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1. OPSTE NAPOMENE

1.1. JACANJE OTPORNOSTI MLADIH NA KRIMINALNE
AKTIVNOSTI - PREPORUKE IZ SRBIJE, ALBANIJE | GRNE GORE

Uklju€enost maloletnika u pravosudni sistem nije psihijatrijsko
stanje, vec status koji proizlazi iz njihovog pravnog poloZaja. Medutim,
i dalje se vode debate o tome da li maloletnim prestupnicima treba
obezbediti tretman ili ih kazniti. Medutim, cak i kada se zalaZemo
za tretman, svesni smo da maloletni prestupnici Cesto dobijaju
fragmentirane, nekoordinisane, nedovoljne ili neadekvatne usluge od
viSe agencija i sistema (Hsia i Beyer: 2000). Ipak, postoje ohrabrujuci
dokazi istraZivanja, koji ukazuju na to da preventivni programi
predstavljaju alternativu smestanju maloletnika u ustanove zavodskog
i nezavodskog tipa.

Nas cilj je da kreiramo preventivni program koji ¢e pruZiti takvu
alternativu za Albaniju, Crnu Goru i Srbiju. Program je osmisljen tako
da odgovara potrebama sistema u ovim zemljama i deo je aktivnostiu
okviru projekta ,Jacanje otpornosti mladih na kriminalne aktivnosti”.
Ovaj projekat zajednicki sprovode organizacije Juventas (Crna Gora),
Nisma per Ndryshim Shogeror (Albanija) i Beogradski centar za ljudska
prava(Srbija),uzpodrikuregionalnogprojekta, SMARTBalkans - civilno
drustvo za zajednitko 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).
Konkretni ciljevi projekta ukljucuju, izmedu ostalog, jacanje kapaciteta



policije, sportskih klubova, novinara i omladinskih NVO za izgradnju
otpornosti mladih na kriminal i za izgradnju poverenja izmedu mladih
i policije. U okviru projekta sprovedene su tri sveobuhvatne analize u
ove tri zemlje kako bi se mapirale potrebe i usluge za mlade koji su u
opasnosti od upustanja u kriminalne aktivnosti.

Pravosudne sisteme ovih triju zemalja odlikuju sledece slicnosti:

Krivicne sankcije se mogu izricati samo maloletnicima koji su u

@ trenutkuizvrsenjakrivicnog delavecnavrsilil4 godina, alipostoje
posebne pravne odredbe kojima su obuhvaceni maloletni ucinioci
krivicnih dela stari od 14 do 16 i od 16 do 18 godina, sa razli¢itim
pristupima kaznjavanju i rehabilitaciji.

Maloletnici mladi od 14 godina ne mogu biti krivicno odgovorni,
ali mogu biti podvrgnuti merama socijalnih sluzbi ako ispoljavaju
kriminalno ponasanije.

Pravni sistem naglasava restorativnu pravdu za maloletnike
i usredsreduje se na rehabilitaciju i reintegraciju maloletnih
ucinilaca a ne na kaznene mere. Alternativnim sankcijama poput
drustveno korisnog rada, obrazovnih programa i terapije se daje
prednost u odnosu na zatvorske kazne.

®

Predmeti maloletnih ucinilaca se obicno razmatraju uzimajuci
u obzir njihovu starost, zrelost i potencijal za rehabilitaciju.
Maloletnim prestupnicima je obezbeden pristup pravnoj pomoci
i njihovi predmeti se mogu razmatrati odvojeno od onih u kojima
su ucinioci odrasle osobe.

®

Zatvorske kazne se izricu samo za teZa krivicna dela ili
povratnicima. Centri za liSenje slobode maloletnika moraju biti
odvojeni od onih za odrasle, a usloviu tim centrima treba da budu
prilagodeni rehabilitaciji.

®



Svatrisistemamaloletnitkog pravosudasuuskladusamedunarodnim
standardima, uklju¢ujuci Konvenciju UN o pravima deteta (CRC) i Evropsku
konvenciju o ljudskim pravima, kojima se jemce specifitna prava deci u
sukobu sa zakonom. Na primer, u ¢lanu 40, stav 1 CRC je propisano da
drzave Clanice treba da prepoznaju Zelju da se poboljsa reintegracija
deteta i da ono preuzme konstruktivnu ulogu u drustvu. Takode, u
Standardnim minimalnim pravilima UN za maloletnitko pravosude
(,Pekinska pravila“) se naglasava vaZnost obezbedivanja potrebnih uslova,
usluga i ostale neophodne pomoci koje su u najboljem interesu deteta
tokom procesarehabilitacije. Ovimse pravilima nalaZe dase u svim fazama
postupka maloletnicima pruzaju odgovarajuce usluge, ukljucujuci smestaj,
obrazovanje ili struno osposobljavanje, zaposlenje, kao i drugi oblici
pomoci koji olakSavaju rehabilitaciju. U njima se istice da glavni cilj obuke
i tretmana maloletnih prestupnika jeste da im se obezbedi nega, zastita,
obrazovanje i stru¢na osposobljenost kako biim se pomoglo u preuzimanju
konstruktivne i produktivne uloge u drustvu.

U sve trizemlje, podrska deciu sukobu sa zakonom treba da obuhvata
kombinaciju usluga koje pruZaju drzavne institucije i NVO, iako se njihovi
kapacitetirazlikuju.

Analiza Mladi u sukobu sa zakonom u Crnoj Gori, koju je NVO
Juventas (Femic: 2024) sprovela u okviru ovog projekta pokazala je, na
primer, da Strategija za mlade od 2023. do 2027. godine ,demonstrira
posvecenost kreiranju i finansiranju intervencija koje se bave
jedinstvenim potrebama adolescenata... ove intervencije su osmisljene
na nacionalnom i lokalnom nivou”. U analizi se zakljuCuje da klju¢ne
preporuke za ,unapredenje pristupa crnogorskog sistema mladima
u sukobu sa zakonom obuhvataju: ..programe uzajamne obuke za
profesionalce... specijalizaciju za profesionalce u pravnom i prakti¢nom
radu.. program porodic¢nih saradnika.. predloZene preporuke za
unapredenje pravnog i institucionalnog okvira.. su vazni koraci u
izgradnji otpornostina kriminalno ponasanje u ovoj ranjivoj populaciji‘.
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U kabinetskoj analizi situacije u Albaniji pod nazivom Razumevanje
nivoa uklju¢enosti mladih u kriminalne aktivnosti, kao i faktora koji uti¢u
na njihovo ukljucivanje ili odvracanje se navodi da u Albaniji postoji i
Strategija za maloletni¢ko pravosude (2022-2026), kojom se promovise
medusektorski pristup svakom detetu, zastita i garancija prava deteta...
sa ciljem da pravosude bude Sto vise prilagodeno svakom detetu. U ovoj
analizi se takode preporucuje jacanje i Sirenje programa preusmeravanja
(diverzionih programa), unapredenje koordinacije izmedu institucija
i nevladinih organizacija, kao i prosirenje pristupa specijalizovanim
obukama za profesionalce i ulaganje u programe prevencije u zajednici.

U analizi Jacanje otpornosti mladih na kriminalne aktivnosti -
analiza u¢esca mladih u kriminalnim radnjama dr Sladane Jovanovic
i dr Nikole Vujitica iz Srbije se takode insistira na tome da je
.prevazilazenje nedostataka u razli¢itim sistemima neophodno da bi
se ostvarila svrha diverzionih naloga i sankcija za maloletnike - veci
broj angaZovanih profesionalaca i/ili angaZovanje posebnih profila
u socijalnom i zdravstvenom sistemu, kao i sistem maloletnitkog
pravosuda ..Medusektorska saradnja joS nije uspostavljena kako bi
trebalo... Cesto se isticu problemi nesaradnje roditelja, nerazumevanja
,najboljeg interesa deteta”, a rad sa njima treba organizovati kroz
specijalizovane programe i obuke.. preventivne mere za svu decu
moraju bitisveobuhvatne, sistematske, koordinisane; decado 14 godina
ne smeju da se zanemaruju... kvalifikovani, angaZovani ali i istinski
posveceni profesionalci treba da se bave decom i mladima u sukobu sa
zakonom”.

Imajuci sve ovo u vidu, nas cilj je da kreiramo program koji bi mogao
da odgovori na ove konkretne potrebe svakog sistema, ali i, pre svega,
svakog deteta.



1.2. KAKO FUNKCIONISU
PREVENTIVNI PROGRAMI?

Samo mali broj dece i mladih kontinuirano cini krivicna dela, ali
upravo ova mala grupa predstavlja ozbiljan izazov, sa brojnim Zrtvama,
pretnjama i visokim troskovima za drustvo. Zbog toga je neophodno
rano prepoznati ove pojedince i pruZiti im podrsku koja bi sprecila
dalje antisocijalne tendencije. Ovakav pristup ima znacajan preventivni
efekat ipoboljSava delotvornost socijalnogipreventivnograda policije.

Istrazivanja pokazuju da antisocijalno ponaSanje ima visok
stepen stabilnosti tokom decenija (Cummings, lannotti i Zahn-Waxler:
1989) i obi¢no zapotinje u ranom detinjstvu. Neprekidna progresija
ovakvog obrasca tokom vremena vodi ka sve ozbiljnijjim i slozenijim
manifestacijama antisocijalnog ponasanja. Ovaj proces je moguce
pratiti posredstvom longitudinalnih studija koje pokazuju da akademski
neuspeh, povezanost sa vrSnjacima koji ispoljavaju drustveno
neprihvatljivo ponasanje i zloupotreba supstanci ¢esto zapocinju vec
u osnovnoj Skoli. MoZemo zakljuciti da u svakoj razvojnoj fazi prisustvo
antisocijalnih obrazaca ogranitava uspesnu tranziciju mladih u naredni
razvojni period, dok njihove vestine izlaZenja na kraj sa sve slozenijim
izazovima postaju sve neadekvatnije (Cunningham: 2003), te da u doba
adolescencije ti mladi Cesto nisu sposobni da funkcionisu u klju¢nim
aspektimasvogZivotakao 5to supozitivnivrinjackiodnosi, Skolailiradno
mesto. S obzirom na to da danas znamo kako individualne karakteristike,
okruZenje i drustvene interakcije u svakodnevnom Zivotu uti¢u na ovakvo
ponasanje, nas je cilj da pratimo i odmeravamo rizicne i zastitne faktore.
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NekaistraZivanja(ForgatheriDeGarmo:1999) pokazujudaporodi¢na
terapija moZe imati pozitivan uticaj na dete, ali da su adolescenti takode
pod snaznim uticajem faktora izvan porodice. Zato su preventivni
programi koji uklju€uju Siru podrsku od sustinske vaznosti.

Najcesci oblik tretmana za decu i adolescente u riziku jesu
rezidencijalni oblici smestaja (specijalizovane ustanove), ali postoji
vrlo malo istraZivanja o kratkoro¢nim i dugorocnim efektima ovih
mera kada nisu pracene dodatnim tretmanom. Postoje dokazi da je
deci i adolescentima sa antisocijalnim crtama licnosti joS teZe pruziti
tretman u takvim okruZenjima (Zoccolilo i Rogers: 1991). Koris¢enje
rezidencijalnih oblika zaStite takode je povezano sa troSkovima
mentalnog zdravlja koji se izdvajaju za ovu vrstu intervencije.

Sprovedeno je viSe procena i metaanaliza delotvornih programa.
U nekim izveStajima se ukazuje na to da razlicite vrste intervencija
mogu biti delotvorne kad je re¢ o mladima sa drustveno neprihvatljivim
ponasanjem. Da bismo povecali Sanse za pozitivne ishode, posebno
kada je re¢ o novim programima za koje ne postoje evaluacioni podaci,
vazno je razmotriti zajednicke elemente i modele koji su povezani sa
najjacim efektima.

Premdaovihprogramimogubitiveomakorisni,njihovadelotvornost
zavisi od nekolicine faktora, ukljucujuci:

\4

ranu identifikaciju mladih u riziky;
Y» kvalitet i doslednost intervencije;

Y» ukljuenost zajednice i podrsku porodice;

Y» usredsredenost narehabilitaciju, a ne na kaznjavanje;
>

mogucnost dugoro€nog pracenja i podrske.

Kada se sprovode na delotvoran nacin, preventivni programi
mogu znacajno doprineti smanjenju problema - oni mogu da podsticu



pozitivno ukljuCivanje mladih u pravosudne sisteme, podrZavaju razvoj
mladih i spreCavaju njihov ulazak u sistem krivi€nopravne zastite.
Klju¢na komponenta uspeha jeste stepen u kojem mladi mogu da
prenesu pozitivne promene postignute tokom tretmana na Zivot u
uslovima nakon tretmana.

Slededi faktori su imali pozitivne ishode nakon tretmana:

mladi su bili pod stalnim nadzorom;

nije im bilo dozvoljeno da provode vreme bez nadzora sa
vrinjacima sa drustveno neprihvatljivim ponaSanjem;

roditeljiili staratelji su primenjivali dosledan i pravi¢an pristup u
njihovom vaspitavanju.

D.Hogge, Guerra i Boxer (2008) tvrde da nas empirijski dokazi iz vise
evaluacija programa navode na razmatranje Cetiri klju¢ne komponente
programa za maloletne prestupnike:

visokostrukturisani programi postizu bolje rezultate od
nestrukturisanih;

programi treba da obuhvataju i kognitivnu komponentu kako bi
promenili antisocijalna ilinormativna ponasanja;

programi intervencije treba da uklju€uju porodicu i smanjuju
porodicne rizike;

programi treba istovremeno da se bave raznim faktorima rizika
u razlicitim kontekstima i okruZenjima.

Nas program iziskuje kontinuiranu koordinaciju izmedu policije,
socijalne sluzbe (voditelja slu¢aja) na proceni mladih u riziku, kao i
angazovanje omladinskih radnika i individualnih savetnika po osnovu
ugovora o delu koji funkcionisu kao deo multidisciplinarnih timova.
Trebalo bi da postoji stalna saradnja izmedu sluZbe policije, socijalnih
radnikainevladinihorganizacijakojirade zajednonaosnovujasne podele
uloga. Sluzbenici policije su odgovorni za procenu rizika, ukljucivanje
u program, koordinaciju sa socijalnom sluzbom i omladinskim



radnicima. Zaposleni u socijalnoj sluzbi (voditelji slu¢ajeva) su klju¢ne
liCnosti odgovorne za procenu rizika i uklju¢ivanje mladih i njihovih
porodica u program. Omladinski radnici pruZaju podrgku porodicama
u saradnji sa policijom i socijalnim radnicima. U¢eSce u programu je
dobrovoljno i potpuno besplatno za sve ucesnike i njihove porodice.
U narednim poglavljima iznosimo dileme, kao i argumente i studije
slu¢aja koje objasnjavaju zaSto nas program treba da bude zasnovan na

dobrovoljnom, a ne na obaveznom ucescu.




2. NAGELA PRAKSE

Sprovodenje tretmana sa maloletnicima po definiciji iziskuje
usvajanje rehabilitacionog pristupa. Osnovna pretpostavka programa
je da ulinioci mogu da promene svoje ponasanje i preusmere ga ka
nekriminalnim i produktivnim ciljevima.

Klju€na nacela rehabilitacije u programima za mlade sa drustveno
neprihvatljivim ponasanjem:

* Nacelo “Sto bliZe kuci” kad god je moguce, mladi sa drustveno
neprihvatljivimponasanjemtrebadabudupodvrgnutitretmanu
u svojim zajednicama, a liSenju slobode treba pribegavatisamo
u slu€aju krajnje nuzde, radi zastite zajednice.

* Nacelo rehabilitacije: programi moraju da se bave osnovnim
uzrocima problematicnog ponaSanja kao 5to su: trauma,
zloupotrebasupstanci, problemimentalnogzdravlja, nedostatak
obrazovanja i vestina. Cilj rehabilitacije je spreCavanje
recidivizma putem tretmana i podrske u pozitivnom okruZenju
(umesto da je fokus samo na kaZnjavanju).

* Nacelo zasnovano na dokazima: tretmani treba da zasnovani
na naucno utemeljenim nacelima osmisljavanja i sprovodenja
programa. Ovi programi treba da budu strukturisani i
usredsredeni na dinamicke faktore rizika koji se najverovatnije
mogu promeniti i prenetina razlicite Zivotne situacije.

* Nacelo usredsredeno narizik i zasnovano na jakim stranama:
programi tretmana za mlade sa druStveno neprihvatljivim
ponasanjem moraju obuhvatiti viSe vrsta rizika od recidiva,
a nivo usluge treba prvenstveno uskladiti sa konkretnim
profilima rizika u€inilaca. Program mora i da identifikuje i
podrZi njihove jake strane kako bi se dodatno smanjio rizik od
recidiva.






3. CILJNA GRUPA

Rano prepoznavanje i prevencija potencijalnih viSestrukih
prestupnika predstavljaju vodeca nacela uspeSnog preventivnog
programa. |straZivanja takode pokazuju da se lica koja su u mladosti
bila znatajno uklju¢ena u kriminalne aktivnosti nalaze u vecoj
opasnosti da kasnije u Zivotu nastave kriminalnu karijeru. |z tog
razloga decamogu bitiuklju€enauovajprogramvec od osme pasve do
petnaeste godine starosti. Deca uzrasta od Sesnaest ili sedamnaest
godina takode mogu biti ukljucena u ovaj program ako procena pokaze
da biimala koristi od njega.

Kriterijum za ukljucivanje u program - dete je bilo uklju¢eno u
najmanje jednu kriminalnu radnju u poslednjih dvanaest meseci. Takode,
moraju biti prisutni odredeni faktori rizika. Skrining rizika predstavlja
osnovu za procenu mogucnosti buduceg kriminalnog ponasanja i sluzi
za regrutaciju potencijalnih ucesnika. Odluku o prijemu zajedno donose
voditelj slucaja iz socijalne sluzbe i sluzbenik policije. Preduzimaju se
mere kako bi se osiguralo da su faktori rizika iz Zivotne situacije dece/
mladih koji su poznati policiji ili socijalnim sluzbama uzetiu obzir. U ovom
programu se precizno navodi ponasanje koje je dovelo do upucivanja
a svi razlozi za upucivanje se dokumentuju. Oni mogu ukljucivati, na
primer: fizitku agresiju u zajednici - napad na vr3njake; verbalnu agresiju
u Skoli - psovanje nastavnika; viSestruka upozorenja tokom skolovanja
uz vaspitne mere; prodaju ili konzumaciju narkotika; u¢esce u tu¢ama i
incidentima, itd.



* 4. PROCJENA -
RIZICNI | ZASTITNI FAKTORI

Neki od najcescih faktora rizika za maloletnicku delinkvenciju
obuhvataju:

VYVVYVYVYVYY VY

zanemarivanje ili zlostavljanje od strane roditelja;

nedostatak adekvatnog nadzora iusmeravanja od strane roditelja
ilistaratelja;

odrastanje sajednim roditeljom;

druZenje savrinjacimasaneprihvatljivim drustvenimponasanjem;
siromastvo i nezaposlenost;

nedostatak pristupa kvalitetnom obrazovanju;

Zivot u sredini sa visokom stopom kriminala;

nedostatak socijalne kohezije;

druStveno prihvatanje nasilja ili kriminalnog ponasanja;

odredene psiholoSke faktore kao Sto sunelecenipsihickiproblemi
i poremecaji, zloupotreba supstanci, itd.

U sistemu maloletnickog pravosuda se koriste alatiza procenurizika
kako bi se procenila verovatnoca da ¢e mlada osoba ispoljiti kriminalno
ponasanje ili uci u sistem krivicnopravne zastite. Ovi alati pomazu u
donosSenju odluka o intervencijama, rehabilitaciji i preusmeravanju, ¢ime
se obezbeduje usmeravanje resursa na one koji se nalaze u najvecoj
opasnosti.

Neki od najcesce koriScenih alata za procenu rizika maloletnicke
delinkvencije jesu The Youth Level of Service/Case Management
Inventory (YLS/CMI), Siroko koris¢en instrument za procenu potreba



i rizika koji se koristi za procenu verovatnoce recidivizma maloletnika. 19
Ovaj alat se zasniva na istrazivanjima kojima su identifikovani faktori koji
doprinose delinkvenciji i koristi se za donoSenje odluka o kazni, nadzoru
irehabilitaciji.

Faktorikoji se procenjuju ukljucuju:

* istorija antisocijalnog ponasanja;

* poroditne iroditeljske odnose;

* odnose savrinjacima i vrsnjacki pritisak;

* ponasanje u Skoliina poslu;

» zloupotrebu supstanciimentalno zdravlje;

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

Ovi alati omogucavaju sveobuhvatnu procenu 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 promenama i uticaju intervencije. Redovne ponovne
procene sukljucne jer se nivo rizika kod mladih moze vremenom menjatiu
zavisnosti od njihovog ponasanja, okruzenja i delotvornostiintervencija.

Prema nacelu rizika pri klasifikaciji slu¢ajeva, slucajevi sa visokom
stopom rizika bi trebalo da budu podvrgnuti intenzivnijim nivoima
usluga, dok slucajevi sa nizom stopom rizika mogu biti podvrgnuti nizim
nivoima (Andrews, Bonita i Hoge: 1990). Po3tovanje ovog nacela pomaze
da se resursi usmere na slu¢ajeve kojima je intervencija zaista potrebna
i, dodatno, podstice izbegavanje prekomernog mesanja u Zivote mladih
sa niskimrizikom. U naSem programu, socijalni radniciisluzbenicipolicije
se kroz obuku pre stupanja u sluzbu osposobljavaju da procene rizik na
osnovu sledecih glavnih koncepata:



20 * obezbeduje se jedinstvena ulazna tacka za sve maloletnike koji
dolaze u kontakt sa sistemom maloletnicke pravde;

* maloletnici se podvrgavaju momentalnoj i sveobuhvatnoj
proceni, kojamoze uklju€ivatipocCetniskrining, apotomdetaljniju
procenu za one koji su identifikovani kao umereniili visokorizi¢ni
slucajevi;

* maloletnici koji su procenjeni kao umereni ili visokorizi¢ni
upucuju se dalje u program.

Glavna svrha procene nije samo da se maloletnik ukljuci u ovaj
program, vec i da se razume povezanost problema sa Sirim sistemskim
kontekstom u kojem mladi i njihove porodice Zive. Takode, potrebno je
identifikovatijake strane i potrebe mladih i njihovih porodica.




5. UCESNICI

5.1. SLUZBENICI POLICIJE — KVALIFIKACLJE | ZADACI

Dok socijalne sluzbe imaju klju¢nu ulogu u proceni rizika i
vodenju slucajeva, sluzbenici policije su prvi koji stupaju u kontakt sa
maloletnicima koji su akteri kriminalnog ponasanja ili su u zonirizika od
takvog ponasanja. Oni su ti koji rano identifikuju znakove upozorenja
i upucuju ugrozene mlade socijalnim sluzbama. Medutim, kako bi se
postigli bolji rezultati, policija i socijalne sluzbe moraju saradivati.
Policija upucuje maloletnike socijalnim radnicima nakon $to dodu u
kontakt sa zakonom i moZe da gradi pozitivne odnose sa mladima
u svojoj zajednici. Ona, medutim, treba da izbegava preuzimanje
rehabilitacione uloge i da se usredsredi na preventivno sprovodenje
zakona i smanjenje kriminala, a detaljnije intervencije da prepusta
socijalnoj sluzbi. Njena je uloga jasno definisana.

U nasem programu, sluzbenici policije su inspektori sa bogatim
iskustvom u radu sa mladima sa druStveno neprihvatljivim ponaSanjem.
Kada god je to moguce, oni rade puno radno vreme sa mladima sa
ovakvim ponasanjem, iako lokalnu primenu programa mora nadgledati
neposredna nadleZna institucija. Njihovi zadaci ukljucuju:

Njihovi zadaci ukljucuju:

procenu { upucivanje socijalnim sluzbama;
skrining rizika;

prijem mladih sa umerenim i visokim rizikom, zajedno sa
socijalnim radnicima;

(OBNONONO

interno pracenje i sainjavanje izvestaja;



©) ule¥ce usastancima;
@) stalnurazmenu informacija sa ostalim ¢lanovima tima;

©) ule¥ce ukonferencijama o slutajevima.

SluZbenici policije su obuceni da prilikom rada sa mladima
sa druStveno neprihvatljivim ponasanjem ispoljavaju osetljivost i
razumevanje i da prepoznaju razlike u razvoju maloletnika i odraslih. Cilj
im je da izbegnu kaznene mere i da umesto toga promovisu restorativne
prakse kojima se podsticu li¢nirazvoj i odgovornost.

5.2. SOCIJALNI RADNICI — VODITELJI SLUCAJEVA —
KVALIFIKACLE | ZADACI

Socijalni radnici zaposleni u socijalnim sluzbama u naSim trima
zemljama imaju klju¢nu ulogu u:

& proceni potreba mladih sa drustveno neprihvatljivim
ponasanjem;

v sprovodenju kucnih poseta;

& davanju preporuka sudovima.

Socijalne sluZzbe poseduju ekspertizu u pruzanju rehabilitacione,
edukativne i terapeutske podrske mladima.

Vec smo napomenuli da sluzbenici policije mogu da pruzaju podrsku
u identifikaciji mladih u zoni rizika, zadobijanju njihovog poverenja i
njithovom upucivanju u socijalnu sluzbu, ali da ne bi trebalo da budu



primarni realizatori preventivnih programa buduci da su prvenstveno
usredsredeni na sprovodenje zakona i javnu bezbednost. Saradnja
izmedu ovih sektora moZe maksimizirati delotvornost programa.

Nakonupucivanjaodstrane policije, voditeljslu¢ajasprovodiprocenu
rizika tako 3to obavlja ku¢nu posetu u pratnji policijskog sluzbenika /
inspektora.

Ako su procene rizika sluZzbenika policije i voditelja slu¢aja iste ili
znacajno slicne, maloletnik se upucuje u program.

Nakon5to je maloletnik primljenu program, zadacivoditelja slucaja su:

L <K<K K

<

komunikacija sa ostalim ¢lanovima tima kad god je to potrebno,
narocito sa omladinskim radnikom:;

prisustvovanje prvom, prijemnom i zavrsnom sastanku;
ucesce u sastancima i konferencijama o slu¢ajevima;
stalne konsultacije sa porodicama;

sprovodenje kucnih poseta sa drugim ¢lanovima tima kada je to
potrebno;

procena i evaluacija procesa putem planiranja i upravljanja
predmetom, kao i obezbedivanje dodatnih mera kada je to
potrebno;

ucestvovanje u tranzicionim planovima, pracenju i daljem
planiranju usluga za maloletnika i njegovu porodicu.

Voditelj slu€aja sluzi kao dodatna podrska maloletniku, njegovoj
porodiciiomladinskomradnikuidodatno motivise porodice imaloletnike
da se ukljucuju u usluge i programe.
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5.3.INDIVIDUALNI SAVETNICI — KVALIFIKACIJE | ZADACI

IstraZivanja pokazuju da individualno savetovanje moZda nije
delotvorno kao samostalna metoda, ali da jeste klju¢na komponenta
strukturisanih programa i povecava verovatnocu uspeha. Savetovanje,
u kombinaciji sa intenzivnim upravljanjem slutajem, povecava
verovatnocu da ¢e bitidelotvorno (Lee i McGinnis-Haynes, 1978; Shore i
Massimo, 1973). Individualno savetovanje uz angaZovanje stru¢njaka za
mentalno zdravlje, kao deo drugih strukturisanih programa, se takode
pokazalo ohrabrujucim, narocito u neinstitucionalnim okruzZenjima
(Linsey i Wilson, 1998). Intenzivna komponenta savetovanja moZe ¢ak
doprinetidelotvornostiprogramakojisuranije smatraninedelotvornim.

Ovaj program predvida dodeljivanje individualnog savetnika /
trenera vestina svakom maloletniku, posebno u izazovnim slu€ajevima.

Njihovi zadaci:

Individualna terapija / savetovanje nije u sredistu paZnje
tretmana, ali je glavni cilj da pomogne mladima da razviju
vestine potrebne za uspesno prilagodavanje i interakciju sa
odraslimaivrsnjacima.

Individualni savetnici imaju najmanje jedan sastanak nedeljno
samladima i mogu imati ¢eSce telefonske kontakte.

Individualni savetnici informiSu supervizora programa o
@ deSavanjima u vezi sa mladima i porodicom. Neophodno je da

komuniciraju i sa porodicom/zakonskim starateljima mladih,
omladinskim radnicima i voditeljima slu¢ajeva.




Individualni savetnici identifikuju oblasti rada sa mladima,
predstavljajuci situacije bez osude i na konstruktivan nacin
@ vestina koje mogu da primenjuju kod kuce ili sa vrSnjacima.
U prvim mesecima programa, ovaj odnos se moze strateski
koristiti za ,stabilizaciju mladih” (Cunningham, 2003), posebno
onih sa izrazenim potrebama ili visokim rizikom.

Individualni savetnici su strucnjaci iz oblasti psihologije, socijalnog
rada ili slicnih disciplina. Kao i omladinski radnici, angaZuju se preko
organizacija za mlade ili javnih tendera. Smatramo da je ovaj deo
programa izuzetno znacajan jer mnogi mladisa druStveno neprihvatljivim
ponasanjemimaju probleme samentalnim zdravljemkao Sto sudepresija,
anksioznost, posttraumatski stresni poremecajili poremecaji ponasanja,
koji mogu doprineti njihovom kriminalnom ponasanju. Takode, Cesto
dolaze iz okruzenja u kojem je prisutno zlostavljanje, zanemarivanje ili su
bili izloZeni nasilju. Savetovanje im moZe pomoci da obrade traumatska
iskustva, razviju mehanizme izlazenja na kraj sa njima i poboljSaju
socijalne i emocionalne vestine, poput empatije, kontrole impulsa i
reSavanja sukoba. Ove vestine mogu doprineti njihovom donoSenju
odluka i smanjiti verovatno¢u buduceg kriminalnog ponasanja. Ovo
savetovanje takode moZe poboljSati porodi¢nu komunikaciju i donosi
dugorocne koristi u pogledu emocionalnog zdravlja, socijalne integracije
i smanjenjarizika od recidiva.
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5.4. OMLADINSKI /PORODICNI RADNICI —

ZADACI | KVALIFIKACLJE

Radnici sa mladima i porodicama angaZuju se na osnovu ugovora o
delu, ukojem su precizirane specifikacije, zadaci i zahtevikoje omladinski
radnici treba da zadovolje. Oni su zaposleni u nezavisnim nevladinim
organizacijamaimorajuimatiznanjaiz pedagogije, specijalne pedagogije,
socijalnog rada, psihologije ili srodnih oblasti. Takode moraju da imaju
znacajno iskustvo uradu sa mladima u zonirizika.

Njihovi zadaci ukljucuju:

uspostavljanje kontakta sa mladima i porodicama;

sedmicne kucne posete;

terenskirad;

savetodavnirad;

savetovanje i podrsku starateljima i porodicne intervencije;
ucesce unadzoruy, konferencijama i sastancima;

ispunjavanje obaveza iz ugovora;

izradu izvestaja;

stru¢nu razmenu sa Skolama, socijalnim sluzbama i saradnju sa
klju¢nim akterima, uklju€ujuci podrsku mladima u sudu;

izradu individualnih, obrazovnih i preventivnih planova za
ucesnike programa.

Svaki omladinski radnik u programu sada u proseku radi sa deset
porodica.

Smatramo da nevladine organizacije treba da preuzmu ovaj deo
programa jer socijalne sluzbe u Srbiji, Albanijii Crnoj Gorinemaju dovoljno
kapaciteta i osoblja za pruZanje odgovarajucih kvalitetnih usluga sve



vecem broju ljudi kojima su potrebne. Preporuka je da vlasti,ostvare visi 21
nivo saradnje sa nevladinim organizacijama koje pruzaju socijalne usluge o
i pronadu modele partnerstva koji bi bili u najboljem interesu korisnika".

9.5 MEDICINSKO OSOBLJE

Koordinacija izmedu zdravstvenih sluZbi u sistemu maloletnickog
pravosuda i zdravstvenih ustanova u zajednici nije jasno definisana u
zakonima i protokolima, iako je od sustinskog znacaja. Uloga pedijatara
i drugih specijalista treba da bude klju¢na ne samo za prepoznavanje
rizika, vec i radi obezbedivanja kontinuiteta zdravstvene nege izmedu
zajednice idrugih sistema.

Mladi u sukobu sa zakonom predstavljaju visokorizi¢nu populaciju
i Cesto su liSeni adekvatne brige u mnogim aspektima, ukljucujuci
zadovoljenje fizickih, razvojnih imentalnih zdravstvenih potreba. Mnogi
odnjih suimalinedosledanilipotpuno nepostojecipristup zdravstvenoj
zastiti. Njihove zdravstvene potrebe obicno se prepoznaju tek kada su
primljeniuzavodske ustanovezamaloletnikeilikada suoptuzeni.Brojna
istraZivanja pokazuju da su odredeni zdravstveni problemi prisutni u
vecem obimunego uopstojadolescentskoj populaciji. Ove grupe mladih
suizloZenevecemrizikuodmentalnih problema, ukljucujucizloupotrebu
psihoaktivnih supstanci, traume i neleCene mentalne poremecaje
kao Sto su depresija, anksioznost i poremecaji ponasanja. Na primer,
procenjuje se da je rasprostranjenost mentalnih poremecaja medu
maloletnicima u pritvoru ¢ak 60%, dok se u izveStajima sugeriSe da je
opasnost od samoubistva tri do Cetiri puta veca medu mladima liSenim
slobode u poredenju sa ostalim adolescentima. Stavie, adolescenti
Cesto dolaze u bolnice zbog manjih povredaili nesreca koje su, u stvari,

1 https://juventas.me/wp-content/uploads/2023/01/Civil-society-final-17.01-1.pdf
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deo ozbiljnijih problema u ponasanju i porodi¢nog stresa.? 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. S druge strane, kontinuitet zdravstvene
zastite ne postoji. Zdravstveni radnici bi trebalo da budu obuceni da
prepoznaju ove probleme i da ih reSavaju. Javne zdravstvene ustanove
i klinike moraju da preuzmu odgovornost za pruZanje adekvatne nege
ovoj grupi mladih. Nas prvi cilj je da obucimo ove profesionalce da
prepoznaju sopstvene reakcije i razviju razumevanje prema mladima u
sukobu sa zakonom. Bez adekvatnog znanja, zdravstveni radnici mogu
pogresno da procene ove mlade kao teSke i problematicne i tako ne
prepoznaju stvarne rizike. S druge strane, uz odgovarajucu obuku i
znanje, zdravstveni profesionalci mogu postati zagovornici terapijske
rehabilitacije umesto isklju¢ivog institucionalnog fokusa na kaznu.3

U bolnicama bi alate za procenu i skrining trebalo univerzalno
primenjivati kako bi se identifikovale potrebe mladih za mentalnim i
drugim zdravstvenim uslugama. Cini se da bi obrazovanje medicinskog
osoblja o mentalnom zdravlju, pravnim i problemima u ponasanju
mladih moglo znacajno da poboljSa sposobnost sistema da prepozna i
valjano odgovori na njihove potrebe. IstraZivanja* pokazuju da potrebe
vezane za mentalno zdravlje ovih mladih moraju postati ,kolektivna
odgovornost zajednice” koja je zasnovana na saradnji sa Sirom
zajednicom klju¢na kako bi se zadovoljile potrebe maloletnih ucinilaca
sa mentalnim problemima.

Kako bi obezbijedili eftkasnu negu i podr&ku, zdravstveni radnici
moraju biti svesni nekoliko klju¢nih faktora kada je re¢ o mladima u
sukobusazakonom, ukljuCujucifizickeimentalnezdravstveneprobleme,

2 https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ps.54.1.107
3 https://journalofethics.ama-assn.org/article/health-care-incarcerated-adolescents-significant-

needs-considerable-obstacles/2005-03

4 https://pmc.ncbinlm.nih.gov/articles/PMC4772248/#sec6-ijerph-13-00228



i treba da primenjuju pristup koji je zasnovan na razumevanju traume -
odnosno darazumeju efekte traume naponasanje izdravlje i odgovaraju
nanacin kojim sprecavaju retraumatizaciju. Takode, izgradnja poverenja
mladih moZe biti izazovna, ali je klju¢na za delotvornu negu: jasna i
neposredna komunikacija, uz poStovanje autonomije i privatnosti
mladih, moZe pomoci zdravstvenim radnicima da ostvare odnos sa
mladima i doprinesu reSavanju njihovih problema u ponasanju kao Sto
su bes, impulsivnost i agresija. Zdravstveni radnici ¢e mozda morati da
saraduju sa strucnjacima za mentalno zdravlje i da razumeju dodirne
tatke zdravstvenog i pravosudnog sistema. Takode, Cesto ¢e moratida
ukljuce ¢lanove porodice u proces le¢enjaidabudu svesnifaktorarizika
kao Sto su siromastvo, nedostatak obrazovanja, izloZenost nasiljy,
zloupotreba supstanci, koji mogu doprineti problemati¢nom ponasanju
mladih. Kada rano prepoznaju ove faktore, medicinski radnici mogu da
saraduju sa drugim profesionalcima (socijalnim radnicima, psiholozima,
sluZbenicima policije) kako bi intervenisali i pruZili preventivnu negu i
podrsku.Stogajejednaodklju¢nihkomponenatanasegprogramaobuka
profesionalacaubolnicamaiprimarnim zdravstvenim ustanovamakako
bismo ojacali njihove kapacitete i omogucili im da budu deo sistemske
i koordinisane podrske koja ce delotvornije doprineti rehabilitaciji
mladih u sukobu sa zakonom.
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6. KOMPONENTE PROGRAMA

6.1. 0BUKA PROFESIONALACA PRE POCETKA RADA

Planirano je da profesionalci pohadaju obuku pre pocetka rada u
programu: sluzbenici policije i socijalni radnici pohadaju jednodnevnu
(osmocasovnu) obuku o proceni rizika i kori¢enju odgovarajucih alata,
dok omladinski radnici prolaze dvadesetocasovnu obuku prilikom koje
uce o osnovnim nacelima analize ponasanja i primeni individualizovanih
planova za svaku porodicu. Zdravstveni radnici takode pohadaju obuku u
trajanju od Sesnaest satikako binaucili kako da prepoznajuilece mlade iz
rizicnih grupa s obzirom na njihovu Cestu potrebu zamedicinskom negom
u bolnicama i domovima zdravlja.

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

Kako bi podstakli razvoj vestina kod mladih, individualni savetnici
prolaze dvadesetoCasovnu obuku koja se zasniva na tehnikama
kognitivno-bihevioralne terapije.



6.2. PROCES PRIJEMA U PROGRAM

Nakon 5to policija izvrsi poCetnu procenu rizika, voditelj slu¢aja iz
socijalne sluzbe obavljakucnuposetukakobipotvrdionalaze policije. Ako
potvrdi procenu policije, voditelj slu¢aja informiSe porodicu o programu.
Ako porodica pristane na ucesce, organizuje se prijemni sastanak kojem
prisustvuju voditelj slu¢aja, sluzbenik policije, zakonski staratelj/roditelj,
maloletnik idodeljeniomladinskiradnik. Svakommaloletniku se dodeljuje
individualni savetnik, koji takode treba da prisustvuje sastanku.

Ovaj sastanak se organizuje u cilju:

& potpisivanjaugovora;
& predotavanja procenjenih rizika roditelju/staratelju;
v predstavljanja programa;

P Jjanjaprog

& zajednickog postavljanja pocetnih ciljeva.

Potpisivanje ugovora od strane maloletnika i oba roditelja/
staratelja predstavlja osnov za prenos slutaja od strane socijalne
sluzbe, kako bi omladinski radnici mogli samostalno da uspostave
kontakt sa maloletnikom i njegovom porodicom. Kucne posete treba
obavljati najmanje jednom nedeljno. Takode, potpisivanje ugovora daje
omladinskom radniku zakonsko ovlascenje da koordinira i kontaktira sa
drugim institucijama i nadleZnim organima.



6.3. FAZE PROGRAMA

Pocetna faza predstavlja klju¢nu komponentu programa. U ovoj
fazi omladinski radnik povezuje uzroke i simptome problemati¢nog
ponasanja sa merama i planira odgovarajuce intervencije za spre€avanje
daljeg kriminalnog ponasanja. Za sprovodenje ove faze je odgovoran
omladinski radnik, koji po potrebi moZe da zatrazi podrsku individualnog
savetnika i voditelja slu€aja. Motivacija i uklju¢enost porodice klju¢ne
su u ovoj fazi. PoCetna faza zavrSava se kreiranjem jasnog plana rada i
narednih aktivnosti, nakon Cega sledi pruzanje podrske i preventivni rad.
Mereiciljeve trebapratitiionjimatransparentno obaveStavatistaratelje
idruge ucesnike.

Omladinski radnik moZe da pruZa podrsku posredstvom kucnih
poseta i savetovanja, kao i koordinacijom mera sa drugim akterima.
Konkretne potrebe ucesnika i njihovih porodica u pogledu prevencije
kriminala u pojedinim slucajevima iziskuju dodatne mere koje treba da
koordiniraju omladinski radnik i obi¢no voditelj slu¢aja. Ipak, prioritet
mora da ima direktna - jedan na jedan - podrska porodici od strane
omladinskog radnika. Njegova uloga jeste da radi sa celokupnom
porodicom. Bez stalnih konsultacija sa roditeljima ili starateljima,
problematic¢na ponasanja adolescenta mogu navesti odrasle da reaguju
impulsivno i na nacin koji nije terapeutski. Vazno je poduciti odrasle da
ne reaguju reaktivno - omladinski radnik ne samo da treba da ih nauci
komunikacionim veStinama, vec mora i da prati kako ih primenjuju, kao i
izazove ipoteskoce sakojimase susrecu.RoditeljiilistarateljiizveStavaju
0 obrascima problemati¢nog ponasanja tokom nedeljnih kontakata.

Omladinski radnik je duZan da kontinuirano prati i prilagodava mere
podrske i intervencije tokom realizacije programa. On treba da ima
kontakt detalje socijalne sluzbe i policije za hitne slucajeve. Policija je
takode u obavezi da obaveStava omladinskog radnika i ostale u€esnike
programa o potencijalnim prestupima maloletnika i slu¢ajevima
porodi¢nog nasilja. Svi ukljuceni clanovi tima moraju redovno da



.....

pratili napredak maloletnika.

Kada u¢eSce u programu vise nije potrebno, organizuje se zavrsni
sastanak.Veomaje vaZzno da sviuklju€eniprisustvujuzavrsnom sastanku,
na kojem se vrsi sveobuhvatna evaluacija ciljeva i rezultata. Na primer,
omladinski radnik tokom prve posete zamoli staratelja i dete da ispune
odredene upitnike kako bi se dobila pocetna slika o funkcionisanju. |
nastavnici ce biti intervjuisani ako se problemi javljaju u Skoli kako bi se
dobile konkretne informacije - koje ponasanje izaziva zabrinutost, kada
sejavlja, koliko Cestoikoje jemere Skolavec preduzela.Kadaposmatramo
jake i slabe strane maloletnika, spisak njegovih slabih strana je obicno
duZi od spiska njegovih jakih strana. Na kraju uspesnog tretmana bi
spisak jakih strana trebalo da bude duZi od onog sa slabostima.

Opsticiljeviodredujupravac tretmana, anjihovo postizanje oznacava
kraj tretmana. Zbog toga ciljevi moraju biti objektivni i definisani tako
da ih svi ukljuceni razumeju na isti nacin. Primeri strategija i vestina
koje treba razviti ukljucuju, na primer, razvoj delotvornijih roditeljskih
strategija, porodicne komunikacije i reSavanja problema, itd. Intervencije
su usmerene na sadasnjost i konkretne postupke, na konkretne i jasno
definisane probleme. Takode, intervencije suprilagodene stepenurazvoja
maloletnika i u skladu su sa njegovim razvojnim potrebama. Razvojna
primerenost ne odnosi se samo na intelektualni nivo, vec i na to gde se
dete ili roditelj nalaze u tretmanskom procesu - na primer, ako radimo
sa roditeljom koji ima poteskoce da pronade posao i nema dovoljno
iskustva da ga samostalno pronade, prvo cemo raditi sa porodicom na
ostvarenju tog cilja, pre nego 5to predemo na poducavanje roditeljskih
vestina. Intervencije su osmisljene tako da zahtevaju svakodnevni il
nedeljniangazman clanova porodice. Delotvornost intervencija se stalno
procenjuje, iz viSe uglova.
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6.4. UKLJUCIVANJE PORODICA

U programima poput ovog porodice mladih u zoni rizika mogu biti
nevoljne da saraduju sa timom, Sto se moZe ispoljiti u vidu otkazivanja
sastanaka, izbegavanja sastanaka, neodgovaranja na telefonske pozive,
Cak i neotvaranja vrata omladinskom radniku. Postoje razumljivi razlozi
zaSto neka porodica moZda nije voljna da u€estvuje u programu: clanovi
porodice moZda ne veruju da c¢e im tretman pomoci; moZda nemaju
poverenja u sistem koji im pruza podrsku; neprijatno im je da razgovaraju
o svojim problemima; ili se suocavaju sa finansijskim ili drugim faktorima
stresa koji su im prioritetniji (Cunningham i Henggeler: 1999). Zadatak
tima, a posebno omladinskog radnika, jeste da prepozna ove razloge i sa
porodicom saraduje na njihovom reSavanju.

U ovom programu su individualni savetnik i strucni tim odgovorni za
ukljucivanje porodice i postizanje rezultata. Tim mora da pronade nacin
kako da uklju¢i porodicu i druge relevantne aktere. Zapravo, to je prvi
korak programa. Tretman ne moze ni da pocne niti da napreduje dok se
porodica ne ukljuci.

ViSe aspekata programa osmisljeno je da podstakne ukljucivanje
porodice u tretman: >

) usredsredenost na jake strane, koji je u suprotnosti sa
usredsredenosc¢u na slabe strane koju su mnoge porodice
iskusile u svojim prethodnim interakcijama sa sistemima usluga;

) model pruZanja usluga kod kuce (putem terenskih poseta)
doprinosiukljucivanjuporodice utretmanjer se njime prevazilaze
prepreke za pruzanje usluga;

) tretman je proces saradnje u kojem se porodice usredsreduju na
probleme koje su identifikovale kao vazne;

5 Ovo je sli¢no Multisistemskom porodi¢nom pristupu, koji predstavlja jedan od nacina rada sa
mladima sa problemati¢nim ponasanjem koji je zasnovan na dokazima.



omladinski radnici i ¢lanovi tima ne ,odustaju” od porodice niti
ih etiketiraju kao ,otporne” ili ,nemotivisane’, vec je strucni tim
zaduZen za procenu i razumevanje porodicnih prepreka njenom
ukljucivanju;

relativno mali broj sluCajeva - do deset porodica po
omladinskom radniku / individualnom savetniku - omogucuje
pruZanje intenzivnih usluga svakoj porodici (do 15 sati sedmi¢no,
u prilagodeno potrebama);

tretman se odvija svakog dana ili nekoliko puta sedmicno, pri
¢emu se uestalost sesija smanjuje kako porodica napreduje;

postotretmannijestriktnovremenskiograni¢en, fazaukljucivanja
porodice moZe trajati duZe, u zavisnostiod ozbiljnostiproblemai
uspeha intervencija;

tretman se pruza u vreme koje odgovori porodici usled Cega je
raspored omladinskog radnik fleksibilan;

omladinski radnici su na raspolaganju porodici, koja moZe da ga
kontaktira telefonom nakon ku¢nih poseta.




1. KONTINUIRANE KONSULTACLIE,
SUPERVIZIJA | KONFERENCIJE 0
SLUCAJEVIMA

Supervizor programa organizuje sve aspekte programa, a njegova
uloga je da integriSe i koordinira aktivnosti ostalih clanova tima, kao i da
osigura da svi ¢lanovi tima postupaju po istim protokolima. Delotvorna
komunikacija izmedu clanova tima je neophodna i obezbeduje se
putem imejla, neformalnih razgovora i multidisciplinarnih sastanaka
jednom mesecno ili ceSce. Dugorocne koristi od delotvorne intervencije
opravdavaju koriscenje resursa na ovaj nacin. Redovni supervizijski
sastanci nazivaju se interne konferencije o slu¢ajevima. One obezbeduju
sinhronizovano informisanje u skladu sa pravilima zastite podataka o
litnosti. Cilj ovih konferencija je da odgovore na pitanja poput onog da
li je porodica / maloletnik u kontaktu sa omladinskim radnikom, da li
maloletnik pohada individualne savetodavne sesije, itd.

Organizacijukonferencijaoslu¢ajevimamoZedainiciravoditeljslucaja,
ali i koordinator programa. One mogu biti organizovane sa tzv. eksternim
akterima na individualnoj osnovi. Glavni ciljevi su koordinacija buducih
aktivnosti i procedura, izbegavanje konflikta u pristupu ili preklapanja
aktivnosti, te sprecavanje daljih rizika od delinkventnog ponasanja.

Svrha supervizije je:
pruzanje boljeg razumevanja programa;
da olak8a mladima da se pridrZavaju nacela programa;

pomocupronalazenjunatinazauklju€ivanje porodiceistrucnjaka
iz drugih sistema;

pomoc u u¢enju i primeni metoda zasnovanih na dokazima;

LR K <KX

identifikacija prepreka za uspeh intervencija.



Supervizor je dostupan timu za konsultacije po potrebi, a moZe ¢ak i
posetiti porodicu zajedno sa timom kako biresio bezbednosne probleme
ili poboljsao klinicke vestine. Takode, supervizor je odgovoran za jacanje
kapaciteta tima kako bibio delotvoran.

Meselne supervizije su strukturirane i usmerene na konkretne
cilieve. One se sprovode u grupnom formatu.
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8. KOORDINACIJA SA SKOLAMA

Skola obitno predstavlja mesto na kojem se sa znatajnim
poteSkocama susrecu skoro svi mladi koji se suoCavaju sa rizicima
kriminalnog ponasanja. Medutim, mnogi programi (Cunningham: 2003)
pokazuju da se vecina mladih moZe dobro ponasati uz adekvatan nadzor.
Omladinski radnik moZe da organizuje sastanak sa odgovaraju¢im
gkolskim osobljem (npr. skolskim psihologom ili pedagogom) kako bi ih
upoznao sa osnovnim karakteristikama programa i osigurao da osoblje
programa moze pomoci u resavanju svih problema koji se pojave. Kako
bi pratio ponasanje, prisustvo i uspeh u Skoli, omladinski radnik moze
organizovati redovne sastanke i odrZavati komunikaciju sa Skolom.
Omladinski radnik i Skola mogu zajedno da sprovode intervencije, kao i
dodatnu podrsku mladima.

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

Praksapokazuje damnogiprograminisudovoljnikadaseradisateskim
maloletnim delikventima. Ovome doprinose mnogi faktori, ukljucujuci
sloZenost porodica koje primaju usluge, visok nivo sukoba medu ¢lanovima
porodice, ozbiljnost problema maloletnika, te je velika verovatnoca da ce
oni biti uklju€eni u usluge koje pruza vise pruzalaca. U tom kontekstu je
izazovno razvitiiodrZati odnos poverenja sa bilo kojim akterom uklju¢enim
u tretman. Nas cilj je da razvijemo takav odnos. Omladinski radnik moze
komunicirati sa drugim pruZaocima usluga, ali te dodatne usluge nisu
finansirane iz ovog programa.



“©10. STRATIFIKACIJA ULOGA CLANOVA TIMA

UnaSem programu primenjujemo model u kojem su uloge u tretmanu
svakog maloletnika jasno definisane. Program je strukturisan tako da
postoji minimalno preklapanje odgovornosti €lanova tima. Staratelji,
sluzbenici policije, voditelji slu¢ajeva, omladinski radnici i individualni
savetnici - svi oni imaju precizno odredene uloge u procesu tretmana.
Takode, program podrazumeva stratifikaciju, odnosno viSestruke nivoe
uklju¢enosti ¢lanova tima u tretman. Na primer, neretko dolazi do sukoba
izmedu clanova porodice. Da postoji samo jedan clan tima koji radi sa
porodicom i mladima, on bi morao istovremeno da posreduje u sukobu
i balansira izmedu potreba mladih, staratelja, Skole i drugih aktera.
Kada postoji viseslojna ukljucenost €lanova tima, sledeci nivo podrske
omogucavamaloletniku da se u takvojsituacijiobratisvomindividualnom
savetniku, ¢ijapodrskamoZe obezbeditidovoljno prostoraza smirivanje
resavanje sukoba. Ako ta strategija nije dovoljna, ukljucuje se omladinski
radnik, organizuje se zajednicki sastanak ili se traZi savet supervizora. Na
ovaj nacin usporavamo eskalaciju, pruzamo podrsku svim u€esnicima i,
Sto je najvaznije, uCestalost sukoba vremenom opada.

Stratifikacija uloga clanova tima takode omogucava strateski
odgovor naotpor prematretmanu, bilodaondolaziod samogmaloletnika
ilinjegovih staratelja.



10.1. ULOGA KONSULTANTA — PSIHIJATRA

Mnogi mladi koji ulaze u nas program imaju vise dijagnoza, medu
kojima su Cesto ADHD, poremecaj ponasanja, posttraumatski stresni
poremecaj, depresija, distimijaisli¢no. Uz ove dijagnoze Cestoje prisutna
i slozena medikamentna terapija. lako je ponekad moguce uputiti ove
mlade na procenu medikacije kod pruzalaca usluga u zajednici, izuzetno
je korisno konsultovati se neposredno sa psihijatrom koji je upoznat s
programom, kako bi tim i psihijatar zajedno mogli da procene efekte
eventualnih promena u terapiji. U pojedinim slucajevima, kada se dete ili
mlada osoba stabilizuje u porodi¢nom okruzenju, moguce je smanjiti broj
lekova i/ili njihovu dozu.

10.2. ULOGA DIREKTORA / KOORDINATORA PROGRAMA

Direktor ili koordinator programa je odgovoran za koordinaciju i
organizaciju supervizije, sastanaka, kao i za glavne interne i eksterne
kontakte. Ova osoba nadgleda sve klinicke i upravljacke aspekte
programa, obezbeduje finansijska sredstva, osmisljava i prati evaluaciju
aktivnosti, pregleda podatke supervizoraiinicira razvojiizmene politika
i praksi programa. Direktor takode prisustvuje mesecnim sastancima i
zastupa program na lokalnom i drZzavnom nivou.



£ 11.TRAJANJE PROGRAMA

Ne postoji unapred odredena duZina u¢esca u programu; teoretski,
ucesce je moguce do 21. godine, kada sudovi vise ne mogu da izricu
maloletnicke sankcije za krivicna dela.

Medutim, inicijalno se u€esnici ukljucuju na period od 12 meseci s
ciliem evaluacije rezultata. Nakon prvih Sest meseci, ucesce se moze
produziti za dodatnih Sest meseci. Takode, u€eSce u programu moze biti
prekinuto pre vremena u odredenim okolnostima. Stru¢nitimoviodlucuju
o produZenju ucesca i obrazlaZu svoju odluku.

Po pravilu, u¢esc¢e u programu prestaje kada:
X mladaosoba napuni18 godina (ili izuzetno 21);
promeni mesto prebivalista;
biva sme&tena u ustanovu/zatvor;
izrazi Zelju da napusti program (li¢no ili preko staratelja);

dobije pozitivnu prognozu prema kojoj joj viSe nije potrebno da
ucestvuje u programu;

X X XXX

dobije negativnu prognozu prema kojoj u¢esce u programu vise
nije delotvorno.

| omladinski radnik i celokupan stru¢ni tim dokumentuju razloge za
prekiducesca.Odlukumorajudaodobresviclanovitima.Svakipreostalirizik
mora biti uzet u obzir { o njemu moraju biti obaveStene sve zainteresovane
strane. Ukoliko ucesnik ne Zeli da saraduje, ali njegovi zakonski staratelji
pokazuju spremnost na saradnju sa obecavajucim rezultatima, porodica se
ukljucuje u program, odnosno nastavlja sa programom. Kada god ucesnici
pokazu tendenciju da napuste program, sprovodi se analiza osnovnog
uzroka kako bi se podstakla njihova motivacija ili sprecili slicni slucajevi
u budu¢nosti. Odlazak iz programa (dropout) ne treba da obeshrabri tim,
iako iskustvo pokazuje da je ,procenat viSestrukih prestupnika posebno
visok medu onima koji napuste program”.



Fazompracenja(followup)semorapaZljivoupravljatijerpredstavlja
bio planiran ili ne. Svi u€esnici treba da budu optimalno pripremljeni
za narednu fazu pracenja, a druge relevantne institucije obaveStene
o ishodu. Faza upravljanja tranzicijom obuhvata planiranje narednog
perioda u Zivotu porodice i maloletnika, kao i u¢vrscivanje pozitivnih
promena koje su postignute tokom procesa. Porodici i maloletnicima
se nudi mogucnost redovnih mesecnih sastanaka tokom narednih Sest
meseci. Ova tema je dodatno obradena u poglavlju o postterapijskoj
podrsci (aftercare).

Ucesnici koji uspesno zavrSe program nazivaju se ,diplomcima”
(graduates) ako su otpusteni iz programa na osnovu obecavajucih
rezultata uz saglasnost celokupnog stru€nog tima. Zavrsnisastanak se
odrzava sa svim ucesnicima koji su prisustvovali prvobitnom sastanku;
ciljevi se ponovo razmatraju i maloletniku se dodeljuje sertifikat. U
drugim slu€ajevima se prekid evidentirakao ,iz drugih razloga“, ane kao
uspesno okoncanje programa.
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12. 1ZAZOVI

U Crnoj Gori, AlbanijiiSrbiji postoje brojniizazoviuradu samladima
u nevolji, koji neminovno uticu na realizaciju ovog programa.

Jedan od izazova je to Sto su resursi ograniceni, a finansiranje
nedosledno, Sto znaci da ne mogu svi mladi u riziku da dobiju potrebnu
paznju. Takode, postoji veliki rizik od recidivizma jer se maloletnici koji
potiCu iz socioekonomski ugrozenih sredina mogu suociti sa zna€ajnim
preprekama kao Sto su pritisak vrdnjaka, disfunkcija porodice ili
izloZzenost drogama i nasilju. U takvim slucajevima, i dalje postoji rizik
da se vrate kriminalnom ponasanju uprkos intervenciji, posebno ako
im nedostaje dugorocna podrska. Nas program je osmisljen tako da
minimizira te izazove, ali se oni jos uvek ne mogu u potpunosti izbeci.

Neki kriti¢ari tvrde da ovi programi ponekad namecu previse
odgovornosti na pojedincu koji treba da promeni svoje ponasanje, pri
¢emu prenebregavaju Sire drustvene faktore (kao 3to su siromastvo,
sistemska nejednakost i nedostatak prilika) koji mogu doprinositi
delinkventnom ponasanju. Zbog toga smatramo da socijalne sluzbe i
voditelji slu¢ajeva moraju da imaju veliku ulogu u ovom programu - da
stimuliSu, motivisu i pruzaju dodatnu podrsku mladima i porodicama.

U nekim zajednicama mozZe postojati nedostatak poverenja ili
otpor prema programima prevencije kriminala za mlade ucinioce. Ljudi
mogu tvrditi da ove pojedince treba kazniti (a ne da im treba pomoci),
posebno ako su zlocini bili teski ili su direktno uticali na zajednicu.
Istorijski gledano, ova eskalacija javnog straha dovela je do percepcije
da je kriminal mladih izmakao kontroli (poslednjih godina podstaknut
pucnjavama u Skolama i slicnim dogadajima koji su snazno odjeknuli u
javnosti), 5to je rezultiralo pozivima na stroZu primenu i kaZnjavanje
umjesto na pojacanu prevenciju i rehabilitaciju u zajednici. Sklonost
javnosti ka liSenju slobode prate pozivi da se nasilnim maloletnim



uciniocima sudi pred sudom za odrasle u sve mladem uzrastu, uprkos
istraZivanjima koja pokazuju da bi ta promena imala malo efekta na
kriminal (Fagan: 1995). Zato treba redovno promovisati ovaj i sli¢ne
programe i tako podsticati nacin razmisljanja u zajednici koji doprinosi
nacelu rehabilitacije, a ne kaznjavanja.

Takode je vazno da se ne minimizuje znacaj stvaranja bezbednog
i sigurnog okruzZenja kako rehabilitacija ne bi ugrozila bezbednost
i sigurnost. Ovo je jasan izazov u implementaciji rehabilitacionog
pristupa jer iziskuje vise energije, vise osoblja i ukljucuje vise posla.
Takode iziskuje posebnu vrstu osoblja, sa naglaskom na savetovanju, a
ne na kontroli. Nije svo osoblje dobro prilagodeno ovom pristupu, 5to
ukazuje na potrebu za pazljivim skriningom i stalnom obukom. | mladi
to vide kao viSe posla, pa se moraju uveriti i u prednosti ovog pristupa.
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13. OBAVEZAN ILI NE?

Pitanje da li bi preventivni programi za maloletnike trebalo da budu
obavezni je sloZeno i ukljucuje razli¢ite faktore vezane za drustvene
koristi, individualna prava i delotvornost takvih programa.

Uvodenjem obaveznih preventivnih programa se osigurava da svi
maloletnici, posebno oni iz ugrozZenih sredina, imaju pristup vaznim
resursima koje moZda ne bi sami potraZzili. Ovo bi moglo pomoci da se
izjednace Sanse za one koji su u riziku da razviju negativna ponasanja
usled faktora iz okruZenja ili porodice. Medutim, imajuci u vidu da
bi obavezni programi mogli biti shvaceni kao krsenje li¢nih sloboda,
narocito u slu€ajevima porodica koje se ne slaZzu sa programom ili ne
zele danjihova deca ucestvuju u njemu, preporucujemo da ovaj program
ostane dobrovoljan, uz naglasak na procesu motivacije mladih i njihovih
porodica, kao i na odnosu izmedu mladih, omladinskih radnika, voditelja
slu¢ajeva i sluzbenika policije. Takode smatramo da bi uvodenje
obaveznosti moglo skrenuti paZnju sa Sireg druStvenog i strukturnog
konteksta - kao Sto su siromastvo, nejednakost u obrazovanju i
nefunkcionalne porodice - koji doprinose maloletnickoj delinkvenciji.
Potrebno je omoguciti uklju¢ivanje porodice i mogucnost izbora, pri
cemu roditelji ili staratelji mogu pomoci u vodenju uce5ca njihovog
deteta u programu.



14. FINANSIRANJE

Postojinekoliko mogucih reSenja za finansiranje ovog programa. Moze
se koristiti strategija odredivanja fiksne drzavne alokacije za svaku zemlju
na osnovu prosecnog broja maloletnickih presuda u poslednjih pet godina.
Studije pokazuju da su visedimenzionalni programi isplativiji i imaju veci
uticaj na smanjenje recidivizma nego lienje slobode (Chamberlain i Reid:
1997; Greenwood, 2005; Linsey: 2006). Na taj nacin bi drZave obezbedivale
sredstva - ukljucujuci za finansiranje troskova rada omladinskih radnika i
individualnih savetnika, koje angaZuju nezavisne NVO ili ustanove koje se
bave mladima.

S druge strane, finansijsku podrsku mogu da pruzaju fondacije, kako bi
se podstakao angazman drustva u socijalno relevantnim projektima.

Struktura placanja: omladinski radnici dobijaju fiksni honorar za sve
usluge koje pruzaju i dodatnu mesecnu sumu za druge troskove kao Sto
su prevoz, telefonski troskovi, Stampa i poStanske usluge; individualni
savetnici se placaju po satu, odnosno po sesiji. NVO i drZavni organi (npr.
Ministarstvo unutradnjih poslova) se dogovaraju da li se iznosi isplacuju
na mesecnom, kvartalnom ili godiSnjem nivou. Na kraju svake godine
svaki pruzalac usluga priprema sveobuhvatni zavrsni izveStaj u kojem su
prikazanibroj radnih satii ostali troskovi.

S obzirom na to da je osnovna premisa promovisanje kako prevencije
kriminala tako i ekonomican pristup, dodatnim troskovima bi u idealnom
slucaju trebalo upravljati prilagodavanjem ili racionalizacijom a ne
povecanjem budZeta.
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= 15. RADNO VRIJEME

Radno vreme za omladinske radnike iznosi Cetrdeset sati sedmi¢no,
dok individualni savetnici imaju sa svakim maloletnikom najmanje jednu
sesiju sedmicno tokom pedeset dve sedmice.

16. KOMUNIKACUJA | IZVJESTAJI

Clanovi tima su duZni da komuniciraju neposredno, putem imejla i
telefona. NadleZni organiinevladine organizacije koje sprovode program
duzni su da izdaju kvartalne izveStaje, dok drzavni organ nadlezan za
program priprema sumarniizvestajna osnovu svih dostavljenihizvestaja.

17. KONFERENCIJE

Konferencijski poziviivideo-konferencije se organizuju po potrebi.

Konferencije strucnih timova odrzavaju se najmanje dva puta
godisnje. Cilj ovih konferencija jeste razmena informacija i diskusija o
konkretnim pitanjima, ali i unapredenje kvaliteta programa, dalji razvoj
inicijative, itd. Potrebno je organizovati i regionalne konferencije kako
bi se omogucile razmena informacija i usredsredenost na izazove u
razli¢itim oblastima. Ove konferencije se usredsreduju i na prakti¢ne
izazove i probleme u razli¢itim lokacijama, istraZuju se najbolje prakse i
podstiCe razvoj programa.



18. POSTTERAPIJSKA PODRSKA

Tradicionalni programi poput Multisistemske terapije (MST) pruZaju
intenzivne usluge 4-6 meseci. Nakon ove intenzivne faze, mladikojima je
potrebna dalja pomoc obicno se upucuju na lokalne centre za mentalno
zdravlje ili druge klinike. U naSem programu upucivanje mladih na spol-
jne izvore nije optimalno reSenje. Umesto toga, kao Sto smo napomenuli,
predvidena je manje intenzivna postterapijska podrska za mlade i porod-
ice kojima je potrebna dugorocna klinicka pomoc¢ bar jednom mesecno,
sve dok ne budu spremni da funkcionisu samostalno.
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Dokument  “lzgradnja  otpornosti mladih prema  kriminalnim
aktivnostima - Preporuke za Srbiju, Albaniju i Crnu Goru” je izraden/a
uz podrsku regionalnog projekta SMART Balkan - Civilno drustvo za
povezan Zapadni Balkan kojeg implementira Centar za promociju
civilnog drustva (CPCD), Center for Research and Policy Making (CRPM)
i Institute for Democracy and Mediation (IDM) a finansijski podrZava
Ministarstvo vanjskih poslova Kraljevine Norveske.

SadrZaj “Izgradnja otpornosti mladih prema kriminalnim aktivnostima
- Preporuke za Srbiju, Albaniju i Crnu Goru” je iskljuciva odgovornost
Juventasa i ne odraZava nuZno stavove Centra za promociju civilnog
drustva, Center for Research and Policy Making (CRPM), Institute for
Democracy and Mediation i Ministarsvta vanjskih poslova Kraljevine
Norveske.






