X dobije pozitivnu prognozu prema kojoj program vise nije
potreban;

X dobije negativnu prognozu prema kojoj program nije djelotvoran.

Odluku o prestanku donosi cijeli tim, a svi relevantni akteri moraju
biti informisani o rizicima. Svaki preostali rizik treba uzeti u obzir i o
tome obavijestiti sve zainteresovane strane. Ukoliko u€esnik/ica nije
kooperativan/a, ali su njegovi/njeni zakonski staratelji spremni da
saraduju (i naziru se obecavajuci efekti, porodica se uklju¢uje u program
/ nastavlja sa programom. Kad god uesnici/ice pokaZu tendenciju ka
odustajanju, vrii se analiza osnovnog uzroka kako bi se povecala njihova
motivacija ili kako bi se sprijecili takvi slu¢ajeviu buducnosti. Napustanje
nije nesto Sto treba obeshrabriti, iako iskustvo pokazuje daje ,proporcija
vide prestupnika/ica u grupi koja je napustila Skolu posebno visoka".



obzira na to dalije prekid predvidljiv ili ne. Svi u¢esnici/ice treba da budu
optimalno pripremljeni za narednu fazu pracenja, a ostale relevantne
institucije treba da budu obavijeStene o ishodu. Faza upravljanja
tranzicijom ukljucuje planiranje sljedece faze Zivota porodice i mladih i
jatanje pozitivnih promjena koje su napravljene tokom procesa. Porodici
i mladima/djeci se nude redovni sastanci jednom mjese¢no u narednih
Sest mjeseci. O tome se dalje govoriu poglavlju o naknadnoj njezi.

Uspje3ni ucesnici/ice se nazivaju ,diplomcima/kama” ako ih cio
strucni tim otpusti iz programa sa obecavajucim procjenama. Zavrsni
sastanak se odrZava sa svim u¢esnicima/icama sa pocetnog sastanka;
ciljevi se ponovo razmatraju i mladima se daje certifikat. U drugim
slu¢ajevima navodi se da se prekid dogodio ,iz drugih razloga” i ne daje
se certifikat.

43
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12. IZAZOVI

U Crnoj Gori, Albanijii Srbijipostoje brojniizazoviuradusamladima
u nevolji, koji neminovno uti€u na realizaciju ovog programa. Jedan
od izazova je to Sto su resursi ograniceni, a finansiranje nedosljedno,
Sto bi znacilo da ne mogu svi mladi u riziku dobiti potrebnu paznju.
Takode, postoji veliki rizik od recidiva jer se maloljetnici/ice koji dolaze
iz teskih sredina mogu suociti sa znacCajnim preprekama kao sto su
pritisak vrinjaka, disfunkcija porodiceiiliizloZenost drogama i nasilju. U
takvim slucajevima, uprkos intervenciji, i dalje postoji rizik da se vrate
kriminalnom pona3anju, posebno ako im nedostaje dugoro¢na podrska.
Nas program je osmisljen tako da minimizira te izazove, ali se oni jo3
uvijek ne mogu u potpunosti izbjeci.

Neki kriti¢ari tvrde da ovi programi ponekad namecu previse
odgovornosti na pojedincu koji treba da promijeni svoje ponasanje i
ignoridu ire drustvene faktore (kao 3to su siromastvo, sistemska ne-
jednakost i nedostatak mogu¢nosti) koji mogu doprinijeti delinkvent-
nom ponasanju. Zbog toga smatramo da socijalne sluZbe i voditelji/ke
slu¢aja moraju imati veliku ulogu u ovom programu - da stimuliSu, mo-
tiviSu i daju dodatnu podrsku mladima i porodicama.

U nekim zajednicama mogu postojati nedostatak povjerenja ili
otpor prema programima prevencije kriminala za mlade pocinioce.
Ljudi mogu tvrditi da ove pojedince treba kazniti (a ne da im treba
pomoci), posebno ako su zlotini bili teski ili su direktno uticali na
zajednicu. Istorijski gledano, ova eskalacija javnog straha dovela je do
percepcije da je kriminal mladih izmakao kontroli (posljednjih godina
podstaknut pucnjavom u Skolama visokog profila i sli¢nim dogadajima),
Sto je rezultiralo pozivima na strozu primjenu i kaznjavanje umjesto na
pojacanu prevenciju i rehabilitaciju u zajednici. Sklonost javnosti ka
idejama pritvaranja pracena je nastojanjem da se nasilnim maloljetnim
prestupnicima/icama sudipred sudom zaodrasle usve mlademuzrastu,



uprkos istrazivanjima koja pokazuju da ce ova akcija imati mali uticaj
na zlo¢in (Fagan: 1995). Zato treba redovno promovisati ovaj i sli¢ne
programe { tako podsticati nacin razmisljanja u zajednici koji pomaze
rehabilitaciji, a ne kaznjavanju.

Takode je vaZno da se ne umaniji znacaj stvaranja sigurnog okruzZenja
kako rehabilitacija ne bi ugrozila bezbjednost i sigurnost. Ovo je jasan
izazov u implementaciji rehabilitacionog pristupa jer zahtijeva vise
energije, vise osoblja i ukljucuje vise posla. Takode zahtijeva posebnu
vrstu osoblja, sa fokusom na savjetovanju, a ne na kontroli. Nije sve
osoblje dobro prilagodeno ovom pristupu, 5to ukazuje na potrebu za
pazljivim skriningom i stalnom obukom. | mladi to vide kao viSe posla, pa
se moraju uvjeritiiu prednostiovog pristupa.
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£ 13.0BAVEZNO ILI NE?

Pitanje da li bi preventivni programi za maloljetnike/ice trebalo
da budu obavezni je sloZeno i ukljucuje razlicite aspekte u pogledu
druStvenih koristi, individualnih prava i efikasnosti takvih programa.

Uvodenje obaveznih preventivnih programa osigurava da svi
maloljetnici/ice, posebno oni iz ugroZenih sredina, imaju pristup vaznim
resursima koje mozda ne bi sami potrazili. Ovo bi moglo pomoci u
izjednacavanju Sansi za one koji su u zoni rizika da upadnu u negativna
ponasanja zbog faktora okruzenja ili porodicnih okolnosti.

Medutim, imajuci u vidu da bi obavezni programi mogli biti shvaceni
kao krsenje licnih sloboda, narocito u slu¢ajevima porodica koje se ne slazu
saprogramomiline Zele danjihova djecaucestvuju unjemu, preporucujemo
da ovaj program ostane dobrovoljan, uz naglasak na procesu motivacije
mladih i njihovih porodica, kao i na odnosu izmedu mladih, radnika/ica za
mlade, voditelja/ki slu¢aja i policijskih sluzbenika/ica.

Takode, smatramo da bi uvodenje obaveznosti moglo skrenuti
paznju sa Sireg drustvenog i strukturnog konteksta - kao Sto su
siromastvo, nejednakost u obrazovanju i disfunkcionalne porodice
- koji doprinose maloljetnickoj delinkvenciji. Potrebno je omoguciti
ukljucivanje porodice i mogucnost izbora, pri cemu roditelji ili staratelji
mogu aktivno ucestvovati u donoSenju odluke o ukljucivanju njihovog
djeteta u program.



14. FINANSIRANJE

Postoji nekoliko mogucih rjeSenja za finansiranje ovog programa.
MoZe se koristiti strategija dodjele fiksnih drzavnih sredstava svakoj
zemlji, zasnovana na prosje¢nom brojumaloljetnickih presuda u posljednjih
pet godina. Studije su pokazale da multidimenzionalni programiimaju vecu
isplativost i veci uticaj na smanjenje recidivizma nego zatvorski sistemi
(Chamberlain & Reid: 1997; Greenwood, 2005; Linsey: 2006).

Na taj nacin drzave bi obezbjedivale finansiranje - ukljucujuci troskove
rada radnika/ica za mlade i individualnih savjetnika/ica, koje angaZuju
nezavisne nevladine organizacije (NVO) ili ustanove za zastitu mladih.

Drugi izvor finansiranja mogu biti podrska fondova / dodatna
sredstva, kakobise podstakao angazmandrustvausocijalnorelevantnim
projektima.

Struktura placanja:

* Radnici/ice za mlade dobijaju fiksni honorar za sve usluge koje
pruzaju i dodatnu mjese¢nu sumu za druge troskove kao 5to su
prevoz, telefonski troskovi, Stampa i poStanske usluge.

* Individualni savjetnici/ice se placaju po satu, odnosno po sesiji.

* Periodi¢ne uplate (mjesecno, kvartalno ili godisnje) dogovaraju
NVO idrZavni organi (npr. Ministarstvo unutrasnjih poslova).

* Na kraju svake godine svaki pruzalac usluga priprema zavrsni
finansijski izvjestaj, koji obratunava broj radnih sati i ostale
troskove.

S obzirom na to da je osnovni cilj prevencija kriminala uz smanjenje
troskova, dodatnim troSkovima bi trebalo upravljat racionalizacijom
resursa, umjesto povecanjem budzZeta.

a1
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15. RADNO VRIJEME

Radno vrijeme za radnike/ice sa mladima iznosi Cetrdeset sati
sedmi¢no, dok individualni savjetnici/ice obave sa svakim mladim
najmanje jednu sesiju sedmi¢no tokom pedeset dvije sedmice.

16. KOMUNIKACUA | IZVJESTAJI

Clanovi tima su duzni da komuniciraju direktno putem imejla i
telefona. NadleZni organiinevladine organizacije koje sprovode program
duZni su da izdaju kvartalne izvjestaje, dok drZavni organ nadlezan
za program priprema sumarni izvjestaj na osnovu svih dostavljenih
izvjestaja.

17. KONFERENCIJE

Konferencijski poziviivideo-konferencije organizuju se po potrebi.

Konferencije strucnih timova odrZavaju se najmanje dva puta
godisnje. Cilj ovih konferencija jeste razmjena informacija i diskusija o
specificnim pitanjima, ali i unapredenje kvaliteta programa, dalji razvoj
inicijative itd.

Regionalne konferencije su takode potrebne kako bi se omogucili
razmjena informacija i usmjeravanje na izazove u razli¢itim oblastima.



Ovekonferencije sefokusirajunaprakti¢ne izazove iprobleme urazlicitim 49
lokacijama istraZzujucinajbolje prakse i podsticucirazvoj programa.

18. PRUZANJE POSTTERAPIJSKE PODRSKE
(AFTERCARE)

Tradicionalni programi poput Multisistemske terapije (MST) pruZaju
intenzivne usluge 4-6 mjeseci. Nakon ove intenzivne faze, mladi kojima
je potrebna daljapomoc obicno se upucuju na lokalne centre za mentalno
zdravlje ilidruge klinike.

U naSem programu upucivanje mladih na spoljne izvore nije opti-
malno rjeSenje. Umjesto toga, kao Sto je ranije pomenuto, predvidena je
manje intenzivna postterapijska podrska za mlade i porodice koje zahti-
jevaju dugorocnu klinicku pomoc, uz mjesecne sastanke sve dok ne budu
spremni da funkcioniSu samostalno.
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