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ZAHVALNICE

Duboko i toplo se zahvaljujemo deci i mladima, aktivnim uéesnicima u ovom istrazivanju, za
njihov entuzijazam i spremnost da sa nama otvoreno razmene svoja iskustva, doZivljaje i
razmisljanja o moguénostima unapredenja uslova i na¢ina rada u ustanovama i programima

sistema pravosuda i socijalne zastite.

Iskrenu zahvalnost dugujemo ¢lanovima Saveta za praéenje i unapredenje rada organa
krivicnog postupka i izvrSenja krivicnih sankcija prema maloletnicima za svesrdnu podrsku i
proaktivno ucesée u svim fazama rada na istrazivanju, od iniciranja i konceptualizacije do

formulisanja predloga i preporuka te planiranja diseminacije i koriS¢enja rezultata.

Zahvaljujemo se Ministarstvu za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja i Ministarstvu
pravde (a posebno Upravi za izvrSenje kriviénih sankcija) na tome $to su pruzili punu podrsku
sprovodenju istrazivanja, omogucili kontakte istrazivaCckom timu i pribavljanje neophodnih

podataka te ukazivali na postojece izazove i moguc¢nosti unapredenja stanja.

Toplo se zahvaljujemo svim koleginicama, kolegama i upravama Specijalne zatvorske bolnice
u Beogradu, Kazneno-popravnog zavoda za maloletnike u Valjevu, Vaspitno-popravnog doma
u KruSevcu, Zavoda za vaspitanje dece i omladine u Beogradu, Nisu i Knjazevcu, kao i
koleginicama i kolegama voditeljima slucaja iz centara za socijalni rad u Beogradu, Nisu,
Novom Sadu, Kragujevcu, Knjazevcu, Leskovcu, Sremskoj Mitrovici, Sapcu, Valjevu, Zrenja-
ninu, Cacku i Krusevcu. Svi oni su aktivno i konstruktivno uéestvovali u procesu prikupljanja
podataka i svojim komentarima, idejama i primerima dobre prakse znacajno uticali na formu-

lacije predloga za unapredenje kvaliteta rada sa decom i mladima sa kojima rade.

Istrazivacki tim Republickog zavoda za socijalnu zastitu
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SKRACENICE

CSR

Centar za socijalni rad

Kriviéno neodgovorna deca

Deca uzrasta ispod granice krivicne odgovornosti od 14 godina

DSz Deca u sukobu sa zakonom

MP Maloletni¢ko pravosude

PF Protektivni faktori

FR Faktori rizika

RZSZz Republi¢ki zavod za socijalnu zastitu
Sz Socijalna zastita

UNICEF Degji fond Ujedinjenih nacija

Savet za maloletnike

Savet za praéenje i unapredenje rada organa krivicnog postupka i

izvrSenja krivicnih sankcija prema maloletnicima
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Opredeljuju¢i se da ude u procese demokratizacije i evropskih integracija, Republika Srbija je
pokrenula niz makroreformskih projekata, izmedu ostalog, reformu sistema socijalne zastite (SZ) i
pravosudnog sistema, a narocito sistema maloletni¢kog pravosuda (MP). Ovi projekti, kao i niz kasni-
jih projekata, znacajno su doprineli obezbedenju boljih uslova za Zivot i razvoj dece u Srbiji, promociji
prava dece i zastiti njihovih najboljih interesa. Blagodeti reformskih projekata su generalno unapre-
dile status i tretman dece u sukobu sa zakonom (DSZ), ali su zaobiSle dve posebno vulnerabilne
grupe dece u sukobu sa zakonom: (a) krivicno neodgovornu decu’ i (b) decu ucinioce krivi¢nih dela
sa visestrukim problemima i poremecajima mentalnog zdravlja?. Razvojne potrebe i potencijali obe

grupe dece su ostali nezapazeni, a deca su ostala bez podr§ke i marginalizovana.

Istrazivanje — kontekst i metodologija

Republi¢ki zavod za socijalnu zastitu (RZSZ), u partnerstvu sa UNICEFom, zapoceo je u okviru Sirih
nastojanja da se unapredi poloZzaj DSZ rad na istrazivanju Unapredenje statusa i kvaliteta tretmana
dece u sukobu sa zakonom u Srbiji, koje u fokus upravo stavlja unapredenje statusa i kvaliteta
drustvene zastite (1) krivicno neodgovorne dece | (2) decu ucinioce krivicnih dela sa visestrukim

problemima i poremecajima mentalnog zdravlja.

Svrha istrazivanja je da doprinese unapredenju statusa i kvaliteta tretmana obe gore navedene
grupe DSZ time $to ¢e se uspostaviti pravosude po meri deteta koje ¢e biti: (1) centrirano na dete, (2)
fokusirano na porodicu, (3) integrisano u lokalnu zajednicu, (4) eti¢ki kompetentno i multikulturoloski

senzitivno, (5) holisti¢ki postavljeno, koordinirano i individualizovano i (6) zasnovano na dokazima.

Zadaci istrazivanja obuhvataju: (1) unapredenje znanja o karakteristikama obe grupe dece, (2)
procenu vrste, intenziteta i prirode razvojnih rizika, potreba i potencijala DSZ, (3) preispitivanje
adekvatnosti i delotvornosti tretmana, (4) promociju potvrdeno delotvornih programa | modela
tretmana i (5) formulisanje predloga i preporuka za unapredenje stanja i kvaliteta tretmana DSZ u
sistemu MP i SZ u Srbiji.

Konceptualni okvir istraZivanja ¢ine socio-ekolosko-sistemski pristup?®, razvojno- psiholoski koncepti
(pozitivnog) razvoja dece | koncept pozitivnog MP set medunarodno utvrdenih principa standarda i

uputstava* za pravosude po meri deteta i pristup zasnovan na dokazima, metodologija i praksa.

" Ova deca su u literaturi poznata i kao crossover youth ili dually involved youth, buduéi da su istovremeno uklju¢ena i u sistem SZ i u sistem MP.
2 Ovo su deca uginioci kriviénih dela, svih uzrasta, koja pored prestupni¢kog pona$anja imaju ozbiljne razvojne probleme i poremecaje
mentalnog zdravlja, zbog ¢ega su, osim u sisteme MP i SZ, uklju¢ena i u sistem mentalnog zdravlja i specijalnog obrazovanja.
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Metodologija istrazivanja ima karakter kvalitativno i kvantitativno postavljenog (akciono-participa-

tornog) istrazivanja oslonjenog na razli€ite izvore i metode prikupljanja podataka.

Izvori podataka. Podaci su preuzimani iz: (a) zvani¢nih statistika, (b) podatka koje objavljuju institucije
sistema SZ i MP (c) pravno-organizacione i ,klinicke” dokumentacije, (d) fokus grupa i intervjua sa
DSZ, osobljem i upravama ustanova, kao i sa predstavnicima relevantnih ministarstava, Saveta za
pracenje i unapredenje rada organa krivicnog postupka i izvrSenja krivi¢nih sankcija prema maloletnici-

ma (Savet za maloletnike) i e) relevantnih nacionalnih i medunarodnih studija.

Uzorak ispitanika ¢ine DSZ, njihovi roditelji, voditelji slu€aja, drugi stru¢njaci koji rade sa DSZ,
rukovodioci i kreatori politika i programa za rad sa decom. Uzorak DSZ je stratifikovan od 246 DSZ
(10% DSZ iz 2019. godine), sacinjen slu¢ajnim izborom iz evidencije 12 centara za socijalni rad (CSR)
iz Cetiri regiona sa cele teritorije Srbije. Svi drugi poduzorci (roditelji, stru¢njaci, ustanove i programi)

prakti¢no proisti¢u iz uzorka DSZ.

Metode prikupljanja podataka cine 5 skala procene (SP) (SP rizika, potreba i potencijala DSZ; SP
razvojnih problema DSZ; SP razvojnih poremecéaja DSZ; SP kvaliteta tretmana DSZ; SP kvaliteta
saradnje institucija za rad sa DSZ) i 6 tipova fokus grupa (FG) (veéi broj FG sa DSZ; jedna FG sa rodite-
liima DSZ; veci broj FG sa stru¢njacima i voditeljima slucaja; veéi broj FG sa struénim timovima usta-

nova i programa; FG sa zvani¢nicima sistema SZ, MP, policije; FG sa ¢lanovima Saveta za maloletnike)®.

Realizacija zadataka i aktivnosti istrazivanja

Tok realizacije istrazivackih zadataka je, uz iznudena odlaganja i prilagodavanja izazvana pandemijom
kovida-19, pratio plan aktivnosti predvidenih protokolom. Sve promene plana je prethodno razmotrio
i odobrio Nadzorni odbor. Promene plana nisu znacajno umanijile validnost i pouzdanost podataka, ali

jesu ogranicile generalizaciju.

U fazi pripreme obavljena je konceptualizacija, izraden je protokol istrazivanja, formirani su Nadzorni
odbor i tim istrazivaCa, napisano je uputstvo i odrzana je obuka istrazivaca. Prikupljanje podataka je
obavio tim istrazivac¢a RZSZ uz punu saradnju DSZ. Statisti¢ku obradu, analizu i interpretaciju podata-
ka te pisanje nacrta izveStaja obavili su spoljni saradnici. U finalnoj fazi, pre izrade zavrsne verzije
izvestaja, predloga i preporuka, nacrt izvestaja je stavljen na uvid svim uéesnicima kako bi se obavila

diskusija i prikupili komentari od njih.

3 Bonfrenbrener, U. (1979) The Ecology of Human Development, Harvard University Press.

4 Standardi i principi ustanovljeni pod okriliem organizacija Ujedinjenih nacija, Evropske unije, Saveta Evrope itd.

5 Prvobitno je bilo predvideno da metodologija obuhvati i aktivnost Moja Zivotna prica, koju &ini kombinacija kvalitativne studije slucaja sa
ociglednim terapeutskim efektom, ali ona nazalost nije realizovana jer je zahtevala vise jednocasovnih seansi licem u lice stru¢njaka i
deteta. Aktivnost ¢e biti realizovana naknadno ukoliko to okolnosti vezane za pandemiju dozvole.
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Rezultati istrazivanja

Karakteristike dece u sukobu sa zakonom

Demografske karakteristike. DSZ iz uzorka predstavljaju veoma heterogenu skupinu, razli¢itog
uzrasta (od 5 do 18 godina), pola (89% muskog i 11% Zenskog), pravne kategorizacije (30% dece,
60% dece ucinilaca krivicnih dela, oko 10% mladih punoletnih lica), boravista (70% grad 30% selo),
nacionalnosti (Srbi 57% i Romi 30%). Sve demografske karakteristike su u skladu sa oc¢ekivanim i
uobiCajenim nalazima, osim zabrinjavajuce visoko neproporcionalne zastupljenosti DSZ romske

nacionalnosti.

Prestupnicko ponasanje DSZ karakterise rani pocetak (ve¢ sa 5 godina), najceS¢e izmedu 14 i 16
godine, a kod krivicno neodgovorne dece je najéesc¢e 12 i 13. U pitanju su razli¢ita krivicna dela
(pretezno imovinska i sa elementima nasilja), uz tendenciju da velika veéina DSZ vr§i mali broj, a mali
procenat veliki broj kriviénih dela. Posebno zabrinjava veliki broj kriviénih dela kod krivicno neodgovorne

dece — jedno dete mlade od 14 godina izvrsilo je 147 kriviénih dela, a Sestoro preko 20 kriviénih dela!

Problemi i poremecaji su Siroko zastupljeni kod DSZ, a naj¢esc¢i su vezani za: (a) pohadanje, uspeh
i ponaSanje u skoli, (b) nasilnicko ponasanje i konflikte sa vrSnjacima, (c) probleme kontrole ljutnje i
besa. DSZ takode ispoljavaju niz razvojnih smetnji i teSkoc¢a, po pravilu jednu ili vise, ukljucujudi
probleme u ponasanju, probleme s mentalnim zdravljem i psihofizickim razvojem, probleme sa

zloupotrebom supstanci te iskustva sa zanemarivanjem i zlostavljanjem.

Poremecaji mentalnog zdravlja. Ve¢ina DSZ (85%) ispoljava identifikovane (45%) ili dijagnostiko-
vane (40%) poremecaje mentalnog zdravlja, a najéesée poremecaj ponasanja, poremecaj ucenja,
paznje i hiperaktivnosti, zloupotrebu supstanci | poremecaje vezane za iskustva sa zlostavljanjem.
Utvrdeno je takode da su neke od tih poremecaja DSZ ,,unela’ druge ,zaradila’ a tre¢e ,iznela” iz
sistema MP gde ti problemi i poremecaji nisu na vreme uoceni, adekvatno dijagnostikovani i stru¢no

tretirani.

Rizici, potrebe i potencijali dece u sukobu sa zakonom

Sva DSZ ispoljavaju razli¢ite protektivne faktore ili faktore rizika ili su im izloZzena. Svi opservirani
faktori rizika (FR) i protektivni faktori (PF) prisutni su u razli¢itom stepenu i sklopu kod DSZ, pri ¢emu
je potvrdena predominacija FR nad PF u odnosu od 3 : 1. FR su predominantni u 9 od 10 oblasti —
prestupnistvo, porodica, obrazovanje, slobodno vreme, zdravlje, stav prema sebi, stav prema drugi-
ma, vestine, motivacija za promenu, a izuzetak je zloupotreba supstanci. Najnepovoljniji odnos je

zabelezen kod: (a) vestina i sposobnosti, (b) slobodnog vremena, (c) stavova prema drugima i
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(d) obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja. Razvojne oblasti se veoma razlikuju i u pogledu
stepena izrazenosti indikatora FR i PE Analiza indikatora odnosa FR i PF sluzi za individualizaciju
plana tretmana svakog deteta. Potvrdeno je takode da je odnos FR i PF recipro¢an i dinamican,
podloZzan promenama i veoma razli¢it kod razli¢ite DSZ, odnosno u razli¢itim razvojnim oblastima kod

svakog deteta.

Vazan nalaz je da sva DSZ bez izuzetka pored FR ispoljavaju i PF, snage i potencijale, tako da se

tretman moze, pored minimiziranja rizika, usmeriti i pozitivno — na podsticanje i podrsku razvoju PF

Kvalitet tretmana dece u sukobu sa zakonom

Posmatrano u celini, kvalitet tretmana je ocenjen kao blago pozitivan. Od ukupno 16 karakteristika
kvaliteta, 9 je ocenjeno pretezno pozitivno (procena, upucivanje, prijem, multikulturoloska senzitiv-
nost, kontrola ponasanja, zdravlje, vaspitno-terapijski rad, prava dece i naknadno staranje), 5 neutral-
no (inkluzija, slobodno vreme, porodica, obrazovanje i primerenost uslova), a 2 su ocenjene pretezno
negativno (osoblje i bezbednost). Svaka karakteristika ponaosob poseduje i slabosti i primere dobre
prakse. Postoje vidne razlike u ocenama koje su dali upravno-rukovodeca struktura, stru¢njaci prak-
tiCari i deca korisnici, pri ¢emu su krivicno neodgovorna deca najkritiCnija. Urgentne potrebe za
unapredenjem su konstatovane u oblastima bezbednosti, osoblja, obrazovanja, primerenosti uslova
osobenostima DSZ, rada sa porodicom, organizacije slobodnog vremena te posebno unapredenja

socijalnih vestina i socijalne reintegracije DSZ.

Kvalitet saradnje izmedu stru¢njaka

Kvalitet saradnje sa ustanovama i sluzbama (9 , saradnika”) generalno je ocenjen pozitivho (64%
neutralno i 36% blago pozitivno). Ocene se znadajno razlikuju za razli¢ite saradnike, od kojih je jedan
(RZSZ) ocenjen 100% pozitivno, Cetiri (policija, Skole, sud i tuzilastvo) visoko pozitivno, tri (nevladine
organizacije, druge ustanove SZ i multidisciplinarni tim) blago pozitivho, a poslednji (ustanova za

mentalno zdravlje) ocenjen je neutralno.

Posebno su vrednovane dostupnost, otvorenost i efikasnost saradnika, a najéesée zamerke se
odnose na nepridavanje znacaja saradnji, slabu ucestalost, nepouzdanost i nedostatak formalne
uredenosti saradnje, koja viSe zavisi od snalazljivosti stru¢njaka I li€ne zainteresovanosti saradnika
nego Sto je postavljena u sistemu. DSZ uglavnom ukazuju na nedostatak saradnje i nepovezanost
komponenata sistema zbog kojih njihova prava i potrebe ostaju nezapazene i zanemarene. Ovoj deci
naroc¢ito tesko padaju neredovne i nesadrzajne posete sudija za maloletnike i predstavnika CSR

tokom boravka u ustanovama za izvrSenje kriviénih sankcija.
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Diskusija o rezultatima istrazivanja

Rezultati pokazuju da su DSZ veoma heterogena skupina po svim kriterijumima (uzrast, pol, nacional-
nost, prestupnistvo, razvojni problemi i poremecaji mentalnog zdravlja). Raznorodna populacija DSZ

zahteva razli€ite te uzrastu, razvojnom nivou | drugima osobenostima primerene pristupe i tretmane.

Pored ¢injenice da su FR, razvojni problemi i poremedaji mentalnog zdravlja Siroko prisutni u grupi
DSZ, kod svakog deteta su, u svakoj razvojnoj oblasti, takode konstatovani znac¢ajni, ponekad nepre-
poznati razvojni potencijali i snage na kojima se mogu podsticati pozitivan razvoj te prosocijalna
orijentacija | prosocijalno ponasanje. Balans FR i PF veoma varira od deteta do deteta, $to zahteva
visoko individualizovan odgovor — tretman koji je uskladen sa vrstom, intenzitetom i odnosom

izmedu FR i PF kod svakog pojedina¢nog deteta u sukobu sa zakonom.

Procena kvaliteta tretmana i saradnje ustanova i sluzbi zaduZenih za pomo¢ i podrsku DSZ otkrila je
niz izazova sa kojima se ti programi i struc¢njaci srec¢u, primere dobre prakse, ali i veliki broj urgentnih
potreba za promenama i unapredenjima. Unapredenja su najpre neophodna u oblastima stavova,
vestina i znanja stru¢njaka, nepoznavanja i primene programa zasnovanih na dokazima, primene sveo-
buhvatnog pristupa i specifi¢nih, individualizovanih fokusa, a zatim i u oblasti organizacionih pitanja,

pitanja sporadi¢ne i nedovoljne saradnje te pitanja politike sa ¢vrstim, obavezuju¢im protokolima.

Glavno saznanje se odnosi na odciglednu diskrepanciju izmedu urgentnosti, kompleksnosti i
intenziteta potreba i potencijala DSZ i sporog, segmentiranog i mlakog reagovanja sistema SZ i MP,
To neadekvatno reagovanje se narocCito vidi kod krivicno neodgovorne dece, gde zapravo i nema
nekog posebno organizovanog i intenzivnog rada, kao i kod dece koja imaju probleme mentalnog
zdravlja, gde niti su stvoreni uslovi za njihov adekvatan tretman niti postoji ¢vrsta volja da se razliCite
ustanove, sluzbe i stru¢njaci okupe i zajednic¢ki angazuju na potrebama te dece, tj. na pristupu po meri

deteta. Stoga ova deca ostaju izmedu nepovezanih komponenata razli¢itih resora, ustanova i sluzbi.

Ogranicenja istrazivanja

Istrazivanje je koncipirano i izvedeno u uslovima pandemije kovida-19, zbog ¢ega je doslo do
odlaganja pocetka rada, a zatim do produzetka rada i prelaska na onlajn nacin prikupljanja podataka.
Izmene je pravovremeno razmotrio i odobrio Nadzorni odbor. Izmene su delimi¢no ali ne znacajno
umanjile kvalitet podatka, osim &injenice da se odustalo od udvojenih procena kojima je trebalo
obezbediti tzv. konsenzualnu validnost podataka. Nalazi dakle nemaju punu objektivnost, a zakljucci
nemaju Cistu, na dokazima zasnovanu snagu, $to je uzeto u obzir prilikom pisanja predloga i preporu-

ka koje sadrze i nacine da se ublaZe ograni¢enja koja iz toga proizlaze.
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Predlozi i preporuke

Stanje i kvalitet postupanja sa DSZ u sistemu SZ i MP ispod su neophodnih standarda i potreba.
Unapredenja su stoga neophodna na svim nivoima, od kompetencija stru¢njaka, preko metod-
oloskih i organizacionih pitanja, do zakonodavnih reSenja i politickih opredeljenja. Promene i
unapredenja su neophodni duz kontinuuma programa i usluga, od promocije prosocijalne orijentaci-
je, univerzalnih, selektivnih i indikovanih programa, do programa ranog otkrivanja, procene te

primene mera tretmana i mera pomodi i podrske tokom naknadnog staranja i rehabilitacije.

Polazeéi od ¢injenice da je kvalitet tretmana DSZ neprimeren vrsti i stepenu potreba i potencijala
DSZ, neophodna su unapredenja na svim nivoima, u svim oblastima, sekvencama i aspektima

tretmana DSZ u sistemu SZ i MP

Pre svega, neophodno je uspostavljanje sistema ustanova, programa, protokola i metoda rada svih
interresornih i intraresornih komponenata koje ¢e omoguditi slobodan i ravnopravan pristup resursi-
ma za svu DSZ. Holisti¢ki, multidisciplinarni, koordinirani i individualizovani pristup uskladen sa
realnim potrebama i moguénostima svakog deteta treba da sluzi kao osnov za procenu potrebe te

za izbor mera | postupaka i nacina njihove primene.

Preporuke se mogu svrstati u tri grupe: (1) utvrdivanje protokola i uputstava (Protokol o postupanju
sa DSZ ispod granice kriviéne odgovornosti, Protokol o postupanju sa DSZ sa visestrukim poremeca-
jima mentalnog zdravlja, Plan za smanjenje neproporcionalne zastupljenosti DSZ romske nacional-
nosti u sistemu MP. Uputstvo o rodno senzitivnom postupanju sa devoj¢icama u sukobu sa zakonom
i memorandumi o saradnji svih klju¢nih komponenata sistema MP. SZ i drugih resora na prevenciji i
tretmanu DSZ), (2) unapredenje uslova za kvalitetan tretman te za doslednu primenu principa i
standarda po meri deteta, unapredenje bezbednosti DSZ u sistemu MP i SZ, insistiranje na inkluziji
i tretmanu u zajednici i unapredenje kompetencija osoblja sistema MP i SZ) i (3) unapredenje
programa tretmana (unapredenje rada sa porodicama, obrazovanja, programa razvoja vestina i
sposobnosti DSZ, programa slobodnog vremena i metodologije vodenja slu¢aja, Sira primena
metoda grupnog rada te unapredenje programa | metoda individualnog savetodavnog rada uvoden-

jem programa zasnovanih na dokazima).

Izbor programa te odredivanje prioriteta i nac¢ina unapredenja bi¢e detaljno razmotreni i dogovoreni
tokom niza predstavljanja i planiranja primene rezultata istrazivanja na svim nivoima, sa svim ustano-

vama i programskim jedinicama sistema MP i SZ.
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ISTRAZIVANJE O STATUSU | KVALITETU TRETMANA DECE U
SUKOBU SA ZAKONOM U SRBUJI

Istrazivanje u Sirem kontekstu

Opredeljujuci se da ude u procese demokratizacije i evropskih integracija, Srbija je pokrenula niz
dugoro¢nih makroreformskih projekata, uklju¢ujuéi i reformu sistema SZ i pravosudnog sistema, a
posebno sistema MP Ti projekti, kao i niz kasnijih projekata, zna¢ajno su doprineli unapredenju
zakonodavno-organizacione | konceptualno-metodoloSke osnove za promociju prava te za zastitu
najboljih interesa dece uklju¢ene u sistem MP i SZ u Srbiji, kao i pobolj$anju statusa i moguénosti za
pun razvo] humanih potencijala te dece.

Tokom produzene tranzicije i kriza koje su je pratile doslo je do rastuc¢eg raskoraka izmedu urgentnih
razvojnih potreba dece i mladih i progresivnog opadanja mogucénosti drustva da te potrebe na adek-
vatan nacin zadovolji. Otuda su se razvojni rizici kojima su deca izloZzena usloznjavali, a njihove potre-
be za pomodi i podr§kom intenzivirale, mada su zbog ograni¢enih moguénosti ostajale nezapazene,
zanemarene i nezadovoljene. Narodito je teZzak poloZaj marginalizovanih i vulnerabilnih grupa dece i
mladih, $to posebno vazi za decu u kontaktu sa pravosudnim sistemom, bilo da su u pitanju svedoci,

zrtve ili u¢inioci krivicnih dela.

lako su tokom poslednje dve decenije postignuta zna¢ajna ostvarenja u pogledu donosenja novih
zakonskih odredbi® i uskladivanja zakonske regulative sa medunarodnim principima i standardima,
promocije novih koncepata’ i mera®, uvodenja nove metodologije rada® i sl., ta unapredenja su bila
viSe usmerena na makropromene, na unapredenje sistema kao celine i na unapredenje stanja |

tretmana DSZ kao grupe.

Ove inicijative i njihovi pozitivni rezultati, medutim, nisu u podjednakoj meri doprli do svih grupa DSZ.
Paradoksalno, ali istinito — upravo DSZ kod kojih su izrazenije, urgentnije, kompleksije i specifi¢nije
potrebe za pomodi i podrskom u veéoj meri ostaju mimo fokusa i blagotvornih efekata reformskih
zahvata. To se posebno odnosi na (a) decu ispod granice krivicne odgovornosti (mlada od 14 godina)
i (b) decu ucinioce kriviénih dela (krivicno odgovorna deca od 14 do 17 godina) sa viSestrukim

problemima i poremecajima mentalnog zdravlja.

6 Zakon o maloletnim u¢iniocima krivi¢nih dela i krivi¢nopravnoj zastiti maloletnih lica, prvi lex specialis o deci u sukobu sa zakonom u
sistemu maloletnic¢kog pravosuda.

7 Npr. koncept ,,pozitivnog maloletni¢kog pravosuda® , restorativne pravde” i sl.

8 Npr. diverzione mere i druge mere preusmeravanja dece ucinilaca kriviénih dela od ulaska u sistem maloletnickog pravosuda na mere
tretmana u zajednici.

9 Uvodenje metoda vodenja slu¢aja u sistem SZ, promocija pristupa zasnovanog na dokazima, zasnivanja politike, protokola, metoda i
prakse na nauc¢no potvrdeno delotvornim programima.
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Obe visoko vulnerabilne grupe dece su podjednako visoko zanemarene i marginalizovane, jedna
(mlada deca) tako Sto im se pruza pomoc¢ ispod standarda kvaliteta, a druga (deca sa komorbidnim

poremecajima) tako $to ne postoje organizaciono-metodoloski uslovi za njihov adekvatan tretman.

Svrha i zadaci istrazivanja

RSZS je, u partnerstvu sa UNICEF-om, u okviru drugih projekata usmerenih na promociju pravosuda
po meri deteta, pokrenuo istrazivanje Unapredenje statusa i kvaliteta tretmana dece u sukobu sa
zakonom u Srbiji koje u fokus upravo postavlja unapredenje kvaliteta postupanja sa (1) krivicno
neodgovornom decom — decom mladom od 14 godina, ispod granice krivicne odgovornosti, i (2)
decom uciniocima krivicnih dela (krivicno odgovorna deca od 14 do 17 godina) sa visestrukim

problemima i poremecajima mentalnog zdravija.

Zbog visestrukih razvojnih problema i poremecaja na jednoj te ogromne razvojne plasti¢nosti i uvek
prisutnih razvojnih potencijala na drugoj strani, obe grupe DSZ zahtevaju pravovremenu, razvojno
senzitivnu, visokostruénu i koordiniranu pomoc¢, podrsku viSe sistema i podrsku stru¢njaka razliCitih

profila i kompetencija.

Svrha istrazivanja

Svrha istrazivanja je da se, u cilju unapredenja prava, kvaliteta drustvene zastite i tretmana krivi¢no
neodgovorne dece i DSZ sa problemima i poremecajima mentalnog zdravlja, podstakne uspostavl-
janje pozitivnhog maloletni¢kog pravosuda, pravosuda po meri deteta i sistema socijalne zastite koji
su: (1) centrirani na dete, njegova prava, najbolje interese, rast i razvoj, (2) fokusirani na porodicu kao
prirodni ambijent za razvoj dece, (3) inkluzivni i utkan i u drustveno bi¢e lokalne zajednice, (4) etic¢ki i
multikulturoloski senzitivni i kompetentni, (5) holisti¢ki postavljeni i koordinirani, ali i visoko individu-

alizovani i (6) zasnovani na potvrdeno delotvornim programima i praksi.

Zadaci istrazivanja

Ostvarivanje svrhe istrazivanja je obuhvatilo realizaciju sledecih zadataka: (1) unapredenje znanja o
stanju, problemima i potencijalima DSZ, (2) procenu vrste, intenziteta i prirode razvojnih rizika, potre-
ba i potencijala DSZ, (3) preispitivanje adekvatnosti i delotvornosti postojeé¢eg tretmana, podrske i
pomoci DSZ, (3) formulisanje predloga i preporuka za unapredenje stanja i kvaliteta tretmana DSZ i
(4) diseminacija rezultata, razmatranje mogucénosti primene i izbor potvrdeno delotvornih programa

i modela tretmana DSZ.
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Konceptualni okvir istrazivanja

Polaze¢i od raznolikosti i osobenosti, brojnosti, viSeslojnosti, dinami¢nosti populacije DSZ, njenih
razvojnih problema, potreba i potencijala te ciljeva i zadataka istrazivanja, primenjen je slededi teorijs-
ko-konceptualni okvir koji obuhvata: (1) socio-ekolosko-sistemski pristup™, (2) koncepte i rezultate
istrazivanja normativnog razvoja dece | adolescenata, (3) koncept pozitivnog razvoja dece i mladih,
(4) koncept pozitivnog maloletni¢kog pravosuda — pravosuda po meri deteta, (5) RNR model, (6) set
medunarodnih dokumenata, principa, standarda, preporuka i uputstava o pravosudu po meri deteta,
(7) pristup, metodologija i praksa zasnovani na dokazima, (8) razuden i slojevit kontinuum preventiv-
no-terapeutskih intervencija sa DSZ i (9) vrednosno-eticke principe i standarde ,pomoénih

profesija” za rad sa decom ukljuéenom u sistem MP

Metodologija istrazivanja

Istrazivanje ima akciono-participatorni karakter i oslanja se na meSoviti kvantitativno-kvalitativni
metodoloski okvir prikupljanja i analize podataka iz razli¢itih izvora, putem vise uzoraka ispitanika i uz

primenu vise metoda I instrumenata za prikupljanje podataka.

Izvori podataka

Podaci su preuzimani iz: (a) zvani¢nih statistika, (b) podatka koje objavljuju institucije sistema SZ i MP,
(c) pravno-organizacione i ,klinicke” dokumentacije, (d) fokus grupa i intervjua sa DSZ, osobljiem i
upravama ustanova i programa, kao i sa predstavnicima relevantnih ministarstava i Saveta za malo-
letnike, (e) relevantnih nacionalnih i medunarodnih studija i (f) povratnih informacija i sugestija koje

su pribavljene tokom rasprave o nacrtu izvestaja.

Uzorak

Uzorak ispitanika ¢ine DSZ, roditelji, voditelji slu¢aja, drugi stru¢njaci koji direktno ili indirektno rade

sa DSZ, rukovodioci te kreatori politika i programa.

Uzorak DSZ kao osnovne referentne grupe obuhvata stratifikovani uzorak od 246 DSZ, 10% sve DSZ
u 2019. godini, iz &etiri regiona i ukupno 12 centara za socijalni rad sa cele teritorije Srbije. Uzorak je
formiran slucajnim izborom DSZ u okviru svakog centra za socijalni rad, a svi drugi poduzorci (roditelji,

struénjaci, voditelji slucaja, ustanove i programi) prakti¢no proistiéu iz odabranog uzorka DSZ.

' Bonfrenbrener, U., (1979) The Ecology of Human Development, Harvard University Press.

" Risk, Needs, Responsivity — RNR model — predstavlja koncept i metodologiju procene rizika, potreba, potencijala DSZ kao i stepen
uskladenosti preduzetog tretmana prema rezultatima tih pretraga i procena.

2 The Mental Health Intervention Spectrum.
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Metode prikupljanja podataka

Istrazivanje je obuhvatilo slede¢e metode prikupljanja podataka:

e Skale procene DSZ koje su popunjavali strucnjaci — ukupno 5 skala: (1) skala procene rizika,
potreba i potencijala DSZ, (2) skala procene razvojnih problema u ponasanju kod DSZ, (3)
skala procene razvojnih poremecaja kod DSZ, (4) skala procene kvaliteta intervencija i
tretmana DSZ, (5) skala procene kvaliteta saradnje institucija u radu sa DSZ.

Sve skale procene su bipolarno konstruisane, a ocene su izrazavane na petostepenoj skali sa
tri dimenzije, odnosno nivoa procene: (1) globalna/opsta procena, (2) procena relevantnog
seta varijabli — oblasti, karakteristika, komponenata (intergrupna varijabilnost) i (c) procena
svake pojedinacne varijable preko niza specifi¢nih indikatora (intragrupna varijabilnost).

Na taj nacin je obezbeden uvid u opste stanje (npr. kvalitet tretmana u celini), uvid u kvalitet
komponenata (npr. kvalitet metoda porodi¢nog tretmana) i kvalitet ispunjenosti indikatora
kvaliteta (npr. kvalitet motivisanja roditelja za u¢esc¢e u tretmanu) unutar svake pojedinacne

varijable i komponente tretmana.

e Fokus grupe — ukupno 6 tipova: (1) fokus grupe sa DSZ (7 fokus grupa sa oko 70 dece i
mladih), (2) jedna fokus grupa sa roditeljima DSZ, (3) fokus grupe sa stru¢njacima i voditelji
ma slucaja (12 fokus grupa), (4) fokus grupe sa struénim timovima ustanova i programa (5
fokus grupa), (5) fokus grupe sa predstavnicima sistema SZ, MP unutrasnjih poslova i drugim
relevantnim ministarstvima i (6) jedna fokus grupa — vodena grupna diskusija sa Savetom za

maloletnike.™

e |ndividualni intervjui sa DSZ, isklju€ivo na zahtev samih u¢esnika (u pojedinim ustanovama).

e Informisani pristanci’® — zahtev za punim informisanim pristankom (informisanje, diskusija,
razjasnjenje i slobodan pristanak) obuhvatio je pripremu i doslednu primenu sledeéih formi
informisanog pristanka: (a) informisani pristanak svakog deteta za u¢esée u istrazivanju, (b)
informisani pristanak svakog deteta za u¢e$ée u aktivnosti Moja zivotna pri¢a, (c) informisani
pristanak roditelja za u¢eS¢e deteta u istrazivanju, (d) informisani pristanak roditelja za sopst
veno ucesée u istrazivanju i (e) informisani pristanak stru¢njaka — voditelja slu¢aja i ¢lanova

timova za u¢esce u istrazivanju.

3 Prvobitno je bilo predvideno da metodologija obuhvati i aktivnost Moja Zivotna pri¢a, koju ¢ini kombinacija kvalitativne studije slu¢aja sa
ociglednim terapeutskim efektom usled svog participatornog karaktera i uticaja na osnazivanje DSZ unapredenjem svesti o sebi, svom
poreklu i razvoju, podsticanjem stvaranja pozitivhe slike o sebi i jatanjem samouvazavanja i li¢nog identiteta. Metod ima tri funkcije: (a)
prikupljanje kvalitativnih informacija, (b) pomo¢ deci u sukobu sa zakonom i (c) edukacija stru¢njaka. Usled pandemije, ova aktivnost nije
realizovana zato $to zahteva viSe jednocasovnih seansi licem u lice stru¢njaka i deteta, ali ¢e biti realizovana naknadno ukoliko to okolnosti
vezane za pandemiju dozvole.

™ Informisani pristanci nisu koris¢eni kao metod prikupljanja podataka, ali jesu kao model demonstriranja dobre prakse postovanja prava
ucesnika u istrazivanju uopste, a posebno tokom procesa prikupljanja podataka.
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Tok realizacije istrazivackih zadataka i aktivnosti ®

Realizacija istrazivackih zadataka je u osnovi pratila plan formulisan u inicijalnoj formi protokola
istrazivanja. Neke aktivnosti su realizovane uz razumljivo odlaganje, a neke su izmenjene ili
izostavljene. Promene inicijalnog plana pravovremeno je razmotrio i odobrio Nadzorni odbor, a one
ukupno uzevsi nisu znacajno kompromitovale rezultate istrazivanja, osim $to su delimi¢no ogranicile
generalizaciju rezultata. Ta ograni¢enja su na prikladan nacin konstatovana i uzeta su u obzir prilikom

interpretacije podataka i formulisanja predloga i preporuka.'®

Tok istrazivanja je obuhvatio sledeée aktivnosti: (1) konceptualizacija istrazivanja, formulacija opSteg
konceptualno-metodoloskog okvira (obavljeno po planu), (2) konkretizacija i operacionalizacija
protokola, stvaranje uslova i priprema za neposredan rad na prikupljanju podataka (formiranje
istrazivackog tima; osnivanje Nadzornog odbora; izrada istrazivackog instrumentarijuma; izrada
priru¢nika za istrazivace; trening istrazivackog tima; utvrdivanje plana aktivnosti), (3) terenski deo
istrazivanja — prikupljanje podataka (prema utvrdenom planu, ali sa velikim zastojima i uz odlaganje),"”
(4) statisticka obrada, analiza i interpretacija podataka (prema promenjenom planu), (5) stavljanje
nacrta izves$taja na uvid Nadzornom odboru i Savetu za maloletnike (novembar i decembar 2021.
godine) kako bi se dobili njihovi komentari, (6) finalni nacrt izvestaja sa predlozima, preporukama i
planom akcije (kraj decembra 2021. godine) i diseminacija (predstavljanje rezultata, predloga i
preporuka) svim relevantnim akterima uz diskusiju, komentarisanje, reviziju, specifikaciju i planiranje

odrzive primene u neposrednoj praksi.

'8 Zadaci i aktivnosti su realizovani prema utvrdenom planu protokola istraZivanja, ali je u svim segmentima i sekvencama doslo do kraceg ili

duzeg odlaganja zbog situacije vezane za pandemiju kovida-19 i mera koje su se u vezi sa tim preduzimale

16 Vidi odeljak , Ograni¢enja istrazivanja”

"7 Prikupljanje podataka je teklo usporeno zbog pandemije kovida-19. Prakti¢no sve aktivnosti koje nisu mogle da se izvedu onlajn odlagane
su vise puta, §to se narocito odnosi na fokus grupe.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

| DEO - KARAKTERISTIKE UZORKOM OBUHVACENE DECE
U SUKOBU SA ZAKONOM

Uvod

Uzorak obuhvata 246 DSZ, po 18 iz svakog od 12 odabranih centra za socijalni rad sa celokupne

teritorije Republike Srbije’®.

Nacin formiranja, veli¢ina i struktura uzorka u skladu su sa utvrdenim Protokolom' i dozvoljavaju uvid
u opsSte karakteristike, rizike, potrebe i potencijale DSZ, kao i u glavne trendove koji se odnose na

njihov tretman u sistemu SZ i MP

U tekstu koji sledi izlozeni su podaci o starosnoj, rodnoj i nacionalnoj pripadnosti, o prebivalistu,
uzrastu izvrsenja prvog krivicnog dela, broju i vrsti izvrSenih kriviénih dela, podnetim krivi¢nim prijava-
ma, razvojnim problemima i poremecajima kod DSZ iz odabranog uzorka. Podaci su kratko prokomen-
tarisani i prigodno grafi¢ki ilustrovani, a tabele sa detaljnim podacima su izlozene u prilogu | —Tabele.

Osnovne demografske karakteristike dece u sukobu sa zakonom

1. Starosna struktura uzorka ispitanika

Procentualna distribucija DSZ u uzorku, prema kriviénopravnoj kategorizaciji, priblizno prati proporciju

30:60:10. Ta¢nije, DSZ se na sledeci nacin rasporeduju u tri uzrasne kategorije:

e kriviéno neodgovorna deca? oko 30% (29,3%),

N do 14g
e krivicno odgovorna DSZ?" nesto ispod 2/3 (62%) i - 1415
=159
° i ~n22 &t i 0 0
mlada punoletna lica?? nesto ispod 10% (8,5%). = 16- 189
Krivicno odgovorna DSZ, kao najbrojnija uzrasna grupa, 18g i vise
dalje se razvrstavaju na dve grupe: ,mlade maloletnike’??
koji u uzorku ucestvuju sa 26%) i , starije maloletnike"”?*
koji participiraju sa 36%).
Uzorak DSZ je, dakle, komponovan od oko 30%
., starijih maloletnika’’ 25% ,,mladih maloletnika’ 30%
dece ispod 14 godina i oko 9% mladih punoletnih lica.
'8 |zuzetak predstavlja Centar za socijalni rad Stari grad koji je na evidenciji imao samo 12 maloletnika. 21 Uzrasta 14 -17 godina.
'® Protokol istrazivanja “Unapredenje statusa i kvaliteta tretmana dece u sukobu sa zakonom u Srbiji* 22 Uzrasta 18 =21 godine.
20 Uzrasta do 14 godina — krivicno neodgovorni. 2 Uzrasta 14 —15 godina.

24 Uzrasta 16 =17 godina.
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Vazno je naglasiti priliéno uznemiravajucu i obavezuju¢u ¢injenicu da je svako tre¢e DSZ u uzorku
mlade od 14 godina. Ovaj podatak pred oba sistema (MP i SZ) postavlja obavezu da se dosledno
pridrzavaju prihva¢enog principa hitnosti kriviénog postupka, kao i potrebu da se uspostave razvojno
primereni pristupi, protokoli i metode rada sa ovom uzrasnom kategorijom kako bi se ta deca, kad
god je to moguce i na nacin na koji je moguce, drzala van sistema MP te kako bi se pravovremeno i

snazno podsticali njihova prosocijalna orijentacija i prosocijalno ponasanje i razvoj.
2. Rodna struktura dece u sukobu sa zakonom u uzorku

Uzorak DSZ je komponovan od oko 89% decaka i 11% devoj¢ica. Ova proporcija (9:1) uglavnom
korespondira sa zvani¢nim statistickim podacima za Srbiju. Procentualno u¢esée devojcica u uzorku

od 11% je nesto vece kada se radi o Sirokoj skali ,DSZ sa razvojnim problemima’’ nesto manje kod

.DSZ sa prestupnickim ponaSanjem”  (krivicno Grafikon 2. Rodna struktura DSZ
neodgovorna deca), a znacajno manje u grupi ,,DSZ koja

su krivicno odgovorni udinioci kriviénih dela” i ,,DSZ

B muski
kojoj su izreCene krivicne sankcije’ Podatak o 11% B Zenski
devojcica?® ucinilaca kriviénih dela u ukupnoj populaciji
DSZ namece obavezu da oba sistema (MP i SZ) ozbiljno
preispitaju postojecu politiku i praksu i razviju rodno
senzitivne pristupe, protokole i metodologije rada.

3. Nacionalna pripadnost dece u sukobu sa zakonom u uzorku
Nacionalna struktura DSZ u uzorku odrazava multina- Grafikon 3. Nacionalnost DSZ
cionalnu, multietni¢ku i multikulturnu raznolikost dru-
Stvenog biéa Srbije, ali ne i proporcionalnu zastupljenost 4.1% = Srbi )
pojedinih nacionalnih, etnickih ili manjinskih grupa. = Romi

1 ostali
Dve najbrojnije etnicke grupe DSZ u uzorku ¢ine deca nepoznato

srpske (56,9%) i romske (31,3%) nacionalne

pripadnosti. Sva ostala DSZ u uzorku (ukupno oko 12%)

Neproporcionalno visoka zastuplienost dece romske nacionalne pripadnosti zahteva ozbiljno preispi-

pripadaju ili deci ,ostalih nacionalnosti”?® (4,1%) ili je

njihova nacionalna pripadnost nepoznata (77%).

tivanje njihovog nepovoljnog drustvenog polozaja, razotkrivanje latentnih i otvorenih formi diskrimi-

nacije u sistemu MP i SZ i uspostavljanje jasnih politika uskladenih sa prihva¢enim medunarodnim

%5 7a sada nije moguce reci da li je blago povecéani procenat devojcica u uzroku posledica nekog posebnog trenda ili je jednostavno
artefakt relativno malog broja ispitanika u uzorku.
% Ostale nacionalnosti” obuhvataju Muslimane, Slovake, Hrvate, Albance i meSane brakove.
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standardima i principima, kao i delotvornih mehanizama i prakse za eliminaciju svih formi
diskriminacije u sistemu MP i SZ i uspostavljanje jasnih politika uskladenih sa prihva¢enim medun-
arodnim standardima i principima, kao i delotvornih mehanizama i prakse za eliminaciju svih formi

diskriminacije i obezbedenje jednakog pravnog tretmana dece svih nacionalnosti.

Malo procentualno u¢es$cée veceg broja razli¢itih nacionalnih grupa u sistemu MP i SZ upravo zahteva
unapredenje svesti, senzibilnosti i multikulturoloSkih kompetencija stru¢njaka kako bi se izbeglo
previdanje razli¢itosti i primena kulturoloski nedovoljno senzitivnih tretmana zasnovanih na

vrednostima dominantne kulturoloske grupe.

4. Struktura dece u sukobu sa zakonom prema tipu naselja iz koga deca dolaze

Velika vec¢ina DSZ u uzorku, oko 70%, dolazi iz gradskih naselja, nesto manje od jedne petine (18%)

iz seoskih, ispod 8% iz prigradskih, a najmanji procenat (5%) iz tzv. neformalnih naselja.

Gradska sredina ostaje primarno ,,izvoriste’ a istovre- Grafikon 4. Tip naselja DSZ
meno i glavno popriste u koje se ulazu napori za 4,9%
7.7%

prevenciju, tretman i socijalnu reintegraciju DSZ. Ipak,
sa stanoviSta neophodnih znanja i veStina stru¢njaka
koji neposredno rade sa DSZ, vazno je razviti pristupe 17.9%
i metodologiju rada u ruralnim uslovima, u prigradskim

i posebno neformalnim naseljima.

W grad prigradsko naselje

Prestupnicko ponasanje dece u sukobu sa zakonom B selo neformalno naselje

5. Kriviéne prijave prema deci u sukobu sa zakonom u uzorku

Prema svoj DSZ u oko 29% slu¢ajeva podneta je samo jedna kriviéna prijava, u isto toliko slu¢ajeva
(29%) dve ili tri, a u 22% slucajeva podneto je izmedu 4 i 7 kriviénih prijava. Zabrinjava podatak da je
u ¢ak 8,5% sluc¢ajeva podneto vise od sedam krivi¢nih prijava, $to ukazuje na izvesnu neefikasnost
sistema MP i SZ.

Postoje razlike izmedu dece ispod 14 godina, dece ucinilaca krivi¢nih dela i mladih punoletnih lica u

pogledu broja podnetih kriviénih prijava.

Krivicno neodgovorna deca. Prema trecini ove dece (32%) podneta je jedna krivi€na prijava, prema
Cetvrtini dece (26%) podnete su dve ili tri prijave, a 15% ima 4 do 7 krivi¢nih prijava. Najmanji, ali jo$

uvek znacajan je procenat dece koja imaju vise od sedam krivi¢nih prijava (3%)!

Krivicno odgovorna deca. Jednu kriviénu prijavu ima 29% ove dece, isto toliko (29%) ima dve ili tri
krivicne prijave, oko jedne petine (23%) ima Cetiri do sedam prijava, a preko 10% krivicno odgovorne

dece ima viSe od 7 krivi¢nih prijava.
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Grafikon 5. Pregled broja krivi¢nih prijava prema DSZ

75
70 Q\ =—8®— ceo uzorak
65 \ —o— do 14g
60 \
55 \ 14 - 18g
50 -
—@— 18g i viSe
g 45 \
5 40 —
4 35 \
m

R
)
12 \

\3__.
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 14 15 16 17 21 22 27 30 62 69 147
Broj kriviénih prijava
Postoje razlike izmedu dece ispod 14 godina, dece ucinilaca krivi¢nih dela i mladih punoletnih lica u

pogledu broja podnetih kriviénih prijava.

Kriviéno neodgovorna deca. Prema trec¢ini ove dece (32 %) podneta je jedna krivi¢na prijava, prema
Cetvrtini dece (26%) podnete su dve ili tri prijave, a 15% ima 4 do 7 kriviénih prijava. Najmaniji, ali jo$

uvek znaCajan je procenat dece koja imaju viSe od sedam krivi¢nih prijava (3%)!

Kriviéno odgovorna deca. Jednu kriviénu prijavu ima 29% ove dece, isto toliko (29%) ima dve ili tri
krivicne prijave, oko jedne petine (23%) ima Cetiri do sedam prijava, a preko 10% kriviéno odgovorne

dece ima vise od 7 kriviénih prijava.

Milada punoletna lica. Relativno mali procenat (14%) mladih punoletnih lica ima jednu kriviénu
prijavu, 33% ima dve do tri prijave, isto toliko (33%) ima 4 do 7 prijava, a znac¢ajan procenat (14%)

ima vise od 7 krivi¢nih prijava.

Generalno, broj kriviénih prijava prema DSZ prati opadajuci trend — veliki procenat DSZ sa malo prija-
va, a mali broj DSZ sa velikim brojem krivi¢nih prijava (vise od sedam). lzuzetak ¢ine mlada punoletna
lica kod kojih je relativno mali procenat sa jednom ili sa dve do sedam prijava, ali je u poredenju sa

ostalim uzrasnim grupama najvisi procenat onih sa sedam i viSe krivi¢nih prijava.

6. Struktura uzorka prema broju ucinjenih krivi¢nih dela

Posmatrano u celini, DSZ prate opste zapazene trendove kod nas i u svetu prema kojima: (a) veoma
veliki broj dece ¢ini malo kriviénih dela (1-3), (b) umereno veliki broj €ini relativno mali broj kriviénih
dela (3-5), (c) mali broj dece ¢ini vedi broj kriviénih dela (5-7), a (d) sasvim mali broj dece ¢ini veoma

veliki broj kriviénih dela (viSe od 7).
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Preciznija analiza otkriva sledeci trendove:

Nesto manje od tre¢ine DSZ (30,3%) izvrsilo je samo jedno krivicno delo, dok su svi ostali,

viSe od dve trecine, izvrsili vise od jednog krivicnog dela.

Grafikon 6. Pregled broja izvrSenih krivicnih dela
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Broj krivicnih prijava

Oko tre¢ine DSZ (31 %) izvrSi dva ili tri krivicna dela, ¢etvrtina (25%) izvrsi ¢etiri do sedam,
a skoro desetina maloletnika (8,7 %) izvrsi vise od 7 kriviénih dela, pa se oni mogu smatrati
visestrukim, ozbiljnim ili ¢ak potencijalno hroni¢nim uciniocima koji zasluzuju posebnu paznju
i sofisticirane i intenzivne mere tretmana.

Krivicno odgovorna deca (14-17 godina) u 28% slucajeva ucine samo jedno krivi¢no delo, u
trecini slucajeva (33%) dva ili tri krivicna dela, u Cetvrtini slu€ajeva (26%) Cetiri do sedam

krivicnih dela, a u 11 % viSe od sedam krivi¢nih dela.

Krivicno neodgovorna deca u najveéem procentu (40%) ucine jedno kriviéno delo, u &etvrtini
slucajeva (25%) dva ili tri krivicna dela, u petini slu¢ajeva (19%) &etiri do sedam, a u 3% vise
od 7 kriviénih dela. Osim toga, u ovoj uzrasnoj grupi dece se nalazi Sestoro dece sa vise od
20 krivicnih dela i jedno dete sa ¢ak 147 ué€injenih krivicnih dela.

Mlada punoletna lica (18-21 godine) u veoma malom procentu u¢ine samo jedno kriviéno
delo (4,3%), u dve petine slu¢ajeva (38%) ucine dva ili tri krivicna dela, u treéini slu¢ajeva

(33%) Cetiri do sedam, a u veoma visokom procentu (14,3%) vise od sedam krivi¢nih dela.

Analiza broja krivi¢nih dela koja u¢ine DSZ sugerise da velika vecina njih sa stanovista tretmana ne

predstavljaju visokorizi¢nu i visokoproblemati¢nu grupu DSZ, a mali broj ove dece (oko 10%)

predstavlja veoma veliki izazov za struénjake sistema MP i SZ i zahteva posebne programe tretmana

i visok nivo kompetentnosti stru¢njaka.
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7. Rodna pripadnost dece u sukobu sa zakonom i broj uc¢injenih krivicnih dela

Opsti trend da veliki procenat DSZ ucini mali broj kriviénih dela, a mali procenat veliki broj kriviénih

dela vaZi podjednako za krivicno odgovorne decake i devojcice, ali uz nekoliko bitnih razlika:

e Devojcice u polovini slu¢ajeva (48%) ucine samo jedno krivicno delo, ¢etvrtina njih (26 %)
ucini dva ili tri krivicna dela, a u jednoj desetini slu¢ajeva (11 %) izmedu cCetiri i sedam kriviénih

dela. Medu devoj¢icama nisu zabelezeni slu¢ajevi sa vise od sedam kriviénih dela.

e Decaci se skoro ravnomerno rasporeduju u tri grupe: (1) manje od treéine (28%) ucini jedno
krivicno delo, (2) priblizno isto toliko (32%) ucini dva ili tri krivicna dela, (3) oko Cetvrtine
(26%) ucini Cetiri do sedam krivi¢nih dela. Kod decaka je zabelezen i znacajan procenat (10%)

viSestrukih povratnika sa preko sedam ucinjenih krivicnih dela.

Prestupnistvo kod deCaka, mereno brojem ucinjenih kriviénih dela, predstavlja ozbiljniji drustveni

problem u odnosu na prestupnistvo devojcica, koje ¢ine oko 11% ucinilaca krivi¢nih dela.

8. Broj i vrsta krivi¢nih dela

DSZ iz uzorka se pojavljuju kao ucinioci Siroke lepeze kriviénih dela, ali dominiraju imovinska kriviéna
dela i krivicna dela sa elementima nasilja. Posmatrano u celini, najveéi procenat njih ucini samo
jedno kriviéno delo, prili¢an broj dva ili tri krivicna dela, a znatno maniji broj ¢etiri do sedam krivi¢nih
dela. DSZ se retko javljaju kao viSestruki ucinioci kriviénih dela (sedam ili vise). Takvi slucajevi su pre
svega rezervisani za imovinska krivicna dela (teska krada) i krivicna dela sa elementima nasilja,

posebno razbojnistvo.

Imovinska kriviéna dela predstavljaju naj¢escu vrstu kriviénih dela kod DSZ iz uzorka (53%).
Najvedi procenat DSZ (40%) ucini jedno imovinsko kriviéno delo, znatno manje njih (30%) dva ili tri
imovinska kriviéna dela, petina ucini ¢etiri do sedam imovinskih kriviénih dela, a skoro 12% vise od

sedam imovinskih krivicnih dela.

Postoje razlike u pogledu uc¢estalosti krivicnih dela , krada” i ,teskih krada.” Krade su dva puta ¢eSce
(42% : 18%), a najvedi procenat DSZ ucini jednu (45%) ili dve krade (30%), znatno manji procenat
(17 %) ugini Cetiri do sedam, a 7% viSe od sedam krada. Ne$to je drugacija situacija sa teskim krada-
ma. Samo jednu tesku kradu ucini tre¢ina DSZ, isto toliko (1/3) ucini dve ili tri tesSke krade, oko 17 %
ucini etiri do sedam teskih krada, a ¢ak 12% DSZ iz uzorka ucinilo je vise od sedam krivi¢nih dela

teske krade.

Kriviéna dela sa elementima nasilja predstavljaju drugu grupu kriviénih dela prema ucestalosti
(51%) kod DSZ iz uzorka. Od sve DSZ koja ucine krivicno delo sa elementima nasilja, svaki drugi
ucini jedno takvo kriviéno delo, skoro 40% dva ili tri, a procenat zatim pada na 8% za Cetiri do sedam

i na 4% za sedam i viSe krivicnih dela sa elementima nasilja. U ovoj grupi krivicnih dela
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najfrekventnija krivicna dela su , nasilnicko ponasanje” i , laka telesna povreda,” pri ¢emu nasilni¢cko
ponasanje pokazuje tendenciju da se ponavlja, dok se lake telesne povrede uglavnom javljaju
jednom ili dva puta. Razbojnistvo i u¢estvovanje u tuci se skoro dva puta rede javljaju od nasilni¢kog
ponasSanja. DSZ koja vrSe krivi¢na dela razbojniStva pokazuju tendenciju da ta dela ¢ine vise puta, pa
oko 20% DSZ koja ugine kriviéno delo razbojnistva to delo uc¢ini vise od sedam puta.

Krivicna dela vezana za ,,opojne droge” (8,9%) i ,neovlas¢eno koris¢enje tudeg vozila” (73%) nisu

tako &esta, a ,,ugrozavanje sigurnosti” ostaje na nivou od 5%.

9. Uzrast cinjenja prvog krivicnog dela dece u sukobu sa zakonom

Rani pocetak ¢injenja krivicnih dela se uzima kao indikator razvoja ozbiljne i duge prestupnicke

karijere, zbog ¢ega zahteva posebnu paznju, razumevanje i intervencije.

DSZ se kao prvoprestupnici pojavljuju u uzrastu od 5 pa sve do 18 ili 19 godina, sa najvisim
procentom izmedu 13. i 17 godine. Vedina DSZ (54%) svoje prvo krivicno delo uc¢ini na uzrastu
krivicno odgovorne dece (14-18 godina), manji procenat na uzrastu pre navrsene 14 godine, a

najmanji procenat (2,6 %) na uzrastu mladeg punoletnog lica.

Kriviéno odgovorna DSZ prvo kriviéno delo uglavnom ¢ine na uzrastu mladeg maloletnika (29,6%),

a znatno rede (10,3%) na uzrastu starijeg maloletnika.

Kriviécno neodgovorna deca prvo krivicno delo u vecini slu¢ajeva (31, 9%) ucine izmedu 13. i 14.
godine (neposredno pred prekora¢enje granice krivicne odgovornosti), oko jedne Cetvrtine (24,5%)
njih prvo kriviéno delo ucini u uzrastu od 9 do 12 godina, a ¢ak 3,8% dece prvo kriviéno delo ucini pre
8 godine, na ranom osnovnoskolskom uzrastu.

Zabelezen je i slucaj deteta koje je svoje prvo krivicno delo udinilo na uzrastu od pet godina.

Podaci ukazuju na dve tipi¢ne tendencije maloletni¢kog prestupnistva utvrdene u vecini studija u
svetu:?’ (a) da deca vrlo rano ispoljavaju probleme i poremecaje ponasanja i pocinju sa ¢injenjem
kriviénih dela, ali i (b) da, kako rastu, ,prerastaju” svoje razvojne izazove i probleme, prestaju sa
prestupnic¢kim ponasanjem i prihvataju prosocijalnu orijentaciju i prosocijalno ponasanje.

Budu¢i da DSZ u znacajnom procentu na ranim uzrastima ispoljavaju probleme i poremedcaje i
pocinju sa ¢injenjem krivi¢nih dela, stru¢njaci koji rade neposredno sa njima treba da poseduju znanja

i vestine za rad sa decom, preadolescentima, adolescentima i mladima u tranziciji ka odraslosti.

27\/idiThompson C. and Stewart A. (2006).
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Razvojni problemi, smetnje i poremecaji kod dece u sukobu sa zakonom

10. Zastupljenost razvojnih problema i poremecaja mentalnog zdravlja kod dece u sukobu
sa zakonom

Pored prestupnickog ponasanja, DSZ ispoljavaju i Sirok spektar razvojnih problema koji su tipi¢ni i za
drugu decu i adolescente. Oni takode mogu povremeno ili relativno trajno ispoljavati i ozbiljne razvo-
jne probleme, pa Cak | poremecaje koji mogu znacajno kompromitovati njihovo ponasanje 1 razvoj.
Najzad, neka DSZ mogu ispoljavati i ozbiljne i dijagnostikovane poremedaje razvojnog doba, odnosno

poremecaje mentalnog zdravlja.

Prema rezultatima istrazivanja:
e sva deca ispoljavaju jedan ili viSe razvojnih problema razli¢itog intenziteta;
e svaki od 19 posmatranih razvojnih problema i poremecaja zastupljen je u izvesnoj meri kod

relativno malog procenta DSZ iz nasSeg uzorka.

Identifikovani, ali ne i dijagnostikovani. Prema procentualnoj zastupljenosti veoma ozbiljnih, ali ne
i zvani¢no dijagnostikovanih problema i poremecaja kod DSZ iz naSeg uzorka izdvaja se slededih
sedam naj¢esSce zastupljenih: (1) neuspeh u skoli (39%), (2) konflikti sa vrSnjacima (33%), (3) bezan-
je, prekidi i napustanje skole (28%), (4) nasilnicko ponasanje (29%), (5) problemi ponasanja (29%),

(6) problemati¢no ponasanje prema nastavnicima (24 %) i (7) nekontrolisani izlivi besa i ljutnje (23%).

Ovi razvojni problemi i poremecaji ¢ine tipicnu grupu tzv. eksternalizovanih problema, koji se i inace
srecu kod DSZ. Stepen izrazenosti ovih problema i poremecaja (veoma izrazeni) i visok stepen

njihove zastupljenosti ¢ine da oni predstavljaju centralna pitanja i glavne izazove tretmana.

Dijagnostikovani. Prema procentualnoj zastupljenosti najozbiljnijih — utvrdenih i , dijagnostiko-
vanih” razvojnih problema i poremecaja kod DSZ iz naSeg uzorka izdvaja se sledecih pet kriti¢nih: (1)
bezanje, prekidi, napustanje Skole (28%), (2) nasilni¢ko ponasanje (25%), (3) neuspeh u skoli (21 %),
(4) problemi ponasanja (20%) i (5) nekontrolisani izlivi besa i ljutnje (18%).

Ovi problemi i poremecaji predstavljaju veoma veliki izazov za ustanove i struénjake iz sistema SZ i
MP; oni treba da budu u fokusu tretmana i prakticno se ne mogu valjano sagledati i razreSiti bez

proaktivnog angazovanja stru¢njaka iz sistema mentalnog zdravlja i obrazovanja.

Identifikovani i dijagnostikovani. Najzad, kada se sumiranju procenti zastupljenosti prethodne dve
grupe — veoma izrazeni te veoma izrazeni i dijagnostikovani — dobije se rang-lista procentualne zastu-

plienosti kljuénih problema i poremecaja kod DSZ:

1) neuspeh u $koli (kod 60% DSZ),
2) bezanje iz skole, prekidi i napustanje Skolovanja (568%),

3) nasilnicko ponasanje (54 %),
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4) problemi ponasanja (49%),

B) konflikti sa vr$njacima (44 %),

6) nekontrolisani izlivi besa i ljutnje (41%) i

7) problemi ponasanja prema nastavnicima i odraslima (35%).

Grupa od sedam veoma visoko izrazenih i Siroko prisutnih problema i poremecaja kod DSZ treba da
posluzi kao putokaz prilikom traganja za organizacijom rada i delotvornim programima i metodama
tretmana DSZ, kako bi se toj deci pomoglo da minimiziraju ili prevazidu probleme te prihvate i

unaprede prosocijalnu orijentaciju i prosocijalno ponasanje.

Na kraju, podaci takode ukazuju na neke veoma ozbiljne poremecaje koji su prisutni, ali nisu Siroko
rasprostranjeni kod DSZ iz uzorka: (1) zrtve seksualnog zlostavljanja (7%), (2) ucinioci seksualnog
zlostavljanja (8%), (3) podmetanje pozara (9%), (4) veoma rizicno seksualno ponasanje (17%) i (5)

suicidalnost i samopovredivanje (19%).

lako se ovi problemi i poremecaji javljaju relativno retko, kod malog procenta DSZ, svojom
ozbiljnoséu namecu veoma sofisticirane pristupe te zahtevaju visok nivo kompetentnosti struénjaka

i posebno dobro koordiniran multidisciplinarni rad stru¢njaka razli¢itih profila.

11. Razvojni izazovi, teskoce i problemi kod dece u sukobu sa zakonom

DSZ u viSe od polovine slu¢ajeva (55,7 %) ispoljavaju, pored problema u ponasanju i prestupni¢kog
ponasanja, i jedan ili viSe razvojnih izazova, tesSkoca, problema i poremecaja, dok 44,3% DSZ iz
uzorka, prema zvani¢noj dokumentaciji CSR, ne ispoljava neke narocito izrazene razvojne teskoce,

smetnje i poremedaiji.

Posmatrano u celini, DSZ ispoljavaju sledeée grupe razvojnih smetnji i teskoca: (a) problemi i
teSkoce u ponasanju (43,1 %), (b) razvojne teSkoée mentalnog zdravlja (31,8%), (c) problemi vezani
za zloupotrebu supstanci (24,0%) i (d) razvojne teSkoce i invaliditet (9,7 %), pri ¢emu deca sa prob-
lemima vezanim za teSkoce i intelektualni razvoj u uzorku uéestvuju sa 7,7 %. Podaci potvrduju da se
kod DSZ ni izdaleka ne radi samo o prestupni¢kom ponasanju, eventualno udruzenim sa poremeda-
jem ponasanja, ve¢ da se u veoma visokom procentu slu¢ajeva, svakako daleko visem nego kod
opsSte populacije dece i adolescenata, javlja i Citav kaleidoskop drugih ozbiljnih razvojnih problema i

poremecaja.

12.Vrste poremecaja mentalnog zdravlja kod dece u sukobu sa zakonom

Problemi mentalnog zdravlja DSZ procenjivani su preko 19 poremecaja koji se tipi¢no javljaju u
detinjstvu i mladosti. Procena je vrSena tako $to se za svako dete utvrdivalo: (a) da poremecaj nije

prisutan, tj. da nema indicija o prisustvu poremedaja, (b) da je poremedaj identifikovan, ali da nije
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zvani¢no dijagnostikovan i (c) da je poremecaj identifikovan i zvani¢no dijagnostikovan. Rezultati
pokazuju da je svaki od 19 posmatranih poremecaja mentalnog zdravlja u izvesnoj meri i izvesnom

procentu zastupljen kod DSZ u uzorku.

Identifikovani poremecaji mentalnog zdravlja. Prisutni, ali ne i dijagnostikovani poremecaji
mentalnog zdravlja se, prema procentu zastupljenosti, distribuiraju na slede¢i nacin: (1) poremecaji
ponasanja (48%), (2) poremecaji ucenja (41%), (3) zloupotreba supstanci (24%), (4) poremecaji
komunikacije (22%), (5) poremecaji paznje i hiperaktivnost (18%) i (6) opoziciono-negativisticki
poremecaj (17%).

Skoro svi poremecdaji iz ove grupe pripadaju eksternalizovanim poremecajima, osim poremedaja
komunikacije koji su sa njima u tesnoj vezi. lako ovi poremecaji nisu zvani¢no dijagnostikovanii

registrovani, stru¢no osoblje iz sistema MP i SZ ih je prepoznalo i tretira ih.

Dijagnostikovani poremecaji mentalnog zdravlja. Ovi poremecaji se, prema procentu
zastupljenosti, distribuiraju na sledeé¢i nacin: (1) poremecaj ponasanja (25%), (2) zloupotreba

supstanci (11%), (3) poremecaji u¢enja (10%) i (4) nedovoljna mentalna razvijenost (6%).

Najozbiljniji poremecaji kod DSZ iz uzorka se uglavnom ti¢u poremecaja ponasanja i u¢enja, Sto znadi

da te dve oblasti razvoja i funkcionisanja DSZ treba da budu u fokusu paznje i tretmana.

Identifikovani i dijagnostikovani poremecaji mentalnog zdravlja. Najzad, kada se sumiraju procenti
zastupljenosti identifikovanih i dijagnostikovanih poremec¢aja mentalnog zdravlja, dobija se nesto

drugacija rang-lista, koja ukazuje na operativne fokuse tretmana:

—_

poremecaji ponasanja (73%),

N

poremecaji u¢enja (51%),

~ W

poremecaji komunikacije (25%) i

o1

)
)
) zloupotreba supstanci (35%),
)
)

poremecaji paznje i hiperaktivnost (23%).

Ova grupa identifikovanih i dijagnostikovanih poremec¢aja mentalnog zdravlja predstavlja fokalnu
taCku razumevanja i tretmana DSZ u sistemu MP i SZ. Drugim re¢ima, ako struc¢njaci koji neposredno
rade sa DSZ nemaju dovoljno znanja, vestina i ne neguju odgovarajuce profesionalne stavove prema

DSZ, onda se ne mogu ocekivati pozitivni rezultati.

Na kraju treba podvuéi da Siroka grupa veoma ozbiljnih poremecaja mentalnog zdravlja nije
zastupljena u visokom procentu kod DSZ (shizofrenija 0,8 %, bipolarni poremecaj raspolozenja 3,3%,
depresija 6,9% itd.), ali da su ti poremecaji prisutni i da tamo gde su prisutni zahtevaju visokostru¢nu

i timsku intervenciju uz primarno angazovanje strucnjaka iz oblasti MZ.
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Prisutni i identifikovani problemi i smetnje u razvoju treba da budu predmet paznje struénog osoblja,
a dijagnostikovani poremecaji moraju predstavljati fokus sistematskih intervencija multidisciplinarnog

tima koji ukljuCuje i eksterne stru¢njake, eksperte konsultante.

13. Poremecaji mentalnog zdravlja kod dece u sukobu sa zakonom

Pregled prisustva i ozbiljnosti mentalnih poremeéaja kod DSZ pokazuje da, prema procenama
stru¢nih timova CSR, velika ve¢ina DSZ (85%) ispoljava neki takav poremecaj, a da takvi poremecaji

nisu identifikovani samo kod oko 15% DSZ.

Problemi i poremecaji mentalnog zdravlja su u najveéem procentu slu¢ajeva (45%) identifikovani, ali

nisu dijagnostikovani, dok procenat dijagnostikovanih poremecajima mentalnog zdravlja iznosi 40%.%

Podaci sugerisu veoma visok procenat zastupljenosti problema i poremecaja mentalnog zdravalja kod

DSZ, bilo da su ti poremecaiji tek identifikovani bilo da su i identifikovani i zvani¢no dijagnostikovani.

Ovaj nalaz, ¢ak i ako se uzmu u obzir sva ograni¢enja u pogledu stepena validnosti i pouzdanosti
procena, ukazuje na ozbiljnost problema i potrebu za visokostru¢nom intervencijom radi prevencije,
zaStite i unapredenja mentalnog zdravlja DSZ, nezavisno od toga li su ti problemi i poremecaji uneti
u sistem MR ,zaradeni” tokom tretmana u sistemu MP ili su iz njega , izneti” tokom tranzicije |

socijalne reintegracije.

Zakljucak o karakteristikama uzorka dece u sukobu sa zakonom

DSZ prema demografskim karakteristikama, prestupnickom ponaSanju i prisutnim razvojnim

problemima ¢ine veoma raznoliku grupu i veliki izazov za stru¢njake iz sistema MP.

Demografske karakteristike. Pored 60% krivicno odgovorene dece i 10% mladih punoletnih lica,
decu u sukobu sa zakonom karakteriSe visok procenat krivicno neodgovorne dece (30%), odnos 9:1
izmedu kriviéno odgovornih decaka i devojcica, prevalencija DSZ iz grada (70%) u odnosu na selo
(18%), dvotrecinska zastuplijenost DSZ srpske nacionalnosti (57%) te nesrazmerna zastupljenost

dece romske nacionalnosti (31 %).

Prestupnicko ponasanje. Prema DSZ se podnosi veliki broj kriviénih prijava za veliki broj uglavnom
imovinskih kriviénih dela i kriviénih dela sa elementima nasilja. Broj kriviénih dela kod DSZ, a poseb-
no kod dece ispod 14 godina, prati oStro opadaju¢u krivu — visok procenat dece ucini mali broj
krivicnih dela, a mali procenat dece ucini veliki broj krivi¢nih dela. Zabrinjava podatak da je Sestoro

dece ispod 14 godina ucinilo vise od 20 krivi¢nih dela, a jedno dete ¢ak 147

28 Ne postoje, medutim, egzaktni dokazi, tj. dokumentacija o nacinu dijagnostikovanja i zvani¢noj dijagnozi.
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DSZ prvo krivicno delo najé¢escée Cine izmedu 14 i 16 godine (31%), a krivicno neodgovorna deca
izmedu 121 13 godine (25%). Zabrinjava ¢injenica da je jedno dete prvo kriviéno delo uginilo na uzras-
tu od 5 godina. Prestupni$tvo je izraZzenije kod kriviéno odgovornih de¢aka u odnosu na devojcice,

koje ¢ine manje kriviénih dela i imaju kracu istoriju ¢injenja krivi¢nih dela.

Razvojni problemi, smetnje i poremecaji kod DSZ. DSZ ispoljavaju jedan ili viSe razvojnih proble-
ma ili poremecaja. Svi razvojni problemi i poremedaji (ukupno 19) zastupljeni su kod malog procenta
DSZ. Najzastupljeniji identifikovani i ustanovljeni problemi i poremedaji jesu neuspeh u skoli (60%),
bezanje iz Skole i prekid Skolovanja (58%), nasilni¢ko ponasanje (54%), problemati¢no ponasanje
(49%), konflikti sa vr$njacima (44 %), kontrola besa i ljutnje (41%) i problemati¢no ponasanje prema

odraslima (35%).

Razvojne smetnje i teskoce u razvoju. |spoljavaju se kod velikog broja DSZ. To su najc¢escée teskoce
i problemi u ponasanju (43%), razvojni problemi i teskoée mentalnog zdravlja (32%), problemi i

teskoce zloupotrebe supstanci (24%) i ozbiljne smetnje u psihofizickom razvoju (10%).

Poremecaji mentalnog zdravlja. Prisutni su kod 85% DSZ; 45% cine identifikovani, a 40%
dijagnostikovani poremecaji. Obe grupe zajedno ukljuuju poremecaje ponasanja (73%), poremecda-
je u¢enja (51%), zloupotrebu supstanci (35%), poremecaje komunikacije (25%) i poremecaje paznje
i hiperaktivnosti (23%).

Sirok dijapazon razvojnih problema, teskoéa i poremecaja mentalnog zdravlja. \/eliki procenat
DSZ ima visestruke razvojne smetnje, probleme i poremecaje. Neki problemi mentalnog zdravlja su
uneti, drugi su provocirani ili zaradeni, a trec¢i su izneti iz sistema MP Procenat zastupljenosti

poremecaja mentalnog zdravlja zna¢ajno je veci nego kod opsSte populacije mladih.

Ovi nalazi ukazuju na potrebu da svi stru¢njaci iz sistema MP i SZ steknu upotrebljiva znanja o opstim
karakteristikama, posebnim obelezjima (rizicima, potrebama i potencijalima) i individualnim
osobenostima DSZ te da se upoznaju sa medunarodno prihvaéenim standardima, principima i
uputstvima i nau¢no potvrdenim pristupima i metodama rada sa DSZ, a posebno sa

vrednosno-eti¢kim zahtevima pozitivhog maloletni¢kog pravosuda i pravde po meri deteta.
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DEO Il - PROCENA RIZIKA, POTREBA | POTENCIJALA DECE U
SUKOBU SA ZAKONOM

Opsta procena odnosa faktora rizika i protektivnih faktora kod dece

u sukobu sa zakonom

DSZ se kao grupa prostiru od veoma visokog stepena prevalencije faktora rizika na jednoj strani do

veoma visokog stepena prevalencije protektivnih faktora na drugoj strani.

Grafikon 7. Opsta procena faktora rizika i protektivnih faktora kod DSZ
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Kod dve tredine DSZ (65%) preovladuju faktori rizika, dok kod jedne petine (23%) preovladuju
protektivni faktori. Nepovoljan balans faktora rizika i protektivnih faktora zabelezen je u tri puta vise

slucajeva, dok je kod samo 12% DSZ taj odnos priviemeno izbalansiran.

Faktori rizika su kod vise od polovine DSZ (52,4%), tj. kod svakog drugog deteta, prisutni u umerenom,
a kod skoro 13% u visokom stepenu. S druge strane, kod svakog petog DSZ (21,1%) konstatovan je

umeren, a u samo 2% slucajeva visok stepen prevage protektivnih faktora nad faktorima rizika.

Zabrinjava Cinjenica je da velika vec¢ina DSZ (65%) ima izraZzene potrebe za profesionalnom pomodi i
podrskom, ali u isto vreme ohrabruje Cinjenica da znacajan procenat DSZ (23%) poseduje snage,
potencijale i druge pogodnosti koje preovladuju nad faktorima rizika i mogu da predstavljaju oslonac

za tretman i prosocijalnu reorijentaciju i razvoj te dece.
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Pregled odnosa izmedu faktora rizika i protektivnih faktora kod dece u sukobu sa

zakonom

Analiza odnosa faktora rizika i protektivnih faktora je obuhvatila analizu deset oblasti razvoja
ponasanja DSZ preko petostepene skale (od veoma visokog stepena rizika do veoma visokog

stepena protektivnih faktora).

Grafikon 8. Faktori rizika i protektivni faktori kod DSZ — pregled po oblastima®
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Ovaj pregled® pokazuje: (a) da su i faktori rizika i protektivni faktori prisutni u svim posmatranim
oblastima, (b) da je odnos izmedu faktora rizika i protektivnih faktora razli¢it u razli¢itim oblastima, (c)
da je vecina oblasti vise kontaminirana faktorima rizika nego protektivnim faktorima, (d) da ima i
oblasti u kojima je taj odnos izbalansiran te (e) da postoji makar jedna oblast u kojoj su protektivni

faktori predominantni u odnosu na faktore rizika.

Intenzitet faktora rizika ili protektivnih faktora razlikuje se u razli¢itim oblastima razvoja i ponasanja
DSZ, kao i kod razli¢ite dece, a stepen predominacije protektivnosti ili riziénosti moze/treba da

odredi glavne fokuse ili oslonce tretmana.

29 Legenda: PP — prestupni¢ko ponasanje; POR — porodica; OPO - obrazovanje i profesionalno osposobljavanje; SLV — slobodno vreme;
ZMZ - zdravlje i mentalno zdravlje; ZLS - zloupotreba supstanci; ZST — zivotni stil; DRG — stavovi o drugima i ponasanje prema drugima;
VES - vestine (Zivotne i socijalne); MPR — motivacija za promenu; ORP — op$ta procena rizika.

30 Grafikon 8 prikazuje odnos izmedu faktora rizika (crveno = visok i braon = umeren) i protektivnih faktora (tamnozeleno = visok i svetlo-
zeleno = umeren) kod sve dece, ali za svaku od 10 posebnih oblasti razvoja i socijalizacije dece.
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Grafikon 9. Pregled indeksa balansa faktora rizika i protektivnih faktora kod DSZ®'
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Grafikon pokazuje da je odnos izmedu faktora rizika i protektivnih faktora u celini (ORP) umereno do
visoko negativan (-563), da je taj odnos kod velike veéine posmatranih razvojnih oblasti negativan (kod
9 od 10) te da u samo jednoj oblasti (zloupotreba supstanci) protektivni faktori preovladuju (+29) nad

faktorima rizika.
Rang-lista razvojnih oblasti prema stepenu balansa faktora rizika i protektivnih faktora:

® visok stepen nepovoljnog balansa: | ,Mestine i sposobnosti” (-82),%2 Il ,Slobodno vreme,

vrénjaci i lokalna zajednica” (-77), lll ,Stavovi o drugima i ponasanje prema drugi

~—

ma” (-64), IV ,Obrazovanje i profesionalno osposobljavanje” (-62

e umeren stepen nepovolinog balansa:V ,,Dosadasnje prestupni¢ko ponasanje” (-53), VI

. Stavovi prema sebi i zivotni stil (-47)";

e blago nepovoljan balans: VIl ,,Porodica” (-30), VIl ,,Motivacija za promenu” (-27), IX

.Zdravlje i mentalno zdravlje” (-9);

e Dblago povoljan / pozitivan balans: X ,,Zloupotreba supstanci” (+29).

31 Tragajuéi za naginom koji ée omoguditi da se sve ove razvojne oblasti medusobno jednostavno porede radunat je indeks balansa faktora
rizika i protektivnih faktora koji izrazava snagu prevage bilo faktora rizika bilo protektivnih faktora. Grafikon 9 prikazuje taj sumarni balans
odnosa faktora rizika i protektivnih faktora za svaku posebnu oblast, odnosno za svaku merenu varijablu.

%2 Qvaj broj oznacava, posebnim postupkom izradunat, intenzitet prevage faktora rizika (negativan skor) ili protektivnih (pozitivan skor)
faktora.
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Analiza odnosa faktora rizika i protektivnih faktora po oblastima razvoja

i ponasanja dece u sukobu sa zakonom =

1. Vestine i sposobnosti

Jedan od kljuénih aspekata razvoja i socijalizacije dece i adolescenata predstavlja ovladavanje i usva-
janje uzrastu primerenog seta zivotnih i socijalnih vestina koje im pomazu i omogucéavaju da razume-
ju socijalne odnose te da pravovremeno uode, a zatim uspesno i na prosocijalan nacin razreSavaju

nesporazume i konflikte u vrsnjackim i drugim socijalnim odnosima.

Nedovoljna razvijenost sposobnosti i adekvatnih Zivotnih i socijalnih vestina, prema procenama
stru¢njaka, predstavlja najslabije ocenjenu oblast medu deset procenjivanih oblasti razvoja DSZ.
Faktori rizika odnose prevagu kod skoro 80% DSZ, dok protektivni faktori, razvijene i funkcionalne
sposobnosti i vestine, odnose prevagu kod samo 15% dece, uz 7% DSZ kod koje je taj odnos

izbalansiran.

Poredenje dva grafikona — op$te procene rizika i procene vestina i sposobnosti — jasno pokazuje da

je veci procenat negativnih (78% : 65%) nego pozitivnih (15% : 23%) ocena.

Najveéi broj dece (58,1%) izloZzen je umerenom stepenu rizika ili ispoljava taj stepen rizika, a ¢ak

svako peto (20,3%) ispoljava visok stepen rizika u pogledu nerazvijenosti sposobnosti i vestina. Na

drugoj, pozitivnoj strani, tek 14% dece ispoljava umeren, a samo 1,2% visok stepen protektivnosti i

funkcionalnosti u pogledu razvojno primerenih sposobnosti i vestina.

Grafikon 10. Vestine i sposobnosti
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% Prikaz ne prati redosled oblasti kako je predstavljen u Protokolu za ovo istrazivanje, ve¢ je uskladen sa rangom prevalencije faktora rizika
i protektivnih faktora, pa je najpre razmotrena oblast sa najizrazenijom prevalencijom faktora rizika itd.
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Oblast ,Vestine i sposobnosti” predstavlja veoma slozenu varijablu koja je procenjivana preko 11
indikatora ili determinanti®*. Na grafikonu 5 je prikazan indeks balansa faktora rizika i protektivnih

faktora za sve posebne indikatore vesStina i sposobnosti.

Grafikon 11. Pregled snage indikatora faktora rizika i protektivnih faktora za oblast ,Vestine i sposobnosti”
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Analiza pojedinacnih determinanti za oblast vestina i sposobnosti pokazuje da je kod svih indikatora,
bez izuzetka, konstatovan negativan balans (prevaga faktora rizika nad protektivnim faktorima) i da

se stepen rizika rasporeduje od umerenog do veoma visokog.

Prema relativnoj snazi (indeksu odnosa faktora rizika i protektivnih faktora), svi indikatori se mogu
svrstati u Cetiri grupe:
e jzuzetno visok stepen rizika — (1) situaciona percepcija (-88),%° (2) alternativno promisljanje
(-88), (3) kontrola impulsivnosti, besa, ljutnje i agresivnosti (-83);
® veoma visok stepen rizika — (4) orijentacija na razre$avanje problema (-79), (5) svesnost i
razumevanje spoljnih situacionih pokretaca (-79), (6) snalazenje u izazovnim, problemati¢nim
i teSkim situacijama (-77);
e visok stepen rizika — (7) konsekventno promisljanje (-74), (8) svesnost i razumevanje
unutrasnjih pokretac¢a (-72), (9) rukovanje sopstvenim emocijama, kontrola impulsivnosti i
agresivnosti (-69), (10) saradnja i komunikacija sa drugima (-67);

e umeren stepen rizika — (11) formulisanje ciljeva i postavljanje zadataka (-29).

34 Ovo su indikatori faktora rizika i protektivnih faktora za oblast ,Vestine i sposobnosti”: (1) orijentacija na re$enje problema ili situacije i
izvlaCenje pouka, (2) situaciona percepcija, (3) alternativno promisljanje, (4) konsekventno promisljanje, (5) formulisanje ciljeva i postavljan-
je zadataka, (6) saradnja i komunikacija sa drugima, (7) snalazenje u izazovnim, problemati¢énim i teskim situacijama, (8) rukovanje
sopstvenim emocijama, kontrola impulsivnosti i agresivnosti, (9) svesnost i razumevanje spoljnih pokretaca, (10) svesnost i razumevanje
unutrasnjih pokretaca i (11) kontrola impulsivnosti, besa, ljutnje i agresivnosti.

%5 Broj u zagradi oznacGava ,relativnu snagu pozitivnosti/negativnosti” svakog indikatora; ako je predznak-, onda faktori rizika preovladuju
nad protektivnim faktorima, a veli¢ina broja (koja se moze kretati od =100 do +100) oznacava vedi ili manji stepen predominacije.
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Gornja kategorizacija, rang-lista indikatora razvijenosti i funkcionalnosti socijalnih i drugih vestina kod
DSZ treba da posluzi kao putokaz za postavljanje prioriteta, kreiranje i postavljanje programa za
razvoj vestina kod DSZ. Razvoj i unapredenje socijalnih i drugih vestina treba da osposobi DSZ da
»uhvate korak” i da se ravnopravno nose i razvijaju sa svojim vr8njacima, $to bi smanjilo potrebu da

»1du stranputicom” i da razvijaju ili biraju socijalno neprihvatljiva reSenja i antisocijalna ponasanja.

Kvalitativni podaci dobijeni kroz fokus grupe i intervjue sa DSZ i zaposlenima ukazuju na potrebu
da se postojeci programi i aktivnosti oplemene raznovrsnijim, inovativnim programima za razvoj
vestina i sposobnosti. U vecini ustanova i programa ne primenjuju se programi koji obuhvataju uzras-
tu primerene socijalne i zivotne vestine koje su DSZ propustila da usvoje tokom dosadasnjeg razvo-
ja, a koji bi predstavljali osnovu za njihov dalji pravilan razvoj i funkcionisanje. lako je vaspitno osoblje
u vedini ustanova ucestvovalo u obukama c¢iji je cilj bilo podizanje nivoa stru¢ne kompetentosti,
narocito u oblasti porodi¢ne terapije, grupnog savetovanja, unapredenja zivotnih i socijalnih vestina,
ta nova znanja i vestine je ¢esto izazovno sprovoditi u autoritarnom okruzenju u kome se vaspitaci
nalaze, s jedne strane, u ulozi nekoga ko ima obavezu i odgovornost da ocenjuje, usmerava, pa |
.kaznjava’ a s druge strane, u savetodavno-terapeutskoj ulozi u kojoj treba zadrzati neutralnost i
podstaci DSZ da preispituju svoj sistem vrednosti i svoje opcije, da prave zrele izbore i da preuzimaju

odgovornost za sopstveni razvoj i dobrobit.

Imajuci u vidu znacaj ove grupe faktora za razvoj prosocijalne orijentacije i prosocijalnog ponasanja,
kao i visok stepen prevage faktora rizika nad protektivnim faktorima, tretman DSZ neizostavno treba
da se direktno usmeri na stvaranje uslova, sistematsko podsticanje i pomo¢ i podrSku razvoju i

unapredenju zivotnih, socijalnih, kognitivnih i drugih vestina, sposobnosti i kompetencija DSZ.

2. Slobodno vreme, vr$njaci i lokalna zajednica

Raspolozivo vreme i nacin koris¢enja slobodnog vremena, zajedno sa odnosom prema vrsnjacima i
uticajima kojima je dete izlozeno u lokalnoj zajednici, predstavlja jedan od krucijalnih faktora socijal-

nog razvoja i socijalizacije dece.

Prema rezultatima istrazivanja, oblast , Slobodno vreme, vr$njaci i lokalna zajednica” zauzima

veoma visoko, 2. mesto na rang-listi rizi€nosti, odnosno spada u oblasti razvoja i ponasanja kod

kojih rizici daleko nadmasuju protektivne faktore.

Nepovoljan odnos (u kome faktori rizika daleko premasuju protektivne faktore) zabelezen je kod
velike vedine DSZ (73%), dok je povoljan odnos (prevaga protektivnih faktora nad faktorima rizika)
zabelezen kod samo oko 17% DSZ. Izbalansiran, neutralan odnos faktora rizika i protektivnih faktora

zabelezen je kod nesto manje od 10% DSZ.
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Grafikon 12. Slobodno vreme
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50:/0 faktora rizika nad protektivnim faktorima u
:Z;: ovoj oblasti). Na drugoj strani, samo oko
S0l 16% ispoljava umeren stepen povoljnosti,
10% a tek nesto vise od 1% (svako stoto dete)
0% ispoljava visok stepen protektivnosti u

4.SLV RP ovoj oblasti.

Stanje u pogledu slobodnog vremena i opste procene rizika jasno pokazuje da je ova oblast znatno
problematic¢nija jer ima veci procenat rizika (73% : 65%) uz manji procenat protektivnosti (17% :

23%) u pogledu odnosa faktora rizika i protektivnih faktora u celini.

Oblast je prilicno Siroko postavljena i obuhvata deset indikatora,®® koji su na razli¢ite nacine

kontaminirani faktorima rizika ili protektivnim faktorima.

Grafikon 13. Pregled snage indikatora faktora rizika i protektivnih faktora
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36 Indikatori za oblast , Slobodno vreme, vrénjaci i lokalna zajednica” su: (1) raspoloZivo slobodno vreme odgovara razvojnom nivou, (2)
roditeljska kontrola slobodnog vremena, (3) strukturiranost i konstruktivnost aktivnosti slobodnog vremena, (4) planiranost i ustaljenost
aktivnosti slobodnog vremena, (5) institucionalnost aktivnosti slobodnog vremena, (6) bezbednost i problemati¢nost aktivnosti slobodnog
vremena, (7) inkluzivnost i vr$njacke grupe, (8) povezanost sa devijantnim vr$njacima, (9) izolovana lokacija sa siromasnim resursima i (10)
lokalitet optereéen tenzijama, nasiljem, drogom.
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Analiza pokazuje da su skoro svi indikatori u ovoj oblasti (devet od ukupno deset) u vec¢oj ili manjoj
meri bremeniti faktorima rizika, a da je samo jedan indikator (,lokacija sa siromasnim resursima”)
oznacen kao blago pozitivan. Prema intenzitetu pozitivnosti (prevaga protektivnih faktora) i negativno-

sti (prevaga faktora rizika), indikatori u ovoj oblasti se mogu razvrstati u sledece grupe:

® veoma visok stepen rizika: rang | — povezanost sa devijantnim vrénjacima (-83);

e visok stepen rizika: rang |l — strukturiranost/organizovanost i konstruktivnost aktivnosti (-78),
rang Il — planiranost i ustaljenost aktivnosti slobodnog vremena (-77), rang IV — roditeljska
kontrola slobodnog vremena (-76), rang V — razvojna primerenost aktivnosti i raspolozivog
slobodnog vremena (-76) i rang VI — bezbednost i problemati¢nost aktivnosti slobodnog
vremena (-72);

e umeren stepen rizika: rang VIl — inkluzivnost, uklju¢enost u vrsnjacke grupe (-58) i rang VIII —
institucionalnost, organizovanost aktivnosti slobodnog vremena (-53);

® nizak stepen rizika: rang IX — lokalitet optere¢en tenzijama, konfliktima, nasiljem (30);

e pozitivan balans (indikatori sa prevagom protektivnih faktora): rang X — izolovana lokacija sa

siromasnim resursima (+2).

Slobodno vreme DSZ spada u faktore sa veoma visokom prevagom faktora rizika nad protektivnim
faktorima, pa ova oblast zauzima 2. mesto medu 10 procenjivanih oblasti. Takav negativan balans se
ispoljava kod devet od ukupno deset indikatora koriséenja slobodnog vremena, osim kod indikatora

,sredina sa siromasnim resursima’’

Najkriti¢nija mesta su povezanost aktivnosti slobodnog vremena sa devijantnim vr8njacima i aktiv-
nostima, nedovoljna strukturiranost aktivnosti, odsustvo plana i stalnosti, nedostatak roditeljske
kontrole, neprimerenost uzrastu i razvojnom nivou te nebezbedan i potencijalno Stetan i opasan
nacin koris¢enja slobodnog vremena. Osim toga, vecina prituzbi DSZ na fokus grupama se odnosila
na ,gluvarenje’ veoma sku¢ene mogucnosti, nedostatak fleksibilnosti, slabu organizaciju i nizak nivo

kvaliteta ponudenih, organizovanih i dopustenih rekreativnih, kulturnih i sportskih aktivnosti.®”

Kvalitativni podaci ukazuju na potrebu da se osmisli veci broj raznovrsnih aktivnosti slobodnog
vremena, koje bi deci u sukobu sa zakonom dale priliku da ja¢aju (i otkriju) svoje pozitivhe strane |
pripreme se za period reintegracije nakon izvrSenja mere, ali i da preispitaju, koriste i unaprede svoja
interesovanja i talente te da nauce da svoje slobodno vreme koriste na produktivan nacin. Iz razgovo-
ra sa DSZ i zaposlenima jasno je da postoji odredeni nivo organizacije i operacionalizacije provodenja

slobodnog vremena, ali da mnoge mogucénosti nisu dovoljno dobro iskoriséene, pa ostaje dosta

37 Sto je paradoksalno, jer je klasi¢na pedagosdka orijentacija upravo insistirala na organizovanim i raznovrsnim aktivnostima slobodnog
vremena, a i mnogi savremeni terapeutski pristupi oslanjaju se na aktivnosti slobodnog vremena i drus§tveno-humanitarne aktivnosti u
lokalnoj zajednici.
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prostora za stvaranje podsticajnog okruzenja za razvoj DSZ. U nekim ustanovama su sports-
ko-rekreativne aktivnosti veoma ograni¢ene te DSZ vreme provode u nesadrzajnim aktivnostima kao
Sto su video igrice, kojima ispunjavaju slobodno vreme. Takode, ogranien je broj rodno senzitivnih
programa i aktivnosti prilagodenih devoj¢icama, verovatno zbog njihove manje zastupljenosti u
sistemu. Za dobru organizaciju slobodnog vremena vazna je i povezanost sa lokalnom zajednicom,
koju je u nekim sredinama tesko posti¢i zbog negativnih stavova lokalne sredine prema DSZ, §to je

dodatno pogorsano u vreme pandemije kovida-19.
3. Stavovi o drugima i ponasanje prema drugima

Kvalitet recipro¢nih interakcija dece i mladih sa vrSnjacima i odraslima iz njihove licne i Sire socijalne
sredine znacajno, pozitivno ili negativno, utiCe na njihov socijalni razvoj, socijalizaciju i ponaSanje.
Stavovi i ponasanja prema drugima se karakteriSu visokom prevagom faktora rizika nad protektivnim
faktorima, po ¢emu ova oblast spada u tri oblasti najve¢eg stepena rizika i zauzima 3. mesto medu

10 procenjivanih oblasti.

Kod velike vec¢ine DSZ (68,3%) predominantni su faktori rizika, a kod samo 20% prevagu odnose
protektivni faktori. Sto se intenziteta riziénosti ti¢e, polovina DSZ ispoljava umeren stepen rizika, a
skoro petina (18%) visok stepen rizicnog ponaSanja prema drugima. S druge strane, skoro petina
(18%) ispoljava umeren stepen protektivnosti, ali tek 2% visok stepen protektivnih faktora u vezi sa

stavovima o drugima i ponaSanjem prema drugima.

Poredenje stanja prevalencije faktora rizika kod stavova prema drugima i opste procene rizika (ORP)
pokazuje da je prevalencija rizika nesto veca kod stavova prema drugima nego za grupu kao celinu

budu¢i da ovde ima nesto viSe negativnih (68% : 65%) uz nesto manje pozitivnih (20% : 23%) ocena.

Grafikon 14. Stavovi o drugima

= VSR m USR NBO m USP m VSP

60%

50% 52%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

38



UNAPREDENJE STATUSA | KVALITETA TRETMANA DECE U SUKOBU SA ZAKONOM U SRBIJI

-90% -80% -70% -60% -50%  -40% -30% -20% -10% 0 10

Pregled pokazuje da su svi pojedinac¢ni indikatori stavova o drugima i ponasanja prema drugima, bez
izuzetka, kod DSZ primarno kontaminirani faktorima rizika, pri ¢emu je za neke indikatore konstato-
van veoma visok, za druge umeren, a samo u jednom sluc¢aju i nizak stepen prevage faktora rizika

nad protektivnim faktorima.

Indikatori stavova o drugima i ponaSanja prema drugima se, prema stepenu rizi¢nosti, razvrstavaju
ovako:

® veoma visok stepen rizicnosti: rang | — nedostatak asertivnosti i sposobnosti da se odupre
pritisku drugih (-84);

® visok stepen rizicnosti: rang Il — nesvesnost o uticaju sopstvenih postupaka na druge (-77),
rang Il — povezanost sa prodelinkventnim vr8njacima i privrzenost njima (-72), rang IV —
nedostatak prosocijalno orijentisanih vrénjaka i prijatelja (-62);

e umeren stepen rizicnosti: rang V — nedostatak socijalnog interesa i saosecanja sa zrtvama
(-50); rang VI — nedostatak uzrastu primernih prijatelja (-48), rang VII — negativizam —opozicioni
odnos prema autoritetima (-47), rang VIII — podozrivost prema drugima i nepoverenje u druge
(- 43);

® nizak stepen rizicnosti: rang IX — sklonost da se manipuliSe i upravlja drugima (-31) i rang X —

sklonost da se za svoje propuste i promasaje optuzuju drugi ili okolnosti (-27,5).

%8 QOblast , Stavovi o drugima i ponaganje prema drugima” procenjuje se na osnovu deset indikatora: (1) nedostatak uzrastu primerenih
prijatelja, (2) nedostatak prosocijalno orijentisanih vrénjaka i prijatelja, (3) povezanost sa prodelinkventnim vrsnjacima, (4) nesvesnost o
uticaju sopstvenih postupaka na druge, (5) podozrivost prema drugima i nepoverenje u druge, (6) nedostatak asertivnosti i sposobnosti da
se odupre pritisku grupe, (7) sklonost da se za svoje propuste i greSke optuzuju drugi ili okolnosti, (8) nedostatak socijalnog interesa i
saosecanja sa zrtvama, (9) sklonost da se manipuliSe i upravlja drugima i (10) negativizam — opozicioni odnos prema autoritetima.
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Problemati¢ni stavovi o drugima, problemati¢an odnos sa drugima i problemati¢no ponasanje prema
drugima predstavljaju karakteristika DSZ uop$te, $to je potvrdeno i u naSem istrazivanju; osobenost

ovih rezultata vidi se i u stepenu rizi¢nosti i u Sirini zahvacéenih indikatora rizicnosti.

Na to ukazuju i kvalitativni podaci dobijeni kroz fokus grupe sa DSZ; kada je re¢ o postpenalnom
prihvatu, izvesno je da ¢e se DSZ vratiti kriminalnim aktivnostima jer misle da je to jedini nacin , da

se u ovoj drzavi zaradi novac’

Obe karakteristike — intenzitet i Sirina zahvac¢enih indikatora — obavezuju na razmatranje i primenu
potvrdeno delotvornih programa za unapredenje empati¢nosti te konstruktivnih, nenasilnih, istih i

recipro¢nih odnosa sa vrsnjacima i odraslima, koji su razvojno primereni.

4. Obrazovanje i profesionalno osposobljavanje

Briga o obrazovanju, profesionalnom osposobljavanju i pripremi za rad se smatra kljuénim faktorom

za formiranje licnosti, osamostaljivanje te socijalnu i finansijsku emancipaciju mladih.

Rezultati istraZivanja pokazuju da ova oblast pripada grupi faktora sa najnepovoljnijim odnosom izmedu
faktora rizika i protektivnih faktora po ¢emu zauzima visoko 4. mesto medu deset procenjivanih

razvojnih oblasti.

Kod skoro dve treé¢ine DSZ (66%) konstatovan je nepovoljan odnos (prevaga faktora rizika nad
protektivnim faktorima), dok je kod jedne ¢etvrtine taj odnos povoljan (24%). Konkretnije, dve

petine DSZ (43,1%) ispoljavaju umeren, a ¢ak jedna petina (22,8%) veoma visoko rizican odnos

faktora rizika i protektivnih faktora. Na pozitivnoj strani, jedna petina dece ispoljava umeren (20,7 %),

a tek oko 3% dece (2,8%) visok stepen pogodnosti, tj. protektivnosti.

Kada se uporedi inate nepovoljno stanje faktora rizika i protektivnih faktora u ovoj oblasti i opsta
procena rizika (ORP), vidi se relativno izjednacen odnos negativnih (66% : 65%) i pozitivnih (24%

23%) ocena.

Grafikon 16. Obrazovanje m VSR m USR NBO mUSP m VSP
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Grafikon 17 Pregled faktora rizika i protektivnih faktora kod indikatora obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja*®
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Nepovoljan odnos faktora rizika i protektivnih faktora zabelezen je kod svih jedanaest indikatora u
ovoj oblasti (stepen prevage faktora rizika nad protektivnim faktorima za vecinu indikatora je veoma

visok, za manji broj visok, a za jedan indikator je umeren).

Prema stepenu nepovoljnosti odnosa faktora rizika i protektivnih faktora svi indikatori se mogu

razvrstati ovako:

e vjsok stepen rizika: rang | — stabilnost/nestabilnost u $koli ili na poslu (-68), rang Il — stav
deteta prema skolovanju, osposobljavanju i radu (-65), rang Il — uspeh u skoli (-63) rang IV —
motivacija i planovi za dalje Skolovanje ili osposobljavanje (-62);

e umeren stepen rizika: rang V — ponasanje deteta u skoli ili na poslu (-56), rang VI —
redovnost pohadanja skole ili posla (-55), rang VII — postignuca i kvalifikacije (-55), rang VIII —
odnos prema vrsnjacima u skoli ili na poslu (-47), rang IX — prisustvo/odsustvo specijalnih
potreba, interesovanja i talenata (-42), rang X — uklju¢enost u proces obrazovanja, profesio
nalnog osposobljavanja i rada (-39);

® nizak stepen rizika: rang X| —odnos prema nastavnicima i pretpostavljenima u skoli ili na

poslu (-29).

%9 Procena u oblasti ,, Obrazovanje i profesionalno osposobljavanje” obavljena je na osnovu 11 indikatora: (1) ukljudenost u proces obrazo-
vanja, profesionalnog osposobljavanja ili rada, (2) redovnost pohadanja $kole ili posla, (3) ponasanje deteta u skoli ili na poslu, (4) uspeh u
Skoli, (5) stav deteta prema $kolovanju, osposobljavanju i radu, (6) odnos deteta prema nastavnicima u $koli ili pretpostavljenima na poslu,
(7) odnos prema vrsnjacima, (8) postignuca i kvalifikacije, (9) stabilnost/nestabilnost u skoli ili na poslu, (10) specijalne potrebe, intereso-
vanja i talenti i (11) motivacija i planovi za dalje Skolovanje ili osposobljavanje.
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Oblast obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja zauzima visoko 4. mesto u pogledu riziénosti
medu deset procenjivanih faktora. Takode, svi indikatori rizi€nosti su kontaminirani rizicima razli¢itog
stepena i intenziteta nepovoljnosti. Ovako visok stepen rizicnosti nalaze da se problem obrazovanja
i profesionalnog osposobljavanja krajnje ozbiljno i temeljito preispita, da se stvore uslovi (organi-
zacioni, administrativni i programski) i utvrde nacini kako bi se DSZ na adekvatan i efikasan nacin

podrzala u njihovom nastojanju da se obrazuju i osposobe za uklju¢ivanje u proces rada.

Paradoksalno, kvalitativni podaci ukazuju da su se u svim ustanovama i programima upravo DSZ
zalila na ograni¢ene mogucénosti, razli¢ite vrste prepreka te slabu i neefikasnu podrsku u njihovom,
katkad kasno probudenom interesovanju za obrazovanje i osposobljavanje. Oni isti¢u da obez-
bedivanje osnovnoskolskog obrazovanja nije dovoljno s obzirom na njihov uzrast i duzinu boravka u
ustanovi (neka DSZ postanu punoletna tokom boravka u ustanovi) i smatraju da bi fokus trebalo da
bude na srednjoskolskom obrazovanju te da ih nedostatak takvih mogucénosti znac¢ajno ometa u
pogledu postpenalnog ukljucivanja u proces rada, socijalne reintegracije i osamostaljivanja. Druga
primedba se odnosi na skué¢ene mogucénosti profesionalno-stru¢nog osposobljavanja u okviru posto-

jecih radionica za zanatska i radniCka zanimanja.

Ovo je oblast u kojoj DSZ prepoznaju potrebu za obrazovanjem od kojeg su stalno bezali, ali im
sistem nazalost ne pruza dovoljno mogucénosti da te potrebe zadovolje i da se pripreme za samosta-

lan produktivan zivot i rad.

5. Dosadasnje prestupnicko ponasanje

Ranije prestupni¢ko ponasSanje je takode procenjeno kao visoko rizi¢an faktor kod oko dve trecine
DSZ (64%) u odnosu na jednu petinu DSZ (22,3%) kod koje je to ponasanje procenjeno kao relativno
protektivni faktor. Kod 13,4% DSZ ranije prestupni¢ko ponasanje se karakterise balansiranim odno-
som izmedu faktora rizika i protektivnih faktora.

Grafikon 18. Ranije prestupnistvo. Relativno je mali procenat DSZ (14%) kod
koje je ponasanje uzeto kao visoko rizi¢no, ali

mVSR ®mUSR " NBO mUSP mVSP
je veoma visok procenat (50,4%) onih kod

50% 52% kojih je to ponaSanje procenjeno kao umere-

no rizicno/problemati¢no. Na drugoj strani

sasvim mali procenat DSZ (2,4%) ispoljava

visok stepen povoljnosti, tj. protektivnih
faktora, a kod svakog petog deteta (19,9%)

zabelezen je umereno pozitivan stepen

protektivnosti.
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Poredenje stanja ops$te procene faktora rizika i protektivnih faktora (ORP) sa prestupni¢kim ponasan-
jem pokazuje relativno ujednacen stepen nepovoljnosti — 64% : 65% negativnih i 22% : 23% pozi-
tivnih ocena. Drugim recima, odnos rizika i protektivnih faktora podjednako je negativan kod ranijeg

prestupni¢kog ponasanja kao i opS$te procene rizika i protektivnih faktora u grupi DSZ kao celini.

Prestupnic¢ko ponasanje je procenjivano na osnovu 12 indikatora®®. Nepovoljan odnos izmedu stepe-
na rizika i stepena protektivnosti zabeleZen je kod veéine indikatora ranijeg prestupnic¢kog ponasanja
(9 od 12), a kod 3 indikatora je zabelezen pozitivan odnos, odnosno prevalencija protektivnih faktora
nad faktorima rizika.

Grafikon 19. Pregled faktora rizika i protektivnih faktora za indikatore prestupnickog ponasanja
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Vecdina indikatora prestupni¢kog ponasanja procenjena je negativno (kao riziéni), 2 su ocenjena kao
visoko rizi€na, 4 kao umereno rizicna, 3 kao malo rizicna, a 3 kao pozitivna ( sa predominantno

protektivnim faktorima).
Prema stepenu intenziteta rizi¢nosti indikatori se razvrstavaju ovako:

®  visok stepen rizicnosti: rang | — uzrast ispoljavanja prestupni¢kog ponasanja (-85), rang Il —
vrsta, broj i tezina, indeks krivicénog dela (-75);

e umeren stepen rizicnosti: rang Il — samostalnost ili grupno vrsenje kriviénih dela (-60), rang
IV — kompleksnost prestupni¢kog ponasanja (-57), rang V — kontinuitet i progresivnost
ucestalosti i ozbiljnosti prestupni¢kog ponasanja (-49), rang VI — odnos prema sopstvenom
prestupnistvu (-46);

40 Oblast , Prestupni¢ko ponasanje” je procenjivana na osnovu 12 indikatora: (1) indeks kriviénog delo — vrsta i broj, (2) recidivizam, (3)
vreme — uzrast ispoljavanja, (4) kompleksnost prestupnistva, (5) kontinuitet i progresivnost, (6) planiranost, organizacija, (7) samostalnost
ili grupno vrenje krivi¢nih dela, (8) primena mere pritvora ili smestaja u ustanovu, (9) primena mera i kriviénih sankcija, (10) odnos prema
prestupnistvuy, (11) stav roditelja i porodice prema prestupnistvu i (12) saradnja sa organima policije, tuzilastva i CSR.
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® nizak stepen rizicnosti: rang VIl — recidivizam — u€estalost i ukupan broj krivicnih dela (-35),
rang VIII — planiranost (-35), rang IX — stav roditelja i porodice prema prestupnistvu deteta (-19);

® nizak do umeren stepen protektivnosti: rang X — primena smestaja u ustanovu ili pritvora
tokom kriviénog postupka (+37), rang X| — primena pritvora (+35), rang XlI — inicijalna

saradnja deteta i porodice sa organima sistema MP i SZ (+19).

Vazno je ista¢i da su struénjaci MP i SZ bili otvoreni i sposobni da zapaze ne samo riziéne, nepovoljne
i problemati¢ne faktore ranijeg prestupni¢kog ponasanja DSZ, veé i da uoce i identifikuju i pozitivne,

protektivne faktore koji mogu da posluze kao osnova za promene i unapredenje ponasanja dece.

Ohrabruje to $to ranije prestupni¢ko ponasanje samo po sebi ne odreduje dalji tok razvoja DSZ niti u
tolikoj meri utiCe na nacin i ishode rada sa DSZ tokom izvrSenja kriviénih sankcija. lako ova oblast
spada u tzv. stati¢ne faktore koji se ne mogu menjati, mogu se menjati stavovi DSZ prema tom
ponasanju, kao i njihov odnos prema prosocijalnoj orijentaciji i ponasanje uopste. To uglavnom
potvrduju i kvalitativni podaci, jer veéina DSZ zeli da Zivot nastavi u pozitivnom pravcu i ima distanci-
ran odnos prema sopstvenom ranijem prestupnickom ponasanju. Ovo je najbolje izrazilo jedno dete
iz doma ,,Spomenak” u Pancevu: , 7o je mene moje detinjstvo naucilo, da bezim i kradem, jer nije

imao ko drugi... Ja mogu biti bolji.”

6. Stavovi prema sebi i zivotni stil

Stav prema sebi, slika o sebi, samopostovanje i briga o sopstvenom statusu i ugledu medu vr$njaci-
ma zajedno sa prihvaéenim Zivotnim stilom imaju veliki znacaj za razvoj i funkcionisanje dece i
mladih, posebno DSZ. Mnoga istrazivanja su utvrdila da, nasuprot opStem uverenju, vec¢ina DSZ pati
od niskog stepena samopos$tovanja, a njihov izabrani ili prinvacéeni Zivotni stil dodatno podriva njihovo

samopostovanje i dalji razvo;.

Odnos faktora rizika i protektivnin faktora kod DSZ u pogledu stavova prema sebi i zivotnog stila
procenjen je negativno, a prema komparativnoj analizi ova oblast zauzima 6. mesto na listi od 10

posmatranih oblasti razvoja i ponasanja i spada u grupu oblasti sa umereno izrazenim stepenom rizika.

Skoro dve tre¢ine DSZ (61%) ispoljavaju rizican stav prema sebi i Zivotni stil, a samo petina (22 %)
ispoljava pozitivan stav prema sebi koji se karakteriSe prevagom protektivnih faktora nad faktorima
rizika. Kod malog broja DSZ (175%) balans izmedu rizika i protektivnih faktora je procenjen kao

izbalansiran, tj. neutralan.

Kod priblizno polovine DSZ (51,2%) utvrden je umeren stepen riziénosti, a kod svakog desetog
deteta (9,8%) utvrden je visok stepen rizika. S druge strane, umeren stepen povoljnosti (protektivno-

sti) konstatovan je kod manje od jedne petine DSZ (175%), a visok stepen povoljnosti kod samo 2%.
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Na kraju, stanje rizi¢nosti i protektivnosti u ovoj Grafikon 20. Stav prema sebi

oblasti je na relativno istom nivou kao kod opsSte
procene (ORP) za svu DSZ, pri ¢emu ova oblast ima “VSR ®mUSR ©NBO mUSP mVSP
60%
manji stepen rizicnosti (61% : 65%) i neSto manji ’ 51% 52%
50%

40%

stepen protektivnosti (22% : 23%) nego ORP

Umereno negativan stav prema sebi kod DSZ je 30%

dalje analiziran preko 8 indikatora*' koji se medu- ~ 20%

sobno razlikuju u pogledu stepena riziCnosti 10%
odnosno protektivnosti. 0%

7.2ST
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Nepovoljan odnos faktora rizika i protektivnih faktora, u rasponu od umerenog do visokog stepena
rizika, utvrden je kod svih pojedinaénih indikatora u ovoj oblasti osim kod jednog - , seksualno

ponasanje koje nije primereno uzrastu” — koji je ocenjen kao umereno pozitivno.

Prema procenjenom intenzitetu rizi¢nosti indikatori se mogu razvrstati ovako:

e visok stepen rizicnosti: rang | — nizak nivo tolerancije na frustracije (-70), rang Il — princip
zadovoljstva i orijentacija na ,,.sada ovde, sve” (-66);

® umeren stepen rizicnosti: rang lll — snazna potreba za uzbudenjima i angazovanjem u rizi€nim
i opasnim aktivnostima (-59), rang IV — nebriga o sopstvenom zdravlju, bezbednosti i trajnom

blagostanju (-54), rang V — samopercepcija i idealizacija slike o sebi (-38);

41 Oblast ,, Stavovi prema sebi i zivotni stil” procenjivana je preko 8 indikatora: (1) samopercepcija i idealizacija slike o sebi, (2) egocen-
tricnost i narcisoidnost, (3) nizak nivo tolerancija na frustracije, (4) snazna potreba za uzbudenjima i izazovima, (5) nebriga o zdravlju,
bezbednosti i trajnom blagostanju, (6) princip zadovoljstva i orijentacija na sada i ovde, (7) prihvatanje svog prestupnistva i sebe kao
prestupnika i (8) seksualno ponasanje koje nije primereno uzrastu.
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® nizak stepen rizicnosti: rang VI — prihvatanje svog prestupnistva i sebe kao prestupnika (-29),
rang VIl — egocentri¢nost i narcisoidnost (-22);
® umereno pozitivan odnos faktora rizika i protektivnih faktora: rang VIIl — seksualno ponasanje

koje nije primereno uzrastu (+42).

Rezultati potvrduju ranija saznanja i nalaze da su nizak nivo samopoStovanja i samovrednovanja te
nemaran i rizican zivotni stil ¢esta pojava kod DSZ. Kvalitativni podaci potvrduju da se deca osecaju
izolovano od lokalne zajednice, $to umanjuje njihov osecaj samopostovanja i povecava anksioznost

u vezi sa buduénoséu, odnosno sa uspesSnom reintegracijom nakon izlaska iz ustanove.

Vredi primetiti da bi prema ovim nalazima, nasuprot postojecoj praksi ,sabijanja rogova’, glavna
orijentacija u tretmanu trebalo da budu budenje i razvoj osec¢anja sopstvene vrednosti preko angazo-
vanja u prosocijalnim, humanitarnim aktivnostima samoposStovanja i omogucavanje dozivljaja
uspeha kao osnove za budenje i oCuvanje sopstvenog ugleda, dostojanstva, ali i rad na samorazvoju

i unapredenju poStovanja drugih.

7. Porodica kao socijalno vaspitni ambijent

Porodica se, s punim pravom, smatra klju¢nim faktorom razvoja i socijalizacije mladih, ali i jednim od
najvaznijih stoZera u tretmanu i reorganizaciji DSZ. Rezultati ovog istrazivanja nude optimisti¢ku notu

jer porodica na skali rizi¢énosti zauzima 7. mesto medu deset indikatora.

Drugim rec¢ima, porodica se, makar u odnosu na druge faktore, procenjuje kao blago do umereno
rizican faktor sa vise od polovine DSZ (57 %) kod koje faktori rizika odnose prevagu nad protektivnim

faktorima i sa jednom tre¢inom DSZ (34%) kod koje je taj odnos u korist protektivnih faktora.

Grafikon 22. Porodica Porodica se kao umereno rizican faktor javlja
kod 44%, a kao visoko rizican kod 12,6%

“VSR mUSR NBO mUSP mVsSP DSZ. S druge strane, medu porodicama kod

60% kojih je konstatovana prevaga protektivnih
50% 52% faktora, kod skoro jedne trecine DSZ (29,3%)
40% porodica se javlja kao umereno protektivan, a
30% kod 4,5% kao visoko protektivan faktor.

20% 129% Porodica kao socijalno vaspitni faktor ima
10% nesto povoljniju ocenu od opste prosecne
0%

procene, ali se i dalje procenjuje vise kao
2.POR ORP faktor rizika nego kao protektivni faktor.
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Posmatrano po pojedinim indikatorima*?, moze se primetiti da je u Sest od ukupno dvanaest
indikatora utvrden odredeni stepen rizicnosti, kod dva indikatora je odnos neutralan, a kod ¢ak Cetiri

utvrden je pozitivan odnos — prevaga protektivnih faktora nad faktorima rizika.

Grafikon 23. Pregled odnosa faktora rizika i protektivnih faktora kod indikatora porodiénog ambijenta
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Negativan balans, prevaga faktora rizika nad protektivnim faktorima, zabelezen je kod vecine pojedi-

nacnih indikatora stanja u porodici (8 od 12).

Prema stepenu prisutnog rizika odnosno protektivnosti, indikatori stanja u porodici se mogu
razvrstati ovako:
® visok stepen rizicnosti: rang | — autoritet roditelja u porodici (-70);
e umeren stepen rizicnosti: rang |l — organizacija porodice (-52), rang Il — materijalno-
ekonomsko stanje porodice (-46);
e nizak stepen rizicnosti: rang IV — kvalitet brige o detetu u porodici (-40), rang V — zasnovanost
I struktura porodice (-39), rang VI — opSta klima i odnosi u porodici (-33);
e neutralan stepen rizicnosti: rang VIl — stav, motivacija i spremnost porodice na saradnju (+6),
rang VIII — neposredno okruzenje porodice (+0,3);
e pozitivan odnos — prevaga protektivnih faktora: rang IX — mentalni poremecaji u porodici
(+46), rang X — zloupotreba supstanci u porodici (+33), rang X| — porodica kao celina (+14),

rang Xll — prihvac¢enost deteta u porodici (+14).

Porodica kao socijalno-psiholoska vaspitna sredina je kod vedine DSZ procenjena kao riziéna, ali je
kod znacajnog broja te dece procenjena i kao protektivna, razvojno stimulativna. Takode, od ukupno

12 indikatora rizi¢nosti porodi¢nog ambijenta, 6 su procenjeni kao rizi¢ni, ali su 2 procenjena kao

42 Indikatori rizika i protektivnosti za oblast ,,Porodica” su: (1) zasnovanost porodice, (2) organizacija porodice, (3) materijalno, tj. ekonoms-
ko stanje porodice, (4) kvalitet brige o detetu, (5) autoritet roditelja u porodici, (6) opsta klima i odnosi u porodici, (7) prihva¢enost deteta
u porodici, (8) porodica sa aktivnim prestupnikom, (9) zloupotreba supstanci u porodici, (10) mentalni poremecaji u porodici, (11) porodica
i njena neposredna okolina i (12) stav, motivacija i spremnost porodice na saradnju.
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neutralni, a 4 kao pozitivni. Vazno je podvuci da je vecina visoko rizi¢nih indikatora (autoritet roditelja
u porodici, organizacija porodice, materijalni status porodice) podlozna promenama i unapredenju.
Porodica se, dakle, javlja i kao visoko rizican i kao umereno protektivan faktor, $to znacdi da taj

potencijal treba prepoznati, aktivirati i unaprediti radi dobrobiti DSZ.

Kvalitativni podaci ukazuju na to da se sa DSZ radi nezavisno od porodice, koja se ponekad uopste
ne ukljucuje u tretman. Kao razlozi za to se navode nemotivisanost ili nedostupnost porodice, pa se
ona olako isklju¢uje iz tretmana, a veliki problem predstavlja i fizicka udaljenost porodice od ustanove
u kojoj se izvrSava sankcija (to onemogucava intenzivan rad sa porodicom na sprovodenju mere, ali
i ostvarivanje i odrzavanje ¢ak i bazi¢nih kontakta, osim telefonom, u ograni¢enom trajanju). Ovo je
posebno vazno u procesu planiranja otpusta iz ustanova ¢ija priprema treba da po¢ne od samog
momenta prijema DSZ u ustanovu. DSZ isti€u nezadovoljstvo na¢inom organizovanja i ograni¢enim
moguénostima odrzavanja kontakta sa ¢lanovima porodice. Oni veruju da bi im ¢eséi kontakti, na
razli¢ite nac¢ine, mnogo pomogli, i kroz regularnu video ili telefonsku ,porodi¢nu terapiju” zbog
akumuliranih porodi¢nih problema i u fazi pripreme za otpust (,, Ne razumem smisao ograni¢avanja
posete na 15 minuta, posebno ako su roditelji presli vise od 200 kilometara da bi dosli da provedu

tako kratko vreme sa mnom.”)

8. Motivacija za promenu i tretman

Motivacija za promenu i tretman predstavlja izuzetno bitan faktor za postavljanje, pokretanje,
izvodenje i postizanje krajnjih dometa tretmana DSZ. Postojanje takve spremnosti i motivacije na
poCetku omogucava brz start i napredak u tretmanu, dok nedostatak motivacije i spremnosti zahteva

ozbiljan i visokostru¢an rad na motivisanju i na sopstvenom tretmanu i preporodu.

Motivacija za promenu i tretman je blago negativno procenjena i zauzima 8. mesto po rizicnosti od

ukupno 10 analiziranih oblasti.

Grafikon 24. Motivacija za promenu Posmatrano u celini, polovina DSZ (50%)

ispoljava odredene rizike — rezervisanost ili
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u sopstvenom tretmanu. S druge strane, ohrabruje podatak da nesto manje od tre¢ine DSZ (31,3%)
ispoljava umeren stepen motivisanosti, a oko 4% (3,7%) visok stepen motivacije za promenu |

ucesSce u tretmanu.

Motivacija za tretman i promenu je znacajno povoljnije procenjena u odnosu na generalnu procenu
stepena rizika kod DSZ. Poredenje dva grafikona jasno pokazuje veéi stepen protektivnih, a manji

stepen rizika u pogledu spremnosti dece za angazovanje u tretmanu.

Motivacija za promenu i tretman je procenjivana preko sedam indikatora.*?

Grafikon 25. Pregled odnosa faktora rizika i protektivnih faktora za indikatore motivacije za promenu i tretman
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Procena unutradnje strukture, tj. stepena rizicnosti indikatora motivacije za promenom otkriva da se
stepen rizika kre¢e u rasponu od neutralnog ili veoma niskog, preko niskog, do umerenog stepena
riziénosti.

Prema procenjenom intenzitetu rizi¢nosti indikatori se mogu razvrstati ovako:

e umeren stepen rizicnosti: rang | — adekvatan nivo razumevanja problemati¢nosti sopstvenog
ponasanja (-30), rang Il — zainteresovanost za sopstveni rast i razvoj (-277), rang Il —
spremnost i angazovanje na razreSavanju problema prestupnistva (-23,6);

® nizak stepen rizicnosti: rang IV — razumevanje dobiti od odustajanja od prestupni¢kog
ponasanja (-19,1), rang V — spremnost prihvatanja podrske i pomoc¢i od stane porodice i
vrénjaka (-72), rang VI — spremnost za prihvatanje stru¢ne pomodi i aktivna saradnja (- 5,2);

e neutralan odnos faktora rizika i protektivnih faktora: rang VII — razumevanje posledica svog

prestupnistva po sebe — sada i u buduénosti (-2).

43 Indikatori rizika i protektivnih faktora oblasti ,, Motivacija za promenu i tretman” obuhvataju: (1) posedovanje adekvatnog nivoa i razma-
tranja problemati¢nosti sopstvenog ponasanja; (2) razumevanje posledica svog prestupnistva po sebe — sada i u buducnosti; (3) razume-
vanje dobiti od odustajanja od prestupnistva; (4) ispoljavanje spremnosti za angazovanje na reSavanju problema prestupnistva; (5) sprem-
nost da radi na svojoj reorganizaciji, rastu i razvoju; (6) spremnost prihvatanja podrske i pomodi od strane porodice i vr$njaka i (7) sprem-
nost prihvatanja stru¢ne pomodi i aktivna saradnja.
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Ocigledno je da kod DSZ postoji odredena motivacija za u¢escée u tretmanu i Zelja za promenom |
unapredenjem pona$anja. Ovo potvrduje i kvalitativna analiza. Ta motivacija nije uvek prepoznata,
artikulisana i snazna po sebi, ali se moze raspaliti i aktivirati odgovaraju¢éom kombinacijom metoda
rada sa DSZ, na ¢emu treba raditi od momenta prijema u ustanovu ili program. Na kraju, treba
podvuci da je u poslednjih nekoliko decenija uradeno mnogo na razvoju specificnog metoda motiva-
cionog intervjua kome je cilj upravo podsticanje i razvoj motivacije za promenom. Taj metod se
veoma uspesno primenjuje u tzv. korekcionom tretmanu, posebno kod krivicno odgovorne dece, a
naroCito uspes$no u tretmanu u zajednici. Zato je neophodno jacanje kapaciteta zaposlenih da se

osposobe i primene pazljivo odabrane inovativne i potvrdeno delotvorne programe rada sa DSZ.

9. Zdravlje i mentalno zdravlje

Briga o zdravlju i mentalnom zdravlju predstavlja primarni zadatak i klju¢ni aspekt ukupne brige o deci

uops$te, pa i o DSZ, nezavisno od broja, vrste i teZine krivicnog dela ili tipa izre¢ene kriviéne sankcije.

Zdravlje i mentalno zdravlje su procenjeni neutralno (ne preovladuju ni faktori rizika ni protektivni

faktori) i zauzimaju 9. mesto medu deset analiziranih oblasti razvoja i ponasanja DSZ.

Grafikon 26. Zdravlje i MZ Rezultati istrazivanja pokazuju relativnu ravnotezu
(43,5 : 374) izmedu DSZ kod koje je utvrdena

“VSR mUSR ©NBO mUSP mvsP rizitna konstelacija faktora u odnosu na onu kod

60% oo, koje je utvrden pozitivan odnos, tj. prevaga
50% protektivnih faktora nad faktorima rizika. Takav
40% nalaz je mnogo povoljniji nego $to pokazuje opsta
30% procena (ORP) stanja za svu DSZ.

20% 13%|12%

10% Posmatraju¢i DSZ u celini, vecina (37.4%) ispolja-
0% !W va umeren, a mali broj (6,1%) visok stepen rizika

5.ZMZ ORP u vezi sa zdravljem i mentalnim zdravljem.

Znacajan procenat DSZ ispoljava umeren stepen povoljnosti (prevagu protektivnin faktora), a 4,1%

ispoljava visok stepen prevage protektivnih faktora nad faktorima rizika.

Zdravlje i mentalno zdravlje je procenjivano preko ukupno 12 indikatora.**

4 Oblast , Zdravlje i mentalno zdravlje” obuhvata sledece indikatore: (1) opste zdravstveno stanje, (2) psihofizi¢ki rast i razvoj, (3) dostup-
nost potrebnih i kvalitetnih resursa, (4) ponasanje deteta pod uticajem ranijeg iskustva, (5) ponasanje deteta pod uticajem sada$njih
dogadaja i okolnosti, (6) ponasanje deteta znacajno ugrozava op$te zdravstveno stanje, (7) ponasanje deteta pod snaznim uticajem opsteg
mentalnog stanja, (8) postojanje formalne dijagnoze mentalnog poremedaja, (9) samopovredivanje i suicidalnost, (10) poremecaji i potrebe
za specijalnom edukacijom, (11) nasilnistvo — sklonost nasilju, uklju¢ujuéi i seksualno i (12) iskustvo fizi¢kog ili seksualnog zlostavljanja.
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Grafikon 27 Pregled odnosa faktora rizika i protektivnih faktora za indikatore zdravlja i mentalnog zdravlja
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Analiza unutrasnje strukture faktora rizika i protektivnih faktora po pojedinaénim indikatorima
pokazuje da je 7 od 12 indikatora procenjeno pozitivno, kao pretezno protektivno. Za razliku od
vecine drugih razvojnih oblasti, ovde se ne srece visok stepen rizicnosti, ali se zato sre¢e umeren |

visok stepen protektivnosti.

Stepen riziénosti odnosno protektivnosti izgleda ovako:

® umeren stepen rizicnosti: rang | — ponasanje deteta pod uticajem ranijeg iskustva (-46,4),
rang Il — ponaSanje deteta pod uticajem sadasnjih dogadaja i okolnosti (-40,7);

® nizak stepen rizicnosti: rang Ill — ponasanje deteta pod snaznim uticajem op$teg mentalnog
stanja (-28,9), rang IV — ponasanje deteta znacajno ugrozava opste zdravstveno stanje (-16,4),
rang V — nasilnistvo — sklonost nasilju, ukljuCujuc¢i i seksualno (-16,7), rang VI — iskustvo
fizickog ili seksualnog zlostavljanja (-15);

® nizak stepen protektivnosti: rang VIl — poremecaji i potrebe za specijalnom edukacijom (+23),
rang VIII — formalno uspostavljena psihijatrijska dijagnoza (+29,3), rang IX — psihofizi¢ki rast i
razvoj (+28,2);

e umeren stepen protektivnosti: rang X — op$te zdravstveno stanje deteta (+53,2);

e visok stepen protektivnosti: rang Xl — samopovredivanje i suicidalnost (+69,9) i rang XII —

dostupnost potrebnih i kvalitetnih zdravstvenih resursa (+78).

Zdravlje i mentalno zdravlje kod DSZ zauzima 9. mesto na rang-listi rizi€nosti, ali maniji broj dece sa
izrazenim problemima zdravlja i mentalnog zdravlja ipak upozorava da su ti problemi i rizici kod one
dece kod koje su prisutni visestruki i veoma ozbiljni, zbog ¢ega zahtevaju utemeljene politike,

proverene programe i visokostru¢nu multidisciplinarnu intervenciju.

Ovo je potvrdeno i kroz kvalitativnu analizu, jer i zaposleni i DSZ ukazuju da postoji potreba za

kvalitetnijom zdravstvenom zastitom i da u zemlji nema doboljno decjih psihijatara. U svim ustanovama
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uocava se nedovoljan broj stru¢nog medicinskog osoblja koje bi trebalo da se angaZzuje na nuznom i
uzrastu primerenom zdravstvenom prosvecivanju i obrazovanju i koje bi trebalo da podigne na
zadovoljavajuéi nivo opsStu higijenu u ustanovama. Sadasnju ponudu preventivno-edukativnih
programa (alkoholizam, narkomanija, kultura stanovanja, odevanja, ishrane), koji se u ciklusima
realizuju za svu DSZ, trebalo bi prosiriti i metodoloski oplemeniti zato Sto isklju¢ivo oslanjanje na

resurse lokalne zajednice nije dovoljno.

| zaposleni i DSZ istiCu potrebu za ozbiljnim, opstim i specificnim (individualizovanim) te
kontinuiranim radom na saniranju i unapredenju mentalnog zdravlja DSZ, jer njihove potrebe rastu i
usloznjavaju se sa stepenom ozbiljnosti prestupni¢kog ponasanja i duzinom boravka u ustanovi ili
programu. Vec¢ina DSZ ima manje ili vise izrazene potrebe za pomodi i podrskom u pogledu
mentalnog zdravlja, dok neka DSZ imaju tako kompleksne i hroni¢ne poremecaje mentalnog zdravlja
da nijedna ustanova nema stru¢ne kapacitete da organizuje primerenu i kvalitetnu terapiju. Kada se
primenjuje, terapija se skoro uvek oslanja isklju¢ivo na medikamentoznu terapiju bez odgovarajuc¢e
psihoterapije i socijalne podrske, Sto dalje ugrozava mentalno zdravlje pojedinog deteta u sukobu sa

zakonom, ali i ostalih Sti¢enika, pa i zaposlenih.

10. Zloupotreba supstanci

Zloupotreba supstanci se ¢esto, sa razlogom ili bez razloga, navodi kao uzrok ili najéesc¢i pratedi
problem kod DSZ. Medutim, prema rezultatima naseg istrazivanja, ona zauzima poslednje, deseto
mesto na rang-listi riziénih faktora, odnosno prvo mesto po relativno povoljinom balansu izmedu
postojecih faktora rizika i protektivnih faktora. Jasnije re¢eno, zloupotreba supstanci i problemi u vezi

sa tim su rede zastupljeni kod DSZ nego S$to predstavljaju ozbiljan problem.

Negativan balans izmedu rizi¢nih i protektivnih faktora u vezi sa zloupotrebom supstanci ispoljava se
kod 30,4% DSZ, §to je znagajno manje u odnosu na 52,1% dece kod koje je taj odnos pozitivan, tj.
kod koje se ispoljava prevaga protektivnih fakora nad faktorima rizika. Drugim rec¢ima, svako drugo
DSZ ispoljava protektivne faktore, a svako treée faktore rizika u vezi sa zloupotrebom supstanci.

Svako tre¢e DSZ (35,4%) ispoljava umeren, a svako Sesto (16,7) visok stepen pozitivhog balansa
izmedu protektivnih faktora i faktora rizika u pogledu zloupotrebe supstanci. S druge strane, svako
peto dete (21,1%) ispoljava umeren stepen rizika, a svako peto (9,3%) visok stepen rizika u vezi sa

zloupotrebom supstanci.

Zloupotreba supstanci je procenjivana preko sedam indikatora.*®

45 Ovo su indikatori za oblast , Zloupotreba supstanci”: (1) zloupotreba supstanci u porodici, (2) upotreba supstanci — dete, (3) stav prema
zloupotrebi supstanci, (4) riskantni na¢ini upotrebe supstanci, (5) uticaj upotrebe supstanci na dnevno funkcionisanje deteta, (6) prestup-
nistvo uslovljeno zloupotrebom supstanci i (7) motivacija i prijemcivost za tretman.
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Grafikon 28. Zloupotreba supstanci
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Grafikon 29. Pregled stanja odnosa riziénih i protektivnih faktora za pojedinacne indikatore zloupotrebe supstanci
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Kao $to se moze videti, svi indikatori vezani za zloupotrebu supstanci su procenjeni pre kao

protektivni faktori nego kao faktori rizika, a stepen te protektivnosti je razlicit.

Stepen riziénosti odnosno protektivnosti izgleda ovako:

® nizak nivo protektivnosti: rang | — stav deteta prema upotrebi supstanci (+77), rang Il —
zloupotreba supstanci od strane deteta (+22,5), rang Ill — motivacija i prijemd&ivost za tretman
(+26);

e umeren nivo protektivnosti: rang IV — zloupotreba supstanci u porodici (+46,4), rang V —
povezanost zloupotrebe supstanci i prestupnistva (+41,5), rang VI — uticaj zloupotrebe
supstanci na svakodnevno funkcionisanje deteta (+36,4);

® visok nivo protektivnosti: rang VIl — riskantni nacini upotrebe supstanci (+58,6).

Ovaj ,pozitivan” balans, prevaga protektivnih faktora nad faktorima rizika u vezi sa zloupotrebom
supstanci govori da ve¢ina DSZ, makar iz naseg uzorka, nisu do te mere kontaminirana problemima
.droge” koliko se obi¢no misli. U isto vreme, taj podatak ne sme da zavara, jer kod dece kod koje su
ti problemi prisutni oni predstavljaju veoma visok stepen rizika i izazivaju viSestruko negativne posle-
dice po razvoj i funkcionisanje. Drugim re¢ima, u ovoj oblasti vazi pravilo kumulacije problema na
manji broj DSZ, $to znaci da pravovremeno otkrivanje, procena, dijagnostikovanje i preduzimanje

mera tretmana imaju sustinski znacaj za postizanje pozitivnih rezultata.
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Zakljucak analize odnosa protektivnih faktora i faktora rizika kod DSZ

Posmatrano u celini, za svu DSZ i za sve razvojne oblasti, rezultati analize odnosa rizi¢nih i

protektivnih faktora pokazuju sledece:

1. DSZ iz uzorka se rasporeduju u rasponu od visokog stepena dominacije rizika, preko
izbalansiranog odnosa, do visokog stepena dominacije protektivnih faktora. Neka DSZ
ispoljavaju visok ili umeren stepen dominacije faktora rizika ili su mu izloZzena, kod
druge je odnos izmedu faktora rizika i protektivnih faktora izbalansiran, dok tre¢a grupa dece

ispoljava umeren ili visok stepen dominacije protektivnih faktora.

2. DSZ ispoljavaju sve tipove razvojnih protektivnih faktora ili faktora rizika ili su im izloZena.
Ne postoje faktori rizika ili protektivni faktori koji nisu zastupljeni kod neke DSZ. Klju¢no pitan
je ovde je pitanje balansa, prevalencije faktora rizika ili protektivnih faktora kod DSZ kao
grupe, kod svakog pojedinacnog deteta i u pojedinim razvojnim oblastima, a najvazniji
zadatak je da se svakom detetu pomogne da postepeno uspostavi odrzivu prevagu

protektivnh faktora nad faktorima rizika.

3. Jednom ustanovljen povoljan ili nepovoljan balans izmedu faktora rizika i protekivnih
faktora nije statican vec¢ dinamic¢an, stalno promenljiv pod uticajem niza takode stalno
promenljivih licnih i spoljnih faktora.

Vazno je podvuci da se odnos izmedu faktora rizika i protektivnih faktora stalno menja, kao |
da se te promene mogu podsticati i usmeravati, da se mogu ublaZiti ili preokrenuti od
nepovoljnog ishoda u povoljan, prosocijalan. Upravo se u tome krije blagotvorni uticaj

intervencije, tretmana i stru¢njaka iz sistema SZ, MP i mentalnog zdravlja.

4. Predominacija faktora rizika nad protektivnim faktorima tri puta je cesca (65% : 23%)
kod DSZ, dok je tek kod 12% DSZ taj odnos balansiran.
Vecdina DSZ se suocava sa viSestrukim razvojnim izazovima (rizicima), ispoljava raznovrsne
probleme i poremecaje; istovremeno, sva DSZ, bez izuzetka, ispoljavaju i raznovrsne
razvojne potencijale. Upravo stoga DSZ predstavljaju veliki profesionalni izazov za stru¢njake
sistema MP i SZ u nastojanju da savesnim, pravovremenim stru¢nom intervencijama
pomognu da se minimiziraju rizici i razviju potencijali.
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z Polovina DSZ (50%) ispoljava umeren, a 13% visok stepen rizicnosti.
Svako drugo DSZ ima izrazenu potrebu za stru¢nom intervencijom, tj. za saniranjem
postojecih problema i minimiziranjem rizika, a 13% za intenzivnom, visoko kompetentnom
struénom podrskom i pomodi radi prevazilazenja rizika visokog stepena. Struénjaci iz sistema
SZ, MP i mentalnog zdravlja imaju obavezu da paZljivo procene koja vrsta i koji intenzitet

intervencije su potrebani svakom detetu te da pravovremeno i u punoj meri otvare taj plan.

6. Svako peto DSZ ispoljava umeren stepen, a 2% visok stepen prevage protektivnih
faktora nad faktorima rizika.
Svrha pravosuda po meri deteta i pozitivnog maloletnickog pravosuda i intervencija u okviru
sistema SZ jeste da se poveca ukupan broj dece kod koje protektivni faktori imaju prevagu
nad faktorima rizika te da ta prevaga, i kod DSZ kao grupe i kod svakog pojedina¢nog deteta,

bude Sto izrazenija, snaznija i odrzivija.

7. U velikoj veéini procenjivanih oblasti (9 od 10) taj odnos je nepovoljan, a samo u jednoj
je blago pozitivan.
Utvrdeni negativan balans izmedu faktora rizika i protektivnih faktora nije isti kod sve DSZ niti
je isti kod svih procenjivanih oblasti razvoja i ponasanja DSZ. Sveobuhvatan, individualizovan
i koordiniran pristup unapredenju balansa izmedu faktora rizika i protektivnih faktora kod
svakog deteta | u svakoj razvojnoj oblasti namece se kao odgovor na utvrdeno stanje

nepovoljnog opsteg odnosa faktora rizika i protektivnih faktora.

8. Rang-lista*® razvojnih oblasti prema stepenu prevage faktora rizika nad protektivnim
faktorima izgleda ovako: 1. \/eStine i sposobnosti, 2. Slobodno vreme, 3. Stavovi prema
drugima, 4. Obrazovanje, 5. Prestupni¢ko ponasSanje, 6. Stavovi prema sebi, 7. Porodica,

8. Motivacija za promenu, 9. Zdravlje i a0. Zloupotreba supstanci.

9. Ovo su oblasti razvoja i ponasanja DSZ sa najnepovoljnijim balansom izmedu faktora
rizika i protektivnih faktora, koje moraju da budu u fokusu intervencije i tretmana:
(a) nedostatak socijalnih vestina, (b) problemi u koris¢enju slobodnog vremena, (c) stavovi o
drugima | ponaSanje prema drugima i (d) obrazovanje i profesionalno osposobljavanje.
lako je balans izmedu faktora rizika i protektivnih faktora nepovoljan u 9 od 10 oblasti, taj
odnos je izrazito nepovoljan u pomenute c¢etiri Siroke oblasti, koje se stoga moraju naci u zizi
svakog interventnog programa i svakog plana tretmana za svako DSZ. Ako to nije slucaj,

tretman ocigledno rizikuje da ,,promasi temu”
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10.

Odnos izmedu faktora rizika i protektivnih faktora znacajno varira u svakoj posma-
tranoj oblasti razvoja i ponasanja DSZ, zbog ¢ega je vazno imati uvid u unutrasnju
strukturu indikatora u svakoj oblasti.

Uvid u odnose faktora rizika i protektivnih faktora unutar svake oblasti treba da bude osnova
za iniciranje, planiranje, izvodenje, prac¢enje i evaluaciju delotvornosti rada sa DSZ u sistemu
MP odnosno za unapredenje kvaliteta tretmana DSZ za svaku posebnu oblasti. Konkretni
nalazi | putokazi za promene se nalaze u prethodnoj analizi indikatora za svaku oblast razvoja

i ponasanja DSZ.
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DEO Illl - PROCENA KVALITETA TRETMANA

Uvod

Kvalitet intervencije ili tretmana predstavlja sustinsku komponentu ukupne drustvene brige o DSZ.
Ideja vodilja — da dru$tvo ima obavezu da deci u sukobu sa zakonom obezbedi pravovremenu i adek-
vatnu pomoc¢ i podrsku te da podstakne i podrzi njihov prosocijalni razvoj — proisti¢e iz nauénih
saznanja o tome da su DSZ, kao i sva druga deca, ljudska bi¢a u intenzivnom i burnom razvoju i da
poseduju snazne inherentne kapacitete za razvoj i promene. Poznavanje karakteristika DSZ uopste i
svakog pojedinacnog deteta, a posebno temeljita procena rizika, potreba za pomodi, podrskom i
tretmanom, kao i potencijala, treba da bude osnova za izbor, planiranje, postavljanje i izvodenje

razliCitih vrsta intervencija, mera i tretmana.

Polaze¢i od krunskog znacaja tretmana za ostvarivanje ciljeva i zadataka postupanja sa DSZ, ovo
istraZivanje je sveobuhvatno pristupilo proceni svih dimenzija kvaliteta tretmana. Kvalitet tretmana je
procenjivan na tri nivoa. Kvalitet tretmana je najpre procenjen kao celina (generalna, opSta procena),
zatim je procenjivan preko 16 glavnih karakteristika, tj. oblasti tretmana, a onda je svaka od tih oblasti
tretmana dalje procenjivana preko veéeg broja indikatora (ukupno 100). Sve to zajedno pruza solidnu
osnovu za sticanje obuhvatnog i produblienog uvida u stepen uskladenosti tretmana sa utvrdenim
potrebama i potencijalima, razvojnom osobenostima te porodi¢nim i drugima okolnostima u kojima

svako dete Zivi i razvija se.

Analiza koja sledi podjednako obuhvata i izazove i slabosti | postignuc¢a | delotvornost tretmana u
nameri da identifikuje moguénosti i trasira puteve daljeg unapredenja kvaliteta i delotvornosti
tretmana DSZ u Srbiji.

Rezultati procene kvaliteta tretmana najpre ¢e zahvatiti procenu tretmana kao celine, zatim kompar-
ativnu analizu karakteristika, tj. oblasti kvaliteta tretmana, a na kraju i analizu indikatora unutar svake
karakteristike tretmana. Rezultati procene kvaliteta saradnje bi¢e posebno prikazani u kontekstu

multidisciplinarnog pristupa i intersektorske saradnje svih komponenata sistema MP.

Najzad, svi kvantitativni podaci ¢e biti nadogradeni kvalitativnim podacima koji su prikupljeni kroz
fokus grupe i intervjue sa decom, roditeljima, stru¢njacima i predstavnicima relevantnih minis-

tarstava i o kojima se diskutovalo u kontekstu drugih raspolozivih podataka, nalaza i koncepata.
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Opsta procena kvaliteta tretmana®’

Kvalitet tretmana*® DSZ je procenjen kao blago pozitivan (22),%° $to znaci da je nesto vedi procenat
stru¢njaka pozitivno procenio kvalitet tretmana nego $to je procenat stru¢njaka koji su taj tretman

procenili negativno.

Grafikon 30. Kvalitet tretmana *°
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Skoro dve tre¢ine strucénjaka opsti kvalitet tretmana procenjuje kao neutralan (64%), odnosno
oznacava ga kao ,niti zadovoljava niti ne zadovoljava” Procenat stru¢njaka koji kvalitet tretmana
ocenjuju kao blago pozitivan (29%) vedi je 4 puta nego procenat struénjaka koji kvalitet tretmana
procenjuju kao blago negativan (7%). Upravo ta razlika, uz odsustvo visoko pozitivnih ili visoko nega-

tivnih ocena, pravi blagu prevagu na pozitivnu stranu.

Blago pozitivha ocena kvaliteta tretmana, medutim, nije u skladu sa ranije utvrdenim intenzivnim,

raznovrsnim, kompleksnim i urgentnim potrebama DSZ.

Ove procene stru¢njaka koji neposredno izvode tretman nisu u potpunosti saglasne ni sa ocenama
uc¢esnika fokus grupa ni sa ocenama DSZ kao neposrednih korisnika , terapijskih usluga” Deca u
sukobu sa zakonom su bila mnogo kriti¢nija i sklona da kvalitet tretmana oznace kao ,, mlak’ slabog

intenziteta, siromasan sadrzajima i nedovoljno individualizovan.

47 Opésta procena kvaliteta tretmana” ne predstavlja prose¢nu ocenu pojedinih karakteristika tretmana, veé odgovor na jednostavno
pitanje: , Kako vi, uzimajuc¢i u obzir sve raspolozive informacije, procenjujete kvalitet tretmana DSZ u vasem programu ili instituciji?”

48 Sve tabele i grafikoni u ovom, tre¢em delu izvestaja slede isti obrazac: Zuta boja predstavlja neutralnu ocenu (,,ni — ni”), crveni tonovi
oznacavaju negativne ocene — svetlocrveno umerene, a tamnocrveno visoko negativne ocene, dok zeleni tonovi ozna¢avaju pozitivne
ocene — svetlozeleno umereno pozitivne, a tamnozeleno visoko pozitivne.

4 Broj u zagradi oznacava ,intenzitet kvaliteta’/ a kre¢e se 0d-200 do +200; konkretna ocena 22 znaci da je kvalitet prekoracio nultu,
neutralnu poziciju koja bi iznosila ,,07 ali da je jo$ uvek jako daleko od vrlo dobre ili izuzetno dobre ocene.

50 Grafikon (histogram) koji prikazuje rezultate opste procene kvaliteta tretmana bice prikazan kod analize svake posebne oblasti,
karakteristike ili varijable kvaliteta tretmana zajedno sa grafikonom za tu karakteristiku kako bi se omogucilo poredenje odstupanja
kvaliteta tretmana pojedinac¢ne karakteristike u odnosu na globalnu, opstu procenu.
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Komparativna analiza kvaliteta karakteristika — oblasti tretmana

Kvalitet tretmana je procenjivan preko 16 klju¢nih karakteristika (oblasti) tretmana.

Grafikon 31. Pregled ocena kvaliteta karakteristika tretmana®
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Podaci pokazuju sledece:

e kod svih 16 oblasti, tj. karakteristika tretmana postoje pozitivne i negativne strane;

e kod samo jedne karakteristike — ,, MultikulturoloSka senzitivnost” — nisu zabelezene
negativne ocene;

e vecina karakteristika (9) sadrzi umereno negativne ocene, jedna i visoko negativne, a jedna
uopsSte nije negativno ocenjena;

e pretezno pozitivho ocenjeno je 9 karakteristika tretmana (4. Procedure upucivanja, 5.
Procedure prijema, 6. Procedure procene, 7. Vaspitno-terapeutski program, 9.
Zdravlje i mentalno zdravlje, 12. Pravila i disciplina, 13. Planiranje otpusta, 14. MultikulturoloSka

senzitivnost i 16. Prituzbe);

51 Karakteristike kvaliteta tretmana obuhvataju: 1. Primerenost uslova i intervencije razvojnim osobenostima DSZ, 2. Bezbednost — zastita
dece od nezeljenih i neprimerenih uticaja, 3. Osoblje, broj, struktura i kompetencije, 4. Upucivanje na program ili instituciju, 5. Prijem,
orijentacija i motivacija, 6. Procena i planiranje intervencije/tretmana, 7. Kvalitet vaspitno-terapeutskih intervencija/tretmana, 8. Kvalitet
obrazovnih programa i programa profesionalnog osposobljavanja, 9. Kvalitet zdravstvene zastite i zastite mentalnog zdravlja, 10. Angazo-
vanje roditelja i rad sa porodicom, 11. Slobodno vreme, sport i rekreacija, 12. Bihevioralni menadzment i primena disciplinskih mera, 13.
Otpust, terminacija i naknadno staranje, 14. Multikulturol$ka senzitivnost, 15. Integrisanost u lokalnu zajednicu i 16. Procedure podnosen-
ja prituzbi i spoljnje kontrole rada programa ili institucije.

52U svim tabelama ovog tipa prva kolona prikazuje klju¢ne karakteristike tretmana (1-16), zavr$no sa op$tom procenom kvaliteta tretmana
(OKT). Srednji deo tabele prikazuje intenzitet pozitivnosti na petostepenoj skali od visoko negativno (tamnocrveno), umereno negativno
(crveno), zadovoljavajuc¢e/neutralno (zuto), umereno pozitivnho (zeleno) i veoma pozitivno (tamnozeleno). Brojevi oznacavaju procenat
ocena za svaku kategoriju.
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e pretezno neutralno je ocenjeno 5 karakteristika (1. Primerenost uslova, 8. Obrazovanje, 10.
Porodica, 11. Slobodno vreme i 15. Inkluzivnost),

e pretezno negativno su ocenjene 2 karakteristike (2. Bezbednost i 3. Osoblje).

Rang-lista oblasti, tj. karakteristika tretmana prema ocenama kvaliteta

Bolji uvid u strukturu kvaliteta tretmana i poredenje oblasti, tj. karakteristika tretmana omogucen je

izraéunavanjem indeksa ,,snage kvaliteta’®® na osnovu koga je sacinjena rang-lista karakteristika tretmana.

Tabela 1. Rang-lista karakteristika tretmana prema ocenama kvaliteta®

] Procedure i praksa upuivanja u programili Visoko + 86
instituciju
Il -IV | Procedure prijema, iniciranja i zasnivanja tretmana | Visoko + 64
Il -IV | Multikulturoloska senzitivnost i kompetentnost Visoko + 64
\"/ Pravila, procedure i praksa disciplinovanja Umereno + 50
VI-VIl | Zdravlje i mentalno zdravlje Umereno + 36
VI-VIl | Vaspitno-terapeutski programi i praksa Umereno + 36
Viil Zalbe i kontrola kvaliteta programa Blago + 29
IX Planiranje, priprema, otpust i naknadno staranje Blago + 22
X-XIV | Inkluzivnost i integracija u lokalnu zajednicu Neutralna 0
X-XIV [ Slobodno vreme, kultura, sport i rekreacija Neutralna 0
X-XIV [ Porodica — motivisanje, angaZovanje i tretman Neutralna 0
X-XIV | Obrazovanje, profesionalno osposobljavanjeirad | Neutralna 0
X-XIV [ Primerenost uslova razvojnim osobenostima DSZ | Neutralna 0

5,Snaga kvaliteta” predstavlja artificijelni broj koji je dobijen tako $to su ocene ,visoko negativan” mnozene sa-2, ocene ,negativan” sa
-1, neutralne (,,zadovoljava”) sa 0, ,pozitivan” sa +1, a , visoko pozitivan” sa +2. Zbir tih ocena predstavlja koeficijent snage kvaliteta
karakteristika tretmana koji moze biti bilo koji broj 0od-200 do +200.

5 Redosled karakteristika tretmana se ne poklapa sa originalnom listom kako je ona data u instrumentu za prikupljanje podataka, ve¢ sledi
prorac¢unati rang , snage” kvaliteta.
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Karakteristike tretmana mogu se, prema proceni kvaliteta, svrstati u 6 grupa: 1) veoma visoko pozi-
tivno ocenjene — jedna, 2) visoko pozitivno ocenjene — tri, 3) umereno pozitivnho ocenjene — tri, 4)
blago pozitivho ocenjene — dve, 5) neutralno ocenjene — pet, blago negativno ocenjene — jedna i 6)

umereno negativno ocenjene — jedna.

Veoma visoko pozitivna ocena — jedna karakteristika: (1) PoStovanje procedura i metodoloskih

zahteva u pogledu procene potreba i potencijala DSZ i planiranja tretmana (indeks 122, rang ).

Za ovu karakteristiku je zabelezeno samo 7% negativnih, jedna petina neutralnih i vise od 70% pozi-
tivnih ocena, Sto prakti¢no znaci da se kod svakog deteta u sukobu sa zakonom obavlja pravovreme-
na i sveobuhvatna procena, kao i da se ti podaci koriste za izradu individualnog plana intervencije ili

tretmana.

Visoko pozitivha ocena — tri karakteristike: (2) Procedure i praksa upucivanja u program ili instituci-
ju (indeks 86, rang I}, (3) Procedure i praksa prijema, iniciranja i zasnivanja tretmana (indeks 64, rang

[11/1V) i (4) Multikulturoloska senzitivnost i kompetentnost (indeks 64, rang Il1/1V).

Visoka pozitivha ocena” znac¢i da kod sve tri navedene karakteristike procenat pozitivnih ocena
daleko premasuje procenat negativnih. Drugim re¢ima, upucéivanje DSZ u program ili instituciju se u
veoma visokom procentu odvija prema zakonu i drugim procedurama, uz puno poStovanje utvrdenih
metodoloSkih postupaka. Takode, u visokom procentu se poStuju i dosledno primenjuju utvrdene
procedure i metodologija procene prijema u ustanovu ili prihvata u program, informisanje, motivisan-
je, iniciranje i zasnivanje tretmana. Najzad, visoko su procenjene multikulturoloska senzitivnost i
kompetentnost osoblja programa i institucija za tretman DSZ. To znadi da osoblje posveduje punu
paznju DSZ, da izrazava visok stepen osetljivosti i opredeljenosti da se dopusti slobodno izrazavanje
kulturoloskih osobenosti DSZ te da se pristupi i nacini rada uskladuju sa kulturoloskim, etni¢kim,

spiritualnim i drugim osobenostima i karakteristikama DSZ.

Umereno pozitivha ocena — tri karakteristike: (5) PoStovanje utvrdenih pravila, procedura i prakse
primene mera disciplinovanja i regulacije ponasanja (indeks 50, rang V), (6) Obezbedenje adekvatnih
programa zasStite i unapredenja zdravlja i mentalnog zdravlja (indeks 36, rang VI/VII), (7) Programi
socijalno-vaspitnog i terapeutskog rada (indeks 36, rang VI/VII).

Posebno raduju pozitivne i relativno visoke ocene primene mera regulacije ponasanja DSZ, bududi
da je to pitanje predmet veoma kontroverznih pristupa, prakse, tumacenja i sporova u sistemu MP.
Procenjeno je da ustanove i programi u dobroj meri (umereno visoko) ispunjavaju obavezu obez-
bedenja kvalitetne zdravstvene zastite i adekvatne brige o mentalnom zdravlju DSZ. Najzad, umere-
no pozitivno su ocenjeni socijalno-vaspitni i terapeutski programi koji ¢ine kljuénu komponentu ukup-

nog kvaliteta tretmana DSZ.
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Blago pozitivna ocena — dve karakteristike: (8) Mehanizmi i praksa zastite prava dece, narocito
sloboda izrazavanja nezadovoljstva i podnoSenja prituzbi te spoljnja kontrola kvaliteta rada ustanove
ili programa (indeks 29, rang VIII) i (9) Pravovremeno planiranje i priprema zavrSetka intervencije ili

otpusta i naknadno pracenje, pomo¢ i podrska (indeks 22, rang IX).

Mada se obe karakteristike nalaze na donjoj granici ,, pozitivnosti’ podaci ipak govore da se zastiti
prava dece ukazuje duzna paznja, da se primenjuju odgovaraju¢i mehanizmi i postupci, da deca imaju
mogucnosti da izraze svoje nezadovoljstvo, podnesu prituzbu i pokrenu odgovarajuci postupak za
zastitu svojih prava, kao i da se poklanja primerena paznja pripremi dece za otpust i naknadno staran-

je po zavrsenom tretmanu.

Neutralna ocena — pet karakteristika: (10) Inkluzija, odnosno nastojanje i praksa pune integracije
DSZ u aktivnosti i zivot lokalne zajednice (indeks 0, rang X-XIV), (11) Obezbedenje uslova, pomo¢ pri
organizaciji i kultivisanju nacina koris¢enja slobodnog vremena, kulturnih, sportskih i rekreativnih
aktivnosti (indeks 0, rang X-XIV), (12) Porodica — motivisanje, angaZovanje i rad na reorganizaciji i
osnazivanju porodice (indeks 0, rang X-XIV),%® (13) Obrazovanje, profesionalno osposobljavanje i rad
(indeks 0, rang X-XIV),% (14) Primerenost uslova, programa i nacina rada razvojnim i drugim osoben-
ostima DSZ (indeks 0, rang X-XIV).

Ove neutralno ocenjene karakteristike ili komponente tretmana nisu ocenjene ni kao pozitivne ni kao
negativne, nego sadrze relativno izbalansiran procenat pozitivno i negativno ocenjenih indikatora
kvaliteta tretmana. Problem je u tome S$to su upravo ove oblasti tretmana sustinske i kao (deci

prilagodeni) uslovi i kao nosioci progresivnih promena.

Blago negativna ocena — jedna karakteristika: (15) Osoblje — broj, racio, struktura i kompetentnost
(indeks-29, rang XV).
Kod ove karakteristike je konstatovan veliki procenat neutralnih ocena, ali i 5 puta vise negativnih

nego pozitivnih ocena.

Umereno negativha ocena - jedna karakteristika: (16) Bezbednost dece u programima i

institucijama (indeks-43, rang XVI).

Ova karakteristika podrazumeva obavezu da se deca zastite od neZeljenih i potencijalno opasnih
uticaja i interakcija, koje mogu dovesti do povreda starih rana, novih povreda i u¢vr§¢enja asocijalnih

ili antisocijalnih formi ponasanja i stavova.

% Rad sa porodicom ni u jednom slu¢aju nije ozna&en kao izuzetno pozitivan, ali je zato u vise od 7% oznaden kao izuzetno
nezadovoljavajudi.
56 Veoma kontroverzno procenjena karakteristika, sa izjednadenim ocenama, uz nesto vie od jedne petine negativnih i pozitivnih ocena.
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Pregled i analiza indikatora kvaliteta karakteristika tretmana

Pregled i analiza klju¢nih karakteristika ukazuju na polozaj svake oblasti tretmana u odnosu na svih
16 posmatranih oblasti, ali ne pruzaju detaljniji uvid u unutrasnju strukturu odnosno u kvalitet
pojedinih indikatora kvaliteta u okviru svake oblasti ili karakteristike. Analiza indikatora za svaku
oblast tretmana pruza uvid u to Sta valja, a $ta ne valja kod svake oblasti tretmana, $to ima veliki

znacaj za planiranje unapredenja kvaliteta tretmana DSZ.

U tekstu koji sledi svaka od 16 klju¢nih komponenata tretmana®’ bi¢e produbljeno evaluirana anali-
zom indikatora kvaliteta kako bi se stekao uvid u bazi¢ne determinante funkcionalnosti svake pojedi-

nacne varijable, karakteristike ili oblasti tretmana.

1. Procena i planiranje intervencije i tretmana Grafikon 32. Procena/planiranje

Procedure, metodologija i praksa procene rizika, potreba m INZD NZD ®=2ZD ®=mVZD mIzD

i potencijala DSZ i njihovih porodica radi izrade individual-

nog i individualizovanog plana i programa tretmana uzimaju 50% 50%
se kao neophodan preduslov za zasnivanje i racionalizaciju 20%
kvalitetnog tretmana bez obzira na to da li se tretman ,
izvodi u instituciji ili u drugtvenoj zajednici. 0%
20%
Kvalitet procene, planiranja i programiranja (PPP) tretmana 10%
je ubedljivo najbolje ocenjena komponenta tretmana | 0%

prema tome zauzima 1. mesto medu svih 16 komponenti, tj.

karakteristika tretmana DSZ.

PPP tretmana u dve treéine slucajeva (65,3%) ima pozitivnhu ocenu, pri ¢emu je svaka druga ocena
(50%) umereno pozitivna, a skoro 15% ¢ini visoko pozitivha ocena. Pored toga, PPP ima neSto manje

od jedne trecine (28,9%) neutralnih (,,ni—ni”) ocena i tek nesto viSe od 7% umereno negativnih ocena.

Pregled i analiza pojedinih indikatora procedura i prakse procene i planiranja tretmana®®

57 Analiza sledi redosled dobijen rangiranjem stepena pozitivnosti karakteristika tretmana koji je drugaciji od redosleda tih karakteristika u
Protokolu i na njemu zasnovanoj metodologiji i instrumentarijumu.

% |Indikatori za , Procedure procene i planiranja”: 1. Da li procena rizika (po sebe i druge) ¢ini integralni deo procedure prijema svakog
deteta u PI? 2. Da li izrada plana kontrole i minimiziranja identifikovanih rizika ¢ini integralni deo procedure prijema svakog deteta u PI? 3.
Da li kompletan zdravstveni pregled i evaluacija ¢ine integralni deo procedure prijema dece u PI? 4. Da li se za svako dete procenjuju i
utvrduju konkretne potrebe i potencijali za tretman? 5. Da li se za svu decu gde je to indikovano obezbeduju sveobuhvatna psihosocijalna
evaluacija i dopunska dijagnosti¢ka procena? 6. Da li se za svako dete formulise, utvrduje i primenjuje individualizovan odnosno individual-
ni plan tretmana (IPT) 7 Da li je IPT ,SMART" (Simple — jednostavan, Measurable — merljiv, Attainable — ostvariv, Realistic — realisti¢an,
Timely — uvremenjen)? 8. Da li deca, roditelji i uputni organi aktivno participiraju u formulisanju, utvrdivanju i usvajanju IPT? 9. Da li se u
IPT obrazlaze usvojeni IPT na nacin koji je primeren uzrastu i razvojnom nivou?
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Kvalitet PPP tretmana je analiziran preko 13 indikatora, a svi indikatori su pozitivno ocenjeni (tacnije,
kod svih 13 indikatora je konstatovano vise pozitivnih nego negativnih ocena). Sumarne ocene za

svaki pojedinacni indikator se kre¢u od umereno do veoma visoko pozitivnih.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gornji grafikon pokazuje predominaciju pozitivnih ocena (zelena zona), umereno prisustvo neutralnih
ocena (zuta zona) i sasvim malu zastupljenost negativnih ocena (,,crvena zona”).
Sviindikatori su vise pozitivno nego negativno ocenjeni, sa izuzetkom indikatora ,, Aktivna participaci-

ja deteta’ kod koga nije konstatovana nijedna negativna ocena.

Rang-lista indikatora kvaliteta procene i planiranja. Kada se preraCunaju ocene i izracuna

koeficijent snage kvaliteta, svi indikatori se po rangu kvaliteta mogu svrstati u tri grupe:

o veoma visoko pozitivha ocena — $est indikatora: 1. Individualni plan (rang |, 143), 2. Procena
rizika (rang II/Ill, 129), 3. Primena individualnog plana (rang II/Ill, 123), 4. ObrazlozZenje
individualnog plana detetu (rang IV, 121), 5. Aktivna participacija deteta (rangV, 114),
6.Procena potreba i potencijala (rang VI, 107);

o visoko pozitivna ocena — Cetiri indikatora: 7. Sveobuhvatna evaluacija (rang VII-VIII, 86), 8.
Dopunska dijagnosti¢ka procena (rang VII-VIII, 86), 9. Participacija uputnog organa (rang
VII-VIII, 86), 10. Participacija roditelja (rang VII-VIII, 86);

o umereno pozitivna ocena — tri indikatora: 11. Zdravstveni pregled (rang XI-XIl, 57), 12.
SMART individualni plan (rang XI-XII, 57), 13. Plan kontrole rizika (rang XI-XIlI, 36).

Kvalitativni podaci ukazuju na to da su procedure prijema jasne, transparentne i efikasne, kao i

zavodenje u dokumentaciju, ¢uvanje, dopuna i odlaganje dosijea i druge dokumentacije o svakom DSZ.
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Zakljucak o proceni kvaliteta procedura i prakse procene i planiranja tretmana

Procedure, metodologija |1 praksa procene potreba | potencijala dece i planiranja tretmana
predstavljaju najbolje ocenjenu i najviSe rangiranu (rang |) karakteristiku tretmana DSZ. Svih 13
indikatora kvaliteta procene i planiranja ocenjeno je pozitivno (tri umereno pozitivnom ocenom, ¢etiri
visokom pozitivnom ocenom i ¢ak Sest veoma visokom pozitivnom ocenom). Najbolje ocenjeni
indikatori obuhvataju procenu potreba i potencijala DSZ, procenu rizika, participaciju DSZ, izradu i

primenu individualnog plana tretmana te aktivnu participaciju dece.

lako su ove procene zasnovane na samoproceni stru¢njaka i formalnim aspektima kvaliteta, one ipak
mogu da posluze kao indikatori dobre prakse i ¢ine odlicnu osnovu za sustinsko unapredenje

procene i planiranja tretmana te za sprovodenje dosledne i sistematske prakse.

2. Procedure upuéivanja u ustanovu ili program

Opsteprihvacéeni zlatni standard zahteva da svako upudivanje DSZ na tretman u instituciju ili program
postuje propisane zakonske odredbe, utvrdene administrativne procedure, profesionalne kriterijume
te eticke principe i standarde kako bi se obezbedilo da deca dobiju tretman koji im je potreban, a da
se izbegne upucivanje na tretman koji nije neophodan, odnosno koji moze da bude potencijalno

Stetan ili opasan po interese i dalji razvoj deteta.

Postovanje utvrdenih procedura i kriterijuma upucivanja je ocenjeno kao visoko pozitivno (indeks 86)
I stoga ova komponenta kvaliteta tretmana zauzima visoko 2. mesto medu svih 16 karakteristika

kvaliteta tretmana.

Procedure upucéivanja u program su u nesto vise od dve tredine slucajeva (71,4%) pozitivho
ocenjene (50% umereno pozitivnih ocena i 21,1% visoko pozitivnih ocena). Neutralnih ocena (,,ni —
ni”) ima 21,4%, negativnih je samo 7,1% (,ne zadovoljava”), a visoko negativnih ocena (,, potpuno

ne zadovoljava)” nema.

Grafikon 34. Upuéivanje (PUP)
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Pregled i analiza pojedinih indikatora kvaliteta procedura i prakse upucivanja u program®

Grafikon 35. Pregled ocena indikatora upuéivanja u ustanovu ili program
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Kao §to pokazuje grafikon 35, procedure i prakse upucivanja u program su ocenjene dominantno
pozitivno, uz veoma malo negativnih ocena. Svih sedam indikatora kvaliteta procedura upucivanja je

pozitivno ocenjeno, a ocene se kre¢u od umereno do visoko pozitivnih.

Rang-lista indikatora kvaliteta upucivanja. Prema koeficijentu i rangu pozitivnosti, indikatori

procedura upucivanja se mogu razvrstati u tri grupe:

° veoma visoko pozitivna ocena — tri indikatora: 1. Zakonska zasnovanost (rang |, 107),
(2/3) Dokumentovanost (rang lI-Ill, 100) i (2/3) Participacija roditelja (rang II-Ill, 100);

° visoko pozitivna ocena — tri indikatora: 4. Stru¢na procena (rang IV=V, 93), b.
Participacija deteta (rang IV-V, 93) i (6) Priprema deteta (rang VI, 79);

° umereno pozitivna ocena — jedan indikator: 7. Priprema roditelja (rang VII, 53).

Kvalitativni podaci ukazuju na to da su procedure upucivanja u ustanovu ili program u potpunosti

zasnovane na zakonu i ustaljenoj praksi postupanja sa DSZ.

Zakljucak o proceni kvaliteta procedura i prakse upucivanja u program ili instituciju

PoStovanje zakonskih odredbi, administrativnih, struc¢nih, metodoloskih i etic¢kih kriterijuma i
procedura donosenja odluke i pripreme za upudéivanje DSZ na tretman ocenjeno je visoko pozitivno.
Svi indikatori procedura upucivanja su ocenjeni pozitivho (ocene se kre¢u od umereno pozitivnih do

visoko pozitivnih). Procedure upudivanja spadaju u najviSe rangiranu grupu i zauzimaju visoko 2.

% |ndikatori za , Procedure upuéivanja”: 1. Da li se upucivanje u Pl uvek bazira na strogo utvrdenoj zakonskoj osnovi, utvrdenim regula-
tornim mehanizmima i metodoloskim uputstvima? 2. Da li je svaki uput i prijem u Pl zasnovan na kompletnoj stru¢noj proceni i propra¢en
dokumentacijom koja opravdava uput? 3. Da li se svako dete i svi roditelji pravovremeno i adekvatno informisu i u¢estvuju u odlucivanju o
upucivanju u PI? 4. Da li se deca i roditelji adekvatno i pravovremeno pripremaju za upucivanje u PI?
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mesto. Najvisim ocenama kvaliteta su ocenjeni indikatori zakonodavno-formalnih procedura i

zahteva, dok su eti¢ki i metodoloski indikatori nesto manje pozitivno ocenjeni.

Oblast upucivanja u instituciju ili tretman predstavlja utvrdenu i dosledno pozitivno ocenjenu
karakteristiku tretmana, gde postoje velike moguénosti daljeg unapredivanja u oblasti rafiniranja

metodoloskih postupaka i dosledne primene najvisih eti¢kih principa i standarda.

3. Procedure prijema i zasnivanja tretmana

Procedure, organizacija i praksa iniciranja intervencije, prijema, orijentacije i motivacije dece |
roditelja u program ili instituciju treba da budu funkcionalne, informativne i motivacione i uskladene

sa specifi¢nim potrebama i moguénostima DSZ.

Grafikon 36. Prijem (PZT)
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Pregled i analiza pojedinih indikatora kvaliteta procedura prijema i zasnivanja tretmana °°

Analiza procedura prijema i zasnhivanja tretmana obuhvatila je ukupno 10 indikatora, od kojih su neki

ocenjeni veoma visokim pozitivnim ocenama, a neki relativno umerenim pozitivnim ocenama.

80 |ndikatori za , Procedure prijema i zasnivanje tretmana”: 1. Da li stru¢ni tim Pl razmatra, raspravlja i odlu¢uje o opravdanosti i ispunjenosti
uslova za prijem? 2. Da li Pl u svakom pojedina¢nom slucaju dosledno primenjuje utvrdene procedure prijema i organizuje orijentaciju za
decu, roditelje i uputni organ? 3. Da li Pl u svakom pojedinaénom slucaju primenjuje odgovarajuéi ,informisani pristanak” sa decom i
roditeljima? 4. Da li se deci i roditeljima urucuje odgovarajuci pisani materijal u vezi sa programom, uslovima, pravima, ku¢nim redom,
politikom u pogledu prigovora, zalbi ili prituzbi? 5. U kojoj meri je program prijema i orijentacije fokusiran na motivaciju, ishode, zavrSetak
tretmana, otpust i socijalnu reintegraciju deteta?
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Grafikon 37 Pregled ocena indikatora kvaliteta prijema i zasnivanja tretmana
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Grafikon 37 pokazuje jasnu predominaciju pozitivnin ocena (zelena zona), umereno prisustvo
neutralnih (zuta zona) i minimalno prisustvo negativnih ocena(crvena zona). Svi pojedinacni indikatori
kvaliteta procedura prijema i zasnivanja tretmana su pozitivno ocenjeni, u rasponu od umerenog do

veoma visokog stepena pozitivnosti.
Rang-lista indikatora kvaliteta prijema. Indikatori prijema i zasnivanja tretmana se grupisu ovako:

® veoma visoka pozitivha ocena — pet indikatora: 1. Razmatranje opravdanosti prijema (rang
[-Il, 143), 2. Razmatranje ispunjenosti uslova za prijem (rang |-Il, 143), 3. Orijentacija dece
(rang lll, 129), 4. Informacije i orijentacija za uputni organ (rang IV, 122), 5. Informisani
pristanak sa decom (rangV, 100);

® visoko pozitivha ocena — tri indikatora: 6. Informisani pristanak sa roditeljima (rang VI, 79), 7.
Orijentacija roditelja (rang VII-VIII, 64), 7. Motivisanje deteta prema pozitivnim ishodima (rang
VII=VIII, 64);

e umereno pozitivna ocena — dva indikatora: 8. Pisana uputstva o pravima roditelja (rang IX,

50), 9. Pisana uputstva o pravima deteta (rang X, 43).

Kvalitativni podaci ukazuju na to da se procedura prijema i zasnivanja tretmana sprovodi u skladu
sa zakonom i prema ustaljenoj praksi postupanja. Ipak, iako su DSZ formalno informisana o svojim
pravima i obavezama i drugim znacajnim faktorima za njihovo napredovanje u tretmanu, prava DSZ
nisu istaknuta na vidnim mestima u prostorijama u kojima ona borave, pisani primerak se ne urucuje
na trajnu upotrebu niti se detetu u sukobu sa zakonom detaljno objasnjavaju procedura koja se tice

mogucénosti prituzbe na kr§enje prava te nadini zastite.
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Zakljucak o proceni kvaliteta procedura i prakse prijema i zasnivanja tretmana

Kvalitet procedura i prakse prijema i zasnivanja tretmana spada u grupu umereno visoko pozitivho
ocenjenih karakteristika kvaliteta tretmana (svih 10 indikatora ocenjeno je pozitivho, u rasponu od

umerenih do veoma visokih pozitivnih ocena).

Jake strane se odnose na kvalitet procedura prijema i zasnivanja tretmana, temeljito razmatranje
opravdanosti i ispunjenosti svih uslova za prijem, informisanje i orijentaciju dece i uputnog organa,
dok se prostor za unapredenje krije u pazljivom kreiranju, obrazlaganju i uru¢ivanju pisanih uputstava

i broSura o pravima, obavezama i putevima kojim se ostvaruju prava dece.

4. Multikulturoloska senzitivnost i kompetentnost

MultikulturoloSka senzitivnost i kompetentnost (MKS)obuhvata set vrednosno-eti¢kih principa,
standarda i praksi koji se odnosi na principe socijalne pravde, ravnopravnosti, jednakopravnog i inklu-
zivnog pristupa te na izbegavanje svake vrste diskriminacije ili marginalizacije DSZ koja su pripadnici
manjinskih i osetljivih grupa. MultikulturoloSka senzitivnost podrazumeva | kompetentnost stru¢nja-
ka da uoce potrebe za posebnim pristupima i metodama, odnosno da razviju i primene te posebne

pristupe i metode kroz koje ¢e pripadnici ovih grupa najbolje modi da se izraze, predstave i razvijaju.

MKS u 50% slu¢ajeva ima neutralnu ocenu, u 35,7% pozitivnu, a u 14,3% visoko pozitivnu ocenu.
Ova komponenta kvaliteta tretmana ni u jednom slu¢aju nije predominantno ocenjena kao

negativna, umerena ili visoko negativna.

MKS spada u grupu najpozitivnije procenjenih komponenti kvaliteta tretmana i deli 3. i 4. mesto na

rang-listi 16 komponenata kvaliteta tretmana.

Grafikon 38. MK senzitivnost
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Pregled i analiza pojedinih indikatora multikulturoloske senzitivnosti i kompetentnost®'

Grafikon 39. Pregled ocena indikatora kvaliteta MKK
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Grafikon 39 pokazuje visok procenat pozitivnih i visoko pozitivnih ocena (zeleno), uz visok procenat
neutralnih (Zuta zona) i minimalan procenat negativnih ocena (crveno). Vazno je primetiti da su nega-
tivne ocene konstatovane kod samo jednog indikatora (14.1. PoStovanje principa MKS), i to u

relativno malom procentu.

Rang-lista indikatora kvaliteta MKK. Detaljnija analiza indikatora kvaliteta multikulturoloske senzi-
tivnosti i kompetentnosti pokazuje da su svi indikatori pozitivho ocenjeni te da se prema stepenu

pozitivnosti mogu razvrstati u dve grupe:

® visoko pozitivna ocena — tri indikatora: 1. Sprecavanje diskriminacije (rang |, 72), 2. Slobodno
izrazavanje kulturoloskih osobenosti (rang |, 64), 3. Spre¢avanje marginalizacije (rang |, 57);
® umereno pozitivna ocena — jedan indikator: 4. Puno postovanje principa multikulturoloske

orijentacije (rang |, 43).

Kvalitativna procena ukazuje na to da se u ustanovama primenjuje multikulturoloski pristup, tj. da

se postuju sve razli¢itosti i ne ograni¢ava ispoljavanje osobenosti pojedinca.
Zakljucak o proceni kvaliteta multikulturoloske senzitivnosti i kompetentnosti

Stanje u pogledu multikulturoloske senzitivnosti i kompetentnosti stru¢njaci su visoko pozitivho
ocenjeno; svi pojedinacni indikatori su pozitivno ocenjeni, a ocene se kreéu u rasponu od umereno

pozitivnih do visoko pozitivnih.

Ostaje takode ocena da je prihvatanje koncepata i principa multikulturoloske orijentacije u blagom
neskladu sa doslednom primenom tih principa i standarda u neposrednoj praksi. PrevazilaZzenje
nesklada izmedu opredeljenja i njihove primene ostaje ozbiljan zadatak za edukatore, rukovodioce,

supervizore i, naravno, stru¢njake iz sistema SZ i MP,

81 Indikatori , Multikulturologke senzitivnosti”: 1. U kojoj meri je op$ta orijentacija Pl, njegova organizacija i metodologija rada bazirana na
punom postovanju najvisih principa i standarda multikulturoloske orijentacije i senzitivnosti? 2. U kojoj meri Pl dozvoljava slobodno
izrazavanje i praktikuje puno postovanje kulturoloskih, etnickih i drugih osobenosti dece? 3. U kojoj meri Pl vodi ratuna da se u svim
aktivnostima i aspektima programa izbegne bilo kakav vid marginalizacije i diskriminacije dece po bilo kom osnovu?
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5. Ku¢ni red, pravila ponasanja i primena disciplinskih mera

Programi i institucije zaduZene za tretman DSZ postavljaju, razvijaju i primenjuju uzrastu i razvojnom
nivou dece primerene procedure, pravila i mere za unapredenje samokontrole ponaSanja, kao i
posebno senzitivno postavljene i dosledno primenjene disciplinske mere u slu¢aju incidenata ili

krsenja normi ponasanja, prava i bezbednosti drugih.

Procedure kontrole ponaSanja i primene disciplinskih mera predstavljaju umereno pozitivno (50)

ocenjenu komponentu kvaliteta tretmana, koja zauzima 6. mesto medu 16 karakteristika kvaliteta

tretmana.
Grafikon 40. Disciplina H INZD NZD mZD mVZD m 1ZD
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Pozitivne ocene su konstatovane u skoro dve trec¢ine slucajeva (572%), sa 42,9% umereno pozi-
tivnih ocena i 14,3% visoko pozitivnih ocena. S druge strane, u jednoj petini slu¢ajeva (21,4%) ova
komponenta kvaliteta tretmana je ocenjena negativno. Procedure kontrole ponaSanja | primene
disciplinskih mera kao karakteristika kvaliteta tretmana je u jednoj petini slu¢ajeva (21,4%) ocenjena

neutralno (ni dobra ni loga).

Pregled i analiza pojedinih indikatora kontrole ponasanja i primene disciplinskih mera °’

Postavljanje, razvoj i primena mera kontrole ponaSanja dece sa poremecajima u ponasanju
procenjivana je sa preko deset indikatora, a svi su usmereni ili na zabranu neprimerenih mera i

postupaka ili na podsticanje razvoja samokontrole ponasanja kod dece.

52 |ndikatori za , Kontrolu ponasanja i primenu disciplinskih mera”: 1. Da li Pl poseduje jasno definisan kuéni red sa jasnim pravilima
ponasanja i primene disciplinskinh mera? 2. Da li su kuéni red i politika primene disciplinskih mera razvojno primereni, da li Stite prava,
dostojanstvo i dobrobit deteta? 3. U kojoj meri se Pl pridrzava politike i prakse zabrane fizickog kaznjavanja dece u bilo kom aspektu
programa i njegovih aktivnosti? 4. Da li Pl pociva na politici i praksi koja strogo zabranjuje grube, nehumane, degradiraju¢e mere u svim
aspektima i aktivnostima programa? 5. Da li Pl neguje i primenjuje razvojno primerene behavior management mere kod dece u svim
situacijama incidenata i acting out ponasanja? 6. Da li Pl razvija i neguje programe kojima se deca poducavaju kako da pomognu sebi i
drugima u pogledu kontrole ljutnje, besa ili agresivnosti? 7. U kojoj meri je Pl opredeljen protiv primene izolacije ili vezivanja dece u
incidentnim situacijama ili posle njih kao vid kaznjavanja? 8. U kojoj meri je Pl opredeljen da i kada je neophodna primena disciplinskih
mera i procedura te mere budu stavljene u vaspitno-terapeutski kontekst i perspektivu pozitivhog, prosocijalnog razvoja?
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Grafikon 41. Pregled ocena indikatora kvaliteta pravila i kontrola ponasanja
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Grafikon 41 pokazuje dominaciju pozitivnih ocena (zelena zona) u odnosu na neutralne (Zuto) i nega-

tivne ocene (crveno).

Rang-lista indikatora kvaliteta kontrole ponasanja. Na osnovi proracuna intenziteta pozitivnosti,

indikatori procedura kontrole ponasanja razvrstani su ovako:

® veoma visoko pozitivnha ocena — dva indikatora: 1. Zabrana fizickog kaznjavanja (rang I-II, 100),
(1/2) Zabrana grubih, degradirajuc¢ih mera (rang I-Il, 100);

® visoko pozitivha ocena — dva indikatora: 3. Kuéni red sa pravilima pona$anja (rang Ill, 86), 4.
Zastita dostojanstva i dobrobiti deteta (rang IV, 77);

® umereno pozitivha ocena — Cetiri indikatora: 5. Razvojna primerenost disciplinovanja (rang
V-VII, 64), 6. Zabrana vezivanja i izolacije dece (rang V=VII, 64), 7 Primerenost ku¢nog reda
razvojnom nivou dece (rang V-VII, 64), 8. Sinergija disciplinovanja i terapije (rang VI, 43);

e Dplago pozitivha ocena — dva indikatora: 9. Zabrana izolacije kao vida kaZnjavanja (rang |X, 29),

10. Programi samokontrole (rang X, 22).

Kvalitativni podaci pokazuju da se u ustanovama primenjuju razli¢ite prakse postupanja sa DSZ.
Dok je u nekim ustanovama fokus na disciplini i insistira se na restriktivnosti i poslusnosti, u drugima
vlada odsustvo discipline i reda. Podaci dobijeni kroz fokus grupe i intervjue ukazuju na to da je
neophodno dalje ja¢anje kapaciteta u pogledu pos$tovanja prava DSZ i primene inovativnih programa
zasnovanih na participaciji dece u kreiranju i sprovodenju programa, kao i obezbedenje efikasnog,

poverljivog i transparentnog zalbenog postupka.
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Zakljucak o proceni kvaliteta procedura kontrole ponasanja i primene disciplinskih mera

Stanje u pogledu kvaliteta programa, procedura i prakse kontrole ponasanja i primene disciplinskih
mera je ocenjeno kao umereno pozitivno, a najvise ocene su rezervisane za zabranu fizickog kaznja-
vanja, odsustvo primene grubih, razvojno neprimerenih mera, kué¢ni red i druge mehanizme regulaci-
je ponasanja. Slabije su ocenjene mere rada na razvoju samokontrole i samoregulacije ponasanja,

striktna zabrana izolacije dece i vaspitno-terapeutsko zasnivanje regulacije ponasanja dece.

Pored rafiniranja politike, regulacionih mehanizama i prakse u pogledu regulacije ponasanja DSZ,
neophodno je izvrsiti preorijentaciju sa spoljasnje kontrole na razvoj samoregulacije i samodisciplino-

vanja kroz sinergiju bezbednosnog sa vaspitno-terapeutskim pristupom i praksom.

6. Zdravlje i mentalno zdravlje

Kvalitet programa prevencije i sveobuhvatne zastite zdravlja uopste, a posebno mentalnog zdravlja DSZ u

programima i institucijama sistema MP i SZ predstavlja primarnu obavezu svih komponenata oba sistema.

Grafikon 42. Zdravlje i MZ
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Kvalitet zaStite zdravlja i mentalnog zdravlja DSZ je generalno ocenjen blago do umereno pozitivho
(36), spada u devet pozitivho ocenjenih komponenata kvaliteta tretmana i zauzima 6. mesto medu

16 oblasti kvaliteta tretmana.

Kvalitet zdravlja i mentalnog zdravlja je u najve¢em procentu slucajeva (43%) ocenjen neutralno (,,ni
— ni”). Takode, u znac¢ajno ve¢em procentu (43%) ocenjen je pozitivno nego negativno (14%).
Pozitivhe ocene su uglavnom umereno pozitivne (35,7%) ali su i u ne tako malom procentu visoko
pozitivne (7%). Ova komponenta kvaliteta tretmana je takode u zna¢ajnom procentu (14%) ocenjena
negativno.
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Pregled i analiza pojedinih indikatora programa zastite zdravlja i mentalnog zdravija DSZ%

Kvalitet programa zdravlja i mentalnog zdravlja analiziran je na osnovu 14 indikatora. Konstatovane
su znacajne razlike u intenzitetu pozitivnosti i negativnosti analiziranih indikatora — 12 indikatora je

ocenjeno pretezno pozitivno, a 2 indikatora su ocenjena pretezno negativno.

Grafikon 43. Pregled ocena indikatora kvaliteta zdravlja i mentalnog zdravlja
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Indikatori kvaliteta zdravstvene zastite prikazani na grafikonu 15 pokazuju predominaciju pozitivnih
ocena (zelena zona), blago prisustvo neutralnih procena (Zzuta zona) i blago do umereno izrazeno
prisustvo negativnih ocena (crvena zona). Postoje i vidne razlike izmedu analiziranih indikatora prema

stepenu pozitivnosti i negativnosti.

Rang-lista indikatora kvaliteta zastite zdravlja. Na osnovu proracunatog koeficijenta pozitivnosti,

indikatori se mogu razvrstati na sledec¢i nacin:

® veoma visoko pozitivna ocena — tri indikatora: 1. Isti kvalitet kao u lokalnoj zajednici (rang |,
122), 2. Zdravstvena zastita za svu decu (rang Il, 114), 3. Zastita mentalnog zdravlja kao u
zajednici (rang I, 101);

® vjsoko pozitivha ocena — dva indikatora: 4. Informisanje roditelja o zdravlju dece (rang IV, 84),

5. Informisanje dece o njihovom zdravlju (rangV, 71);

83 |ndikatori za , Zdravlje i mentalno zdravlje”: 1. Da li PI obezbeduje zdravstvenu zastitu za svu decu? 2. Da li P| obezbeduje isti kvalitet
zdravstvene zastite i zaStite mentalnog zdravlja koji uzivaju deca u lokalnoj zajednici? 3. Da li Pl obavlja sveobuhvatan ulazni pregled i
evaluaciju zdravlja i mentalnog zdravlja sve dece koja ulaze u Pl programe? 4. Da li Pl praktikuje pribavljanje odgovarajuc¢eg IP roditelja i
deteta za sve znacajne zdravstvene ili mentalnohigijenske intervencije? 5. Da li Pl razvija i primenjuje programe zdravstvenog prosvecivan-
ja i druge preventivne programe za decu? 6. Da li Pl za decu organizuje odgovarajuée programe prevencije i tretmana zloupotrebe
supstance? 7. Da li Pl obezbeduje odgovarajucu psihijatrijsku evaluaciju, pomo¢ i intervencije? 8. Da li Pl redovno i na adekvatan nacin
obaves$tava dete, roditelje i uputni organ o zdravstvenom stanju deteta i uspesnosti preduzetih mera i intervencija terapije?
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e umereno pozitivna ocena — Cetiri indikatora: 6. Informisani pristanak deteta (rang VI-VIII, 64),
7. Ulazna evaluacija zdravlja dece (rang VI-VIII, 64), 8. Informisani pristanak roditelja (rang
VI-VIII, 64); 9. Programi prevencije za decu (rang IX, 47);

e Dplago pozitivha ocena — dva indikatora: 10. Psihijatrijska evaluacija i tretman (rang X, 29); 12.
Ulazna evaluacija mentalnog statusa (rang XlI, 29);

® blago negativna ocena — dva indikatora: 13. Programi zdravstvenog prosvecivanja dece (rang

XIll,-7), 14. Tretman zloupotrebe supstanci (rang XIV,-24).

Kvalitativni podaci potvrduju da u svim ustanovama i programima postoji potreba za intenzivnim,
opstim i specificnim (individualizovanim), kontinuiranim i kompetentnim radom na saniranju i
unapredenju mentalnog zdravlja DSZ. Tokom godina rada sa DSZ primecéeno je da se njihove potrebe
usloznjavaju i rastu sa stepenom ozbiljnosti prestupni¢kog ponasanja i duzinom boravka u ustanova-
ma i programima. Dok veéina DSZ ima manje ili vise izraZzene potrebe za pomodi i podrskom u pogle-
du mentalnog zdravlja, koje se izrazavaju na pocetku, tokom ili pred kraj boravka u ustanovama, neka
DSZ imaju izrazene tako kompleksne i hroniéne poremecéaje mentalnog zdravlja da nijedna ustanova
ni program nemaju stru¢ne kapacitete da organizuju primerenu i kvalitetnu terapiju. Isto vazi i za
otvorene programe u okviru sistema SZ. Trenutno se terapija svodi iskljuivo na medikamentoznu
terapiju, bez odgovarajuc¢e psihoterapije i socijalne podrske, §to ugrozava dalji razvoj DSZ i Sanse za

resocijalizaciju i reintegraciju, ali i bezbednost druge DSZ i samog osoblja.

Zakljucak o proceni kvaliteta programa zastite zdravlja i mentalnog zdravlja DSZ

Stanje u pogledu kvaliteta programa zastite zdravlja i mentalnog zdravlja DSZ ocenjeno je kao blago
pozitivno i spada u donju tre¢inu od devet pozitivnho ocenjenih karakteristika kvaliteta. Glavne
prednosti su nastojanje da se obezbedi zdravstvena za$tita za svu decu u programu ili instituciji, kao

i da kvalitet te zdravstvene zastite bude na nivou lokalne zajednice.

Glavne slabosti i izazovi su nedostatak programa zdravstvenog prosvecivanja i prevencije, nedo-
statak programa tretmana problema zloupotrebe supstanci te nedovoljna paznja koja se posvecuje

ulaznoj evaluaciji i adekvatnom psihijatrijskom tretmanu dece.

Mogu¢énosti unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite i zastite mentalnog zdravlja DSZ vide se u
tesSnjem povezivanju i saradnji institucija i programa tretmana sa postoje¢im zdravstvenim resursima
u lokalnoj zajednici kako bi deca mogla da dobiju isti stepen intenziteta, kvaliteta i pravovremenosti

usluga kao i druga deca u lokalnoj zajednici.
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7. Vaspitno -terapeutski programi

Vaspitno-terapeutski programi i praksa ¢ine susStinsku komponentu kvaliteta tretmana DSZ u
sistemu MP i SZ uops$te, dok sve druge komponente zapravo sluze ili kao preduslovi ili kao dopuna
il kao podr§ka za obezbedenje delotvornosti i odrzivosti ostvarenih  Grafikon 44. Vaspitanje rezultata

vaspitno-terapeutskog tretmana.

Kvalitet vaspitno-terapeutskih programa kao klju¢ne komponente kvaliteta tretmana uop$te spada u
grupu blago pozitivno ocenjenih (36) karakteristika tretmana, sa 50% umereno pozitivnih, 35,7 %
neutralnih (,,ni —ni”) i 14,3% umereno negativnih ocena.

Ni u jednom sluc¢aju ova komponenta kvaliteta tretmana nije ocenjena kao izrazito nezadovoljavajuca

ili kao izrazito pozitivna, kvalitetna.

Pregled procene indikatora kvaliteta vaspitno-terapeutskog rada®*

Kvalitet vaspitno-terapeutskih programa i rada sa DSZ ocenjivan je na osnovu 15 indikatora; svi
indikatori imaju pozitivne ocene, mada su ocene relativno niske (kre¢u se u rasponu od blago pozi-

tivnih do visoko pozitivnih).

Grafikon 45. Pregled ocena indikatora kvaliteta vaspitno-terapijskih programa
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54 Indikatori za ,Vaspitno-terapeutske programe": 1. Da li se program tretmana odvija striktno prema utvrdenom individualnom i individualizo-
vanom planu tretmana? 2. U kojoj meri se intervencije (tretman) organizuju prema modelu vodenja slucaja? 3. U kojoj meri se rad, tj. tretman
u Pl zasniva na prepoznatljivim teorijskom konceptima, utvrdenim protokolima i metodologiji? 4. Da li je tretman zasnovan na priznatim,
potvrdeno delotvornim pristupima i metodologiji? 5. U kojoj meri se tretman u Pl zasniva na individualnom psiholoskom savetovanju i metod-
ologiji? 6. U kojoj meri se tretman u Pl oslanja na unapredenje prosocijalnih vestina dece? 7. U kojoj meri se tretman u Pl oslanja na grupno
savetovanje i metodologiju? 8. U kojoj meri se tretman u Pl oslanja na porodi¢no savetovanje i metodologiju? 9. U kojoj meri se tretman u Pl
oslanja na unapredenje sposobnosti dece za razumevanje i mirno resavanje interpersonalnih problema? 10. U kojoj meri se tretman u Pl
oslanja se na unapredenje kontrole ljutnje, besa i agresivnosti kod dece? 11. U kojoj meri Pl obezbeduje programe tretmana razli¢itog stepena
intenziteta? 12. U kojoj meri se IPT za svako dete redovno (tromesecno) pregleda i revidira u skladu sa napretkom u ostvarivanju ciljeva i
zadataka tretmana? 13. U kojoj meri se dete, roditelji i uputni organi obavestavaju i uc¢estvuju u pregedu i reviziji IPT
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Na grafikonu 45 uocava se blaga dominacija pozitivnih ocena (zelena zona) nad neutralnim (Zuta
zona) i negativnim ocenama (crvena zona). Nijedan indikator nije ni isklju¢ivo pozitivan ni iskljucivo

negativan, tj. kod svakog postoje odredene slabosti i dobre strane.

Rang-lista indikatora kvaliteta vaspitno-terapeutskih programa. Indikatori se mogu razvrstati u

ove grupe:

° visoko pozitivna ocena — Cetiri indikatora: 1. Individualno savetovanje (rang |, 83), 2.
Delotvorni pristupi (rang I1-1V, 71), 3. Participacija deteta u reviziji (rang II-IV, 71), 4. Socijalne
vestine (rang lI-1V, 71);

o umereno pozitivha ocena — sedam indikatora: 5. Informisanje uputnog organa o reviziji (rang
V-VII, 64), 6. Metod vodenja slucaja (rang V-VII, 64), 7. Mirno reSavanje problema (rang V-VII,
64), 8. Teorijski koncepti (rang VIII-IX, 57), 9. Primena individualnog plana tretmana (rang
VIII-IX, 57), 10. Kontrola besa i ljutnje (rang X, 50) i 11. Informisanje roditelja o reviziji (rang XI, 41);

e  blago pozitivna ocena — Cetiri indikatora: 12. Redovnost revizije (rang XII-XIIl, 29), 13.
Porodi¢no savetovanje (rang XlI-XIIl,14), 14. Grupno savetovanje (rang XIV-XV, 7), 15.
Intenzitet tretmana (rang XIV-XV, 7).

Kvalitativna procena pokazuje da se vaspitno-terapeutski tretman fokusira na individualno saveto-
vanje, razvoj socijalnih vestina i participaciju deteta, dok se glavne slabosti odnose na nedostatak
razli¢itih stepena intenziteta tretmana, zanemarenost grupnog savetovanja te na redovnost
supstantivnog pregleda i revizije plana i programa tretmana. U nekim ustanovama primenjuje se
automatski progresivni sistem bodova, prema kome je unapred i nezavisno od individualnih razlika i
ponasanja predvideno vreme koje neko treba da provede u odredenoj vrsti programa (npr. poluot-
voreni); taj sistem je krut i ne omogucéava DSZ da brze (u zavisnosti od rezultata) napreduju u sticanju
pogodnosti i moguénosti. DSZ takode veruju da bi razgranatiji progresivni sistem (sa vise podtipova)
omogucio zivlji, dinamicniji i efektivniji tretman, odnosno veci stepen motivacije da uti¢e na sopstve-

no napredovanje i sticanje pogodnosti i moguénosti.

Druge ustanove i programi u okviru sistema SZ, posebno oni namenjeni deci ispod 14 godina, osiro-
maseni su sadrzajem i suoCavaju se sa nedostatkom finansijskih i ljudskih resursa. Postojece inter-
vencije su nedovoljno usmerene na jacanje pozitivnih kapaciteta dece i porodica, mada te porodice

¢esto spadaju u posebno ranjive porodice sa multisistemskim problemima.

DSZ trenutni sistem dozivljavaju kao demotivacioni, kao razlog da se pasiviziraju ili da pribegavaju
razli¢itim formama otvorenog ili pasivhog otpora. Takav dozivljaj iznelo je jedno dete u sukobu sa

zakonom u fokus grupi: , Kao kada vam je u sobi spusten plafon pa ne mozete da se uspravite.”
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Zakljuéak o proceni kvaliteta vaspitno-terapeutskih programa i intervencija

Kvalitet vaspitno-terapeutskih programa kao sustinske komponente ukupnog kvaliteta tretmana
DSZ ocenjen je kao blago pozitivan, sa pozitivnim ocenama za svih 15 indikatora, ali i sa
koncentracijom oko umereno pozitivnih ocena. Takav kvalitet vaspitno-terapeutskog tretmana nije u

skladu sa vrstom, intenzitetom i kompleksno$¢u potreba DSZ na tretmanu.

Glavne oblasti i mogu¢nosti unapredenja trebalo bi da budu unapredenje moguénosti primene
raznovrsnih tretmana razli¢itog intenziteta, prilagodenih potrebama DSZ, Sira primena grupnih formi
savetovanja i rada, intenzivniji rad sa porodicama i naro¢ito uspostavljanje standarda, nacina i redov-
nosti pregleda, analize i revizije planova i nac¢ina rada sa DSZ. Na taj nacin bi se amorfna jednoobraz-
na programska Sema obogatila dinami¢no postavljenim viSeslojnim, koncepcijski osmisljenim i
metodoloski oplemenjenim programima koje ¢e razli¢ita DSZ koristiti u skladu sa svojim potrebama,
interesovanjima i potencijalima. To su pre svega programi utemeljeni na modelu pozitivhog razvoja
DSZ i pozitivnog MP koji bi odgovorili na specifi¢ne potrebe DSZ za koje zaposleni nisu edukovani,
kao $to su programi usmereni na prevenciju i suzbijanje vrdnjackog nasilja, gangovskog ponasanja,
ali i kriznih intervencija, tretmana posttraumatskih stresnih poremecaja, strategija rada sa psiho-

patskih poremecajima licnosti itd., Sto bi dalje dopri

8. Zastita prava dece, prituzbe i kontrola nad radom programa

Informisanje DSZ o moguénostima i bezbednim nacinima na koje mogu da izraze svoje
nezadovoljstvo i zabrinutost, podnesu prituzbe na mere i postupke kojima su izloZzena te da zastite i
ostvare svoja zagarantovana prava Cini sustinsku komponentu kvaliteta tretmana. Ovde spadaju i
kvalitet i dosledna primena postupaka spoljne i unutrasnje kontrole uslova i na¢ina rada kao vid

pravno-administrativne i eticke kredibilnosti programa ili institucije.

Moguénosti prituzbi su ocenjene kao blago pozitivno (29), pa ova karakteristika spada u donju grupu

pozitivno ocenjenih karakteristika tretmana i deli 6. i 7 mesto medu 15 oblasti kvaliteta tretmana.

Grafikon 46. Prituzbe
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Pregled i analiza pojedinih indikatora mogucnosti prituzbi i spoljnje kontrole ®°

Za procenu kvaliteta zastite prava DSZ i spoljne kontrole nad radom ustanova ili programa koriséeno

je 13 indikatora, a svi su, osim jednog, pozitivnho ocenjeni.

Grafikon 47 Pregled procene indikatora kvaliteta zastite prava DSZ
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Grafikon 47 pokazuje da je odnos izmedu pozitivnih i neutralnih ocena relativno ujednacen te da je

procenat negativnih ocena relativno nizak.

Detaljnija analiza 13 indikatora kvaliteta moguénosti prituzbi i kontrole pokazuje da su svi indikatori
pozitivno procenjeni i da samo jedan indikator nema negativnih ocena (16.1. Sloboda stru¢nih radnika

da izraze svoje stavove, miSljenja i neslaganje).
Rang-lista indikatora kvaliteta zastite prava. Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

o visoko pozitivna ocena — dva indikatora: 1. Slobodno iznoSenje mislienja dece (rang I-Il, 72),

2. Sloboda iznoSenja misljenja stru¢nih radnika (rang I-Il, 72);

o umereno pozitivna ocena — tri indikatora: 3. Sloboda iznoSenja misljenja pomoé¢nog osoblja
(rang Ill, 50), 4. Uvazavanje primedbi spoljnih evaluatora (rang IV, 50), 5. Otvoren pristup
direktoru ili supervizoru (rangV, 43);

e Dplago pozitivha ocena — sedam indikatora: 6. Moguénost prituzbi uputnom organu (rang

VI-VII, 36), 7. Diskretno podnosenje prituzbi (rang VI-VII, 36), 8. Primedbe uzrokuju promene

% |ndikatori za ,Zastitu prava dece”: 1. Da li su deca pravovremeno i na razvojno primeren nacin obave$tena i upuéena u procedure
izrazavanja nezadovoljstva sa uslugama i nac¢inima postupanja prema njima u programima i aktivnostima PI? 2. Da li sva deca imaju
otvorenu moguc¢nost da slobodno podnesu prituzbe uputnom organu, zastitniku prava dece ili direktoru bez prethodnog odobrenja ili
prisustva i kontrole voditelja slu¢aja (vaspitaca)? 3. Da li su roditelji pravovremeno obavesteni i pozvani da aktivno u¢estvuju u resavanju
primedbi i prituzbi koje je podnelo dete? 4. Da li predstavnici uputnog organa aktivno u¢estvuju u razmatranju i reSavanju prituzbi dece za
kréenje njihovih prava? 5. Da li postoje utvrdene procedure i praksa da spoljni nezavisni evaluatori ili uputni organi redovno i nenajavljeno
sprovode nadzor i proveru kvaliteta rada programa? 6. Da li deca, stru¢njaci i pomocno osoblje mogu slobodno da iznose svoje misljenje,
stavove i zamerke u razgovoru sa spoljnim evaluatorima? 7 Da li se primedbe i predlozi spoljnih evaluatora uzimaju ozbiljno i da li te primed-
be uslovljavaju odgovarajuée promene u politici, organizaciji i metodologiji rada?
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i unapredenja (rang VII-IX, 22), 9. Adekvatnost procedura nadzora (rang VII-VIII, 22), 10.
Roditelji u¢estvuju u reSavanju primedbi (rang X=XI, 14), 11. Uputni organ slobodno participira
u resavanju primedbi (rang X=XI, 14); 12. Deca upucena u prava i procedure (rang Xll, 7);

e  blago negativna ocena — jedan indikator: 13. Moguc¢nost nenajavljenog nadzora (rang XI|,-22).

Kvalitativna analiza ukazuje na to da u svim ustanovama i programima postoji formalno-pravno
uspostavljen zalbeni postupak u slucaju kr§enja prava DSZ. Ipak, prema navodima DSZ, ni taj meha-
nizam ni spoljni mehanizmi kontrole ne funkcionisu uvek na pravi nacin. DSZ navode da ne veruju u
stvarnu moc¢ tih mehanizama niti da oni mogu da ih zastite te da nisu kontinuirano informisana o

svojim pravima i mogucénostima zalbe u slu€aju njihovog kréenja.

Posebno zabrinjavaju navodi zaposlenih i DSZ da se u praksi ne postuje odredba ¢l. 115 Zakona o
maloletnicima, prema kojoj su sudija za maloletnike koji je izrekao vaspitnu meru i javni tuzilac za
maloletnike duzni da prate rezultate izvr§enja vaspitne mere obilazenjem DSZ smesStene u ustanovu
u kojoj se vaspitna mera izvr8ava, kao i neposrednim uvidom i razmatranjem izvestaja o toku izvrsen-
ja izrecene vaspitne mere. Sudije i tuzioci u praksi retko posecuju ustanove, a neki to nikad ne rade,
Sto uti¢e na to da se kod DSZ stvori ose¢aj nemodi, nezasti¢enosti i nepoverenja u efikasnost meha-

nizama zastite u sluc¢aju krsenja prava.
Zakljucak o proceni mogucnosti prituzbi i spoljnje kontrole

Stanje u pogledu procedura i kvaliteta zastite prava, moguénosti prituzbi i spoljnje kontrole je ocenje-
no kao blago pozitivno, sa veéinom indikatora koji se kre¢u u rasponu od blago do umereno pozi-

tivnih ocena i sa samo jednim negativno ocenjenim indikatorom (nenajavljeni nadzor).

Dobre strane se ti¢u opredeljenja da se posStuju prava i mogucénosti slobodnog Zalbenog postupka,
ali se u svakodnevnoj praksi ta opredeljenja ponekad ,izgube’ Isto vaZi i za u¢eSée strucnjaka van

institucija i programa u razmatranju i kontroli kvaliteta rada i poStovanju prava dece.

9. Planiranje, priprema i prac¢enje po zavrSenom tretmanu

Kvalitet tretmana se najpre ogleda u njegovoj svrsishodnosti, odnosno usmerenosti na ishod |
reSenje, Sto se postize pravovremenim planiranjem, adekvatnom pripremom i organizacijom

zavrsetka tretmana te podrskom u procesu tranzicije prema osamostaljivanju DSZ.

Kvalitet planiranja, pripreme, podrske i pra¢enja DSZ po zavrSenom tretmanu, kao krunska kompo-
nenta koja treba da obezbedi meku tranziciju i odrzivost ostvarenog napretka, spada u grupu najslabi-

je pozitivno ocenjenih komponenata kvaliteta tretmana.

Kvalitet planiranja, pripreme, podrske i praéenja DSZ po zavr§enom tretmanu je 42,9% slu¢ajeva ocenjen

pozitivno, u 35,7 % sluc¢ajeva neutralno (,,ni—ni"), a u 21,4% slucajeva negativno, kao ,,nezadovoljavajuci”
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Pregled i analiza indikatora kvaliteta planiranja, pripreme, podrske i pracenja DSZ

Unutrasnja struktura pripreme za zavrSetak tretmana i podrske tokom procesa osamostaljivanja i

socijalne reintegracije analizirana je na osnovu osam indikatora.

Grafikon 49. Pregled procena indikatora kvaliteta pripreme i podrske tokom reintegracije
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Analiza osam indikatora kvaliteta planiranja, pripreme, podrske i pra¢enja DSZ po zavrSenom tretma-
nu pokazuje da su svi indikatori pozitivno ocenjeni osim jednog, koji je ocenjen kao neutralan. Ocene

su, medutim, prili¢no niske i kre¢u se u rasponu od blago do umereno pozitivnih.
Rang-lista indikatora pripreme za socijalnu reintegraciju. Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

° visoka pozitivha ocena — jedan indikator: 1. Redovnost planiranja zavrsetka tretmana (rang |, 57);
e umereno pozitivha ocena — tri indikatora: 2. Participacija deteta u planiranju ishoda (rang I,
50), 3. Participacija uputnog organa (Rang llI-IV, 36), 4. Individualna priprema za zavrsetak

tretmana (rang IlI-1V, 36);

86 |ndikatori ,, Otpusta i naknadnog staranja”: 1. Da li formulisanje orijentacionog plana te uslova i kriterijuma za otpust, pomo¢ i podréku
predstavlja redovnu praksu PI? 2. U kojoj meri dete, roditelji i uputni organi aktivno u¢estvuju u procesu planiranja te postavljanja kriteriju-
ma za otpust i naknadno staranje? 3. Da li se orijentacioni, preliminarni plan otpusta redovno pregleda, revidira, dopunjuje i specifikuje u
skladu sa napretkom u tretmanu? 4. Da li Pl za svako dete pravovremeno organizuje individualizovanu pripremu za otpust i naknadno
staranje? 5. Da li su deca, roditelji i uputni organi aktivno anagazovani u pripremi za otpust, prihvat i obezbedenje naknadnog staranja? 6.
U kojoj se meri utvrdeni programi prihvata i naknadnog staranja po otpustu izvr$avaju prema planu?
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e blago pozitivha ocena — tri indikatora: 5. Participacija roditelja (rang V=VI), 6. Revizija plana
(rang |, V=VI, 14), 7. Koordinirana participacija roditelja i uputnog organa (rang VI, 14);

®  neutralna ocena — jedan indikator: 8. Dosledno izvrSavanje plana naknadnog staranja (rang VIlI, 0).

Kvalitativni podaci ukazuju na to da su u postupku pripreme za otpust interresorska saradnja i
koordinacija slabe karike u procesu reintegracije te da treba dodatno raditi na jac¢anju zajednicke
odgovornosti sistema pravosuda i SZ za pripremu, organizovanje prihvata, pruzanje podrske i pomodi
DSZ u procesu reintegracije. Kao najveci problem se navodi to $to DSZ u momentu izlaska iz usta-
nove ¢esto imaju vise od 18 godina te ne dobijaju adekvatnu podrsku u okviru sistema SZ, koji se
suocava sa nedovoljnim ljudskim i finansijskim resursima. Proces planiranja otpusta treba da po¢ne

ve¢ u momentu prijema DSZ u ustanovu i da bude zasnovan na participaciji DSZ i njihovih porodica.
Zakljucak o proceni kvaliteta planiranja, pripreme i podrske i pracenja DSZ

Stanje u pogledu kvaliteta planiranja, pripreme, podrske i pra¢enja DSZ strucnjaci su ocenili kao
blago pozitivno; glavne prednosti se nalaze u sferi planiranja, a glavnim slabostima su vezane za
nedosledno izvrsenje okvirnog plana naknadnog staranja, za redovnu reviziju plana te za aktivnu

participaciju roditelja i uputnog organa u pripremi | organizaciji otpusta | naknadnog staranja.

10. Inkluzija i integracija u lokalnu zajednicu

Prirodnost uslova, odnosno izri¢it zahtev da se tretman odvija u porodici i lokalnoj drustvenoj
zajednici | da se dete priprema za zivot u druStvenoj zajednici predstavlja nau¢no zasnovan i

medunarodno opsteprihvaéen princip rada sa DSZ.

Grafikon 50. Inkluzivnost

Svako izdvajanje iz zajednice ili ograniavanje reciprocite-

ta interakcija izmedu deteta i zajednice moze biti samo
mINZD ="NZD ®mZD ®=VZD =IZD

priviemeno i delimi¢no, ali uvek dobro obrazlozeno i

opravdano. Stepen senzitivnosti struénog osoblja 70% 64%

programa da uoce potrebe deteta i njihove kompetencije 60%

da pronadu, angazuju i razvijaju resurse licne, porodi¢ne, iZ:Z

domicilne i lokalne sredine radi tretmana | socijalne 30%

integracije DSZ ¢&ine jednu od kljuénih komponenata 20%

kvaliteta tretmana uopS$te. Vazno je podvuci da dete i 10% 2% 7%
kada zivi u porodici moze biti izolovano i nedovoljno 0% 0%

integrisano u zivot i aktivnosti drustvene zajednice. 15.1LZ

Inkluzija i integracija u lokalnu zajednicu je u 64,3% slu€ajeva ocenjena neutralno, u 21,4% slucajeva

negativno (,,ne zadovoljava”), u 7.1% slucajeva pozitivno i u isto toliko slucajeva (71%) visoko pozitivno.
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Na osnovu toga se moze zakljuditi da je inkluzivnost kao sustinska komponenta kvaliteta tretmana
ocenjena neutralno i da spada u grupu od 5 neutralnih i 7 najslabije ocenjenih komponenata kvaliteta

tretmana.

Pregled i analiza pojedinih indikatora kvaliteta inkluzije i integracije u lokalnu zajednicu °’

Analiza 7 indikatora kvaliteta inkluzije i integracije u lokalnu zajednicu pokazuje da je jedan indikator

ocenjen kao umereno pozitivan, dva su ocenjena kao blago pozitivni, a ¢ak ¢etiri kao umereno negativni.

Grafikon 51. Pregled ocena indikatora kvaliteta inkluzivnosti
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Grafikon 51 pokazuje predominaciju neutralnih ocena (Zuta zona), uz relativno balansirano prisustvo

negativnih (crvena zona) i pozitivnih ocena (zelena zona).

Rang-lista indikatora kvaliteta inkluzivnosti. Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

® umereno pozitivha ocena — jedan indikator: 1. Kontakti sa porodicom (rang |, 36);

e Dblago pozitivha ocena — dva indikatora: 2. Kontakti sa liénom socijalnom sredinom (rang I, 14),
3. Kontakti sa domicilnom sredinom (rang I, 7);

e  blago negativna ocena — Cetiri indikatora: 4. UCeSc¢e Clanova lokalne zajednice u tretmanu (rang
IV.-7), 5. Angazovanje dece u lokalnoj zajednici (rang V-VI,-7), 6. Aktivnosti sa prosocijalnim vrsnja

cima (rang V-VI,-7), 7 Angazovanje prosocijalnih osoba izvan porodi¢nog kruga (rang VII,-21).

Kvalitativni podaci ukazuju na razliCite prakse povezanosti i saradnje ustanova sa lokalnom
zajednicom. Dok u nekim sredinama takve saradnje skoro da i nema, u drugim sredinama ona je na

zadovoljavaju¢em nivou. Treba napomenuti da je ¢ak i u onim sredinama u kojima je saradnja postojala,

57 Indikatori ,, Inkluzivnosti”: 1. U kojoj meri Pl podsti¢e, podrzava i sistematski unapreduje kontakte i saradnju sa licnom socijalnom
mrezom deteta, njegovom porodicom i domicilnom lokalnom zajednicom? 2. U kojoj meri Pl podsti¢e i neguje kontakte i povezanost
deteta sa ¢lanovima njegove proSirene porodice? 3. U kojoj meri Pl dopusta, podsti¢e i neguje angazovanje znacajnih i prosocijalnih osoba
izvan uskog porodi¢nog kruga deteta? 4. U kojoj meri Pl podsti¢e i neguje kontakte i aktivnosti sa prosocijalnim vr$njacima u lokalnoj i
domicilnoj drustvenoj zajednici? 5. U kojoj meri Pl podstice i koristi sve raspolozive moguénosti za angazovanje dece u obrazovnim,
terapeutskim, kulturnim, sportskim i rekreativnim aktivnostima u lokalnoj zajednici? 6. U kojoj meri Pl dopus$ta i podstice u¢esce ¢lanova
i organizacija iz lokalne zajednice u aktivnostima i programima PI?
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usled pandemije kovida-19 doslo do prekidanja veza sa lokalnim zajednicama, koje se sada postepe-
no ponovo uspostavljaju. Takode, slabost sistema predstavljaju nedostatak alternativa pritvoru te
slaba zastupljenost razli¢itih programa za rad sa DSZ u lokalnoj zajednici, osim u nekim sredinama u

kojima je to uspostavljeno zahvaljujuéi inicijativi pojedinaca ili projektnim inicijativama.
Zakljucak o proceni kvaliteta inkluzije i integracije u lokalnu zajednicu

Kvalitet programa | prakse inkluzije i integracije u lokalnu zajednicu ocenjen je kao neutralan, ni
pozitivan ni negativan, i spada u grupu najslabije rangiranih komponenti kvaliteta tretmana, sa
ozbiljnim slabostima koje se ti¢u angazovanja dece u lokalnoj zajednici i predstavnika lokalne zajednice
u tretmanu DSZ. Slab reciprocitet interakcija izmedu deteta i drustvene zajednice ne garantuje ispunja-

vanje svrhe primene kriviénih sankcija i podriva glavni cilj tretmana — prosocijalnu integraciju DSZ.

Paradoks ove komponente predstavlja ¢injenica da se u veoma velikom broju sluc¢ajeva tretman DSZ
odvija upravo u drustvenoj zajednici, $to pokazuje da se ,,inkluzija” suvise pojednostavljeno tumaci i
svodi na fizicko prisustvo deteta u lokalnoj drustvenoj zajednici, bez pravog reciprociteta uticaja i
angazovanja. Osmi$ljavanje delotvornih inkluzivnih programa i prakse mogu podié¢i opsti kvalitet

tretmana DSZ po ugledu na iskustva u primeni diverzionih programa i mera.

11. Slobodno vreme, sport i rekreacija

Kvalitetni i raznovrsni programi i aktivnosti za konstruktivno koriS¢enje slobodnog vremena kroz
organizovane, raznovrsne i uzrastu primerene sportske, kulturne, humanitarne i rekreativne aktivno-
sti u svim programima i institucijama za tretman DSZ ne predstavljaju samo zahtev za razvojno
podsticajnim vaspitno-terapeutskim ambijentom, ve¢ i moguénost neutralisanja i kultivisanja

destruktivnosti i moguénost razvoja prosocijalne orijentacije i zivotnog stila DSZ.

Rad na organizaciji slobodnog vremena i rekreativnih Grafikon 52. Slobodno vreme

aktivnosti u drustvenoj zajednici kao jedna od komponenata
tretmana koja upravo odgovara na uocen visok stepen rizika ~ ® INZD NZD mZD ®mVZD wIZD
kod DSZ iz naseg uzorka ocenjen je neutralnom ocenom, 40%
zauzima poziciju od 10. do 14. mesta i spada u grupu od 359,

36%

sedam najslabije ocenjenih komponenata kvaliteta tretmana. 30%

25%

Slobodno vreme, sport i rekreacija su u 36% slucajeva 200
(1)

ocenjeni pozitivho, a u 28% negativno, uz 36% neutralnih 15%

ocena. Najveci broj struénjaka (35,7 %) ocenio je ovu kompo- 10%

nentu kvaliteta tretmana negativno, 21,4% umereno 5%
0%

pozitivno, a 71% visoko pozitivno. Ukupna ocena kvaliteta je 0%

neutralna i znaGajno je niza od ops$te ocene kvaliteta tretmana. 11.8VS
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Pregled i analiza pojedinih indikatora kvaliteta programa slobodnog vremena

Kvalitet programa i prakse slobodnog vremena je procenjivan na osnovu 5 indikatora, koji uz neke razlike

ipak slede sli¢an obrazac relativno balansiranog odnosa negativnih, neutralnih i negativnih ocena.

Grafikon 53. Pregled ocena indikatora kvaliteta programa slobodnog vremena
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Grafikon 53 pokazuje da je odnos izmedu pozitivnih, neutralnih i negativnih ocena relativho
ujednacen kod svih indikatora, ali sa ocitim prisustvom visoko pozitivnih ocena kod svih i visoko

negativnih ocena kod manjeg broja indikatora.

Rang-lista indikatora kvaliteta slobodnog vremena. Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

e blago pozitivha ocena — jedan indikator: 1. Plan za angazovanje deteta u slobodnim
aktivnostima (rang |, 14);

e neutralna ocena — jedan indikator: 2. Posvecivanje pune paznje aktivnostima slobodnog
vremena i Siroke mogucénosti za takve aktivnosti (rang Il, 0);

e plago negativna ocena — tri indikatora: 3. Pomo¢ roditeljima u organizovanju aktivnosti
slobodnog vremena (rang llI-1V,-7), 4. Plan za slobodne aktivnosti van programa, u zajednici

(rang I1-1V,-7), 5. Saradnja sa i koris¢enje resursa lokalne zajednice (rang V,-14).

Kvalitativni podaci ukazuju na potrebu da se ovi programi obogate u cilju kvalitetnijeg i sadrzajnijeg
provodenja slobodnog vremena. U tom smislu treba omoguciti kreativan pristup i sprovesti temeljito
preispitivanje, rekonceptualizaciju i reorganizaciju organizovanog i konstruktivnog koris¢enja
slobodnog vremena, odnosa prema vrsnjacima i aktivnosti u lokalnoj zajednici DSZ, bez obzira na to

da li se program izvodi u institucijama ili u lokalnoj zajednici.

58 Indikatori za ,, Slobodno vreme, sport i rekreaciju”: 1. Da li Pl posveéuje punu paznju aktivnostima slobodnog vremena, sporta i rekreacije
dece i obezbeduje Siroke mogucénosti za takve aktivnosti? 2. Da li Pl poseduje definisan, individualizovan plan za angazovanje svakog
deteta u razvojno primerenim slobodnim aktivnostima u programu i izvan programa? 3. Da li Pl intenzivno i uspe$no saraduje sa resursima
u lokalnoj zajednici kako bi obezbedio sportske i rekreativne aktivnosti za decu u programu? 4. U kojoj meri Pl pomaze roditeljima da
razumeju potrebe deteta te da organizuju i prate njegove sportske, rekreativne i kulturne aktivnosti?
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Zakljucak o proceni kvaliteta rada na organizaciji slobodnog vremena

Stanje u pogledu kvaliteta rada na organizaciji slobodnog vremena, sportsko-rekreativnih, kulturnih,
humanitarnih i rekreativnih aktivnosti ocenjeno je prilicno nisko, kao neutralno, $to znacdi da zapravo
i nema nekih posebno dobro organizovanih i podsticajnih aktivnosti koje su preko potrebne populaciji
kakva su DSZ. Slabosti i izazovi se vide kod svih analiziranih indikatora kvaliteta organizovanja
aktivnosti slobodnog vremena, pa se moraju sprovesti rekonceptualizacija, reorganizacija

metodolosko oplemenjivanje ove izuzetno znacajne komponente tretmana DSZ.

Vredno je pomena prisustvo visoko pozitivnih ocena kod svih indikatora, $to znaci da odredene usta-
nove, programi i stru¢njaci imaju vrlo dobra iskustva; ta iskustva treba staviti u fokus, razmotriti i

ponuditi drugim ustanovama i programima.

12. Porodica — angazovanje i tretman porodice

Tretman DSZ treba da se fokusira na reorganizaciju i osnazivanje porodice, pa se stoga razvijaju
delotvorne procedure, programi i metode angaZovanja, motivisanja i tretmana porodice, kao i
angazovanja porodice u tretmanu DSZ od samog pocetka pa do kraja tretmana, pa i tokom

pracenja i podrske po zavrsenom tretmanu.

Grafikon 54. Porodica Kvalitet programa i prakse angaZovanja i tretmana
= INZD NZD ®=ZD ®mVZD ®mIZD porodice DSZ je ocenjen kao neutralan (ni pozitivan ni
40.00% negativan) i zauzima poziciju od 10. do 14. mesto medu

36% 36%

35.00% svim analiziranim karakteristikama kvaliteta tretmana.
30.00%

25.00% Najvedi broj stru¢njaka rad sa porodicom ocenjuje kao
20.00% neutralan (35,7%), isto toliko kao umereno pozitivan,
0, . . . . .
15.00% 21,4 % stru¢njaka rad sa porodicom ocenjuje negativno,

10.00% 5 - - _ _
5.00% e kao , nezadovoljavajuci’ a 71 % stru¢njaka taj rad ocenju-
0.00% 0% ju kao visoko negativan (,,veoma nezadovoljavajuci”).

10.PAT

Vazno je podvudi da nijedan stru¢njak rad sa porodicom nije ocenio kao ,,veoma pozitivan’, $to pokazuje da

u ovoj oblasti tretmana nisu zabelezena posebno kreativna i uspesSna iskustva, odnosno prakse.

Pregled i analiza pojedinih indikatora programa angaZovanja i tretmana porodice *°

% |ndikatori za ,Rad sa porodicom*: 1. U kojoj meri se tretman u Pl zasniva na porodi¢nom pristupu i aktivnom angazovanju porodice u
tretmanu? 2. Da li Pl razvija, neguje i primenjuje programe porodi¢ne terapije dok dete boravi u programu? 3. Da li su roditelji redovno,
pravovremeno i u punoj meri obavesteni o svim incidentima, povredama ili preduzetim disciplinskim merama prema njihovom detetu? 4.
Da li Pl razvija, neguje i primenjuje programe motivisanja i angazovanja roditelja u tretmanu njihovog deteta, kao i rad na reorganizaciji
porodice kao celine? 5. Da li su roditelji redovno, pravovremeno i u punoj meri obavesteni i konsultovani u vezi sa svim promenama
zdravstvenog stanja, potrebnim medicinskim intervencijama, ukljucuju¢i medikamentoznu terapiju deteta? 6. Da li Pl razvija, neguje i
primenjuje programe zajedni¢kog rada sa decom i roditeljima tokom boravka deteta u PI, a naro¢ito tokom pripreme za otpust?

86



UNAPREDENJE STATUSA | KVALITETA TRETMANA DECE U SUKOBU SA ZAKONOM U SRBIJI

Kvalitet rada sa porodicom je procenjivan na osnovu 8 indikatora kvaliteta, medu kojima postoje

vidne kvantitativne, ali ne i kvalitativne razlike.

Grafikon 55. Pregled ocene indikatora kvaliteta rada sa porodicom
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Strukture indikatora kvaliteta programa i prakse rada sa porodicama DSZ pokazuje relativho
ujednacenu distribuciju pozitivnih, neutralnih i negativnih ocena. Medu osam analiziranih indikatora
kvaliteta tretmana porodice jedan je ocenjen visoko pozitivnom ocenom, dva su ocenjena umereno

pozitivnom ocenom, dva blago pozitivnom, jedan neutralnom, a jedan blago negativhom ocenom.

Rang-lista indikatora kvaliteta rada sa porodicom.

Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

®  visoko pozitivha ocena — jedan indikator: 1. Informisanje roditelja o zdravstvenom stanju i
intervencijama kod deteta (rang |, 86);

e umereno pozitivha ocena — pet indikatora: 2. Aktivno angazovanje porodice u tretmanu
(rang Il, 43), 3. Informisanje roditelja o incidentima i disciplinskim merama (rang Ill, 41);

e blago pozitivha ocena — dva indikatora: 4. Motivisanje i angazovanje roditelja (rang IV, 28), 5.
ZajednicCki rad sa detetom i roditeljima (rang V, 7);

e neutralna ocena — dva indikatora: 6. Zajednicki rad sa roditeljima kao priprema za otpust
(rang VI-VII, 0), 7. Porodi¢na terapija (rang VI-VII, 0);

e negativna ocena — jedan indikator: 8. Rad na reorganizaciji porodice (rang VIIl,-32).

Analiza indikatora kvaliteta rada sa porodicom pokazuje da su osnovne slabosti vezane za , pravi rad
sa porodicom’ za motivisanje, angaZovanje, porodi¢nu terapiju, rad na reorganizovanju

porodice i zajedni¢ki rad dece i roditelja u pripremi za zavrSetak rada ili otpust iz programa.

Iz kvalitativne analize se zakljuCuje da se ni u ustanovama ni u otvorenim programima ne
primenjuju posebni programi za intenzivan rad sa porodicom. Ta situacija se dodatno pogorsala
tokom pandemije kovida-19, jer su kontakti sa ¢lanovima porodice redukovani usled zabrane kretanja

i prijema paketa, a mogucdi su bili samo ¢eséi i duzi telefonski razgovori.
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Nedostatak svakako predstavlja i to $to neke ustanove nemaju odgovarajuéu tehni¢ku opremu i ne

mogu da koriste internet u radu sa porodicama.
Zakljucak o proceni kvaliteta programa angazovanja i tretmana porodice

Kvalitet programa angazovanja i tretmana porodice je ocenjen kao neutralan; glavne prednosti ticu se
deklarativnog opredeljenja za porodi¢ni pristup i informisanje roditelja o zdravstvenom stanju deteta, a
glavne slabosti leze u sferi motivisanja, punog angazovanja roditelja, porodi¢ne terapije, reorganizacije i

osnazivanja porodice te zajedni¢kog planiranja i pripreme za otpust odnosno prekid tretmana.

Imaju¢i u vidu izrazene potrebe DSZ i sustinski znacaj porodice za njihov tretman, narodito u
drustvenoj zajednici, kao i uspostavljen porodi¢ni pristup i terapiju u sistemu SZ, verujemo da je
neophodno i izvodljivo dramati¢no unapredenje motivisanja, angazovanja, osnazivanja i podrske
porodici uz visestruku dobit za decu, porodice i sistem u celini. Stru¢njaci iz sistema MP i SZ ¢e
morati da sa viSe paznje i umesnosti nauce da rade na reorganizaciji porodice i da koriste postojece
potencijale porodice za potpuniju reorganizaciju DSZ tokom tretmana, a naroc¢ito tokom perioda

socijalne reintegracije.

13. Obrazovanje i profesionalno osposobljavanje

Kvalitet programa i rada na obrazovanju, profesionalnom osposobljavanju i zapo$ljavanju u programima i
institucijama za tretman predstavlja kljuénu komponentu pripreme i osposobljavanja DSZ za ukljucivanje

u proces rada, za uspeSnu socijalnu reintegraciju i za tranziciju ka samostalnosti i nezavisnosti.

Grafikon 56. Obrazovanje S . . .
Najvedéi procenat stru¢njaka obrazovanje i profesionalno

m INZD NZD ®mZD ®mVZD ®IZD osposobljavanje ocenjuje neutralno (42,9%), a po 28,6%

50% 3% daje negativnu odnosno pozitivnu ocenu. Nisu zabelezene ni
(1]

40% ekstremno negativne ni ekstremno pozitivne ocene.

30% Drugim re¢ima, kvalitet programa i prakse obrazovanja i

20% profesionalnog osposobljavanja DSZ ocenjen je relativno

10% nisko, kao neutralan, $to ovu karakteristiku svrstava u grupu

0%
8.0UR

Pregled ocene indikatora kvaliteta programa obrazovanja DSZ "°

70 Indikatori za ,,Obrazovanje i profesionalno osposobljavanje”: 1. Da li PI poseduje utvrdene programe obrazovanja, profesionalne obuke i
usavrSavanja i u kojoj meri ispunjava uslove za njihovo ostvarenje? 2. U kojoj meri su programi obrazovanja, profesionalnog osposobljavanja i
zaposljavanja uskladeni sa standardima kvaliteta u zajednici? 3. Da li se za svako dete formuli$e individualni i individualizovani plan obrazovanja
(IOP)? 4. U kojoj meri Pl nudi raznovrstan i sa potrebama dece uskladen repertoar moguénosti za profesionalni trening, usavrsavanje i radno
angazovanje? 5. U kojoj meri Pl nudi moguénosti za obrazovanje i radno angazovanje u zajednici? 6. U kojoj meri Pl vodi racuna o bezbednosti,
privatnosti i poverljivosti dece u programima obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja? 7. U kojoj meri Pl saraduje sa resursima u lokalnoj
i domicilnoj zajednici radi pruzanja pomoci i podrske u vezi sa njihovim obrazovanjem, profesionalnim osposobljavanjem i zaposljavanjem?

od 7 najslabije ocenjenih medu 16 varijabli kvaliteta tretmana.
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Kvalitet programa i prakse obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja DSZ analiziran je na osnovu
10 posebnih indikatora kvaliteta. Vecina indikatora (6) kvaliteta programa i prakse obrazovanja i profe-
sionalnog osposobljavanja ima blago do umereno pozitivne ocene, ali znacajan broj indikatora (4) ima

blago do umereno negativne ocene.

Grafikon 57. Pregled ocena indikatora kvaliteta obrazovanja
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Grafikon 57 pokazuje relativnu uravnotezenost negativnih i pozitivnih indikatora kvaliteta obrazovanja

DSZ, uz relativno mali procenat neutralnih (,,ni — ni”) ocena.

Rang-lista indikatora kvaliteta obrazovanja. Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

e umereno pozitivna ocena — tri indikatora: 1. PoStovanje poverljivosti i privatnosti dece (rang |,
53), 2. Individualni plan obrazovanja (rang II-lll, 43), 3. Koriséenje resursa lokalne zajednice
(rang lI-lIl, 43);

e blago pozitivha ocena — tri indikatora: 4. Aktivan program obrazovanja (rang IV, 21), b.
Bezbednost dece (rang V, 14), 6. Ispunjenost uslova za obrazovanje (rang VI, 7);

® neutralna ocena — jedan indikator: 7 Saradnja sa lokalnom zajednicom (rang VII, 0);

® blago negativna ocena — dva indikatora: 8. Uskladenost sa standardima kvaliteta u zajednici
(rang VIII-IX,-22), 9. Obrazovanje u zajednici (rang VIII-IX,-22);

® umereno negativna ocena — jedan indikator: 10. Raznovrstan i sa potreba dece uskladen

repertoar programa obrazovanja (rang X,-36).

Rang-lista indikatora kvaliteta programa i prakse obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja poka-
zuje da je samo mali broj indikatora umereno pozitivno ocenjen, a da je najvedi broj indikatora ocen-
jen kao blago do umereno pozitivan ili blago do umereno negativan. Ovo je retka oblast kvaliteta
tretmana kod koje nema visoko ili veoma visoko pozitivnih ocena ni za jedan indikator, §to ukazuje
na odsustvo kreativnih, delotvornih i primernih iskustava i prakse.
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Kvalitativni podaci ukazuju na to da se situacija u vezi sa kvalitetom obrazovanja dodatno pogorsala
usled pandemije kovida-19, jer su ustanove morale da budu , hermeti¢ki zatvorene” tokom duzeg
vremenskog perioda, a DSZ nisu mogla da napustaju ustanovu. U nekim periodima pandemije obra-
zovanije je bilo potpuno obustavljeno u obrazovnim ustanovama, obrazovni proces se nastavio putem
elektronskih medija, nastavne jedinice za ucenike osnovnih Skola su emitovane na nacionalnoj
televiziji, provera znanja se odvijala sa nastavnicima Skole koju deca pohadaju putem interneta, a
srednjoskolci su mogli nastavu i proveru znanja da realizuju samo putem interneta. Ovakvo stanje je
prilicno pogodilo DSZ, s obzirom na neadekvatnu tehni¢ku opremljenost ustanova, nemoguc¢nost
koriséenja interneta i nemogucénosti vaspitnog osoblja da DSZ pruze pomo¢ i podrsku u ucéenju.
Takode, zanati, prakti¢na nastava i radno angazovanje koji se realizuju van ustanova bili su prekinuti
usled epidemioloskih mera, a radne aktivnosti koje se realizuju unutar ustanova su nastavljene uz

poStovanje epidemioloskih mera.
Zakljuéak o proceni kvaliteta procedura i prakse prijema i zasnivanja tretmana

Imajudi u vidu opsti znacdaj, a posebno kompenzacioni karakter obrazovanja i profesionalnog osposo-
blijavanja DSZ za njihovu punu socijalnu rehabilitaciju, integraciju i osamostaljivanje, politika,
programi, uslovi i praksa obrazovanja DSZ u sistemu MP i SZ moraju se temeljito preispitati,
rekonceptualizovati | reorganizovati u Sto kracem roku.

Ministarstva nadlezna za pravosude, SZ i obrazovanje, ukljuujué¢i specijalno obrazovanje, u $to

kra¢em roku morala bi da sa¢ine dokument i uputstva o obrazovanju DSZ u sistemu MP i SZ.

14. Primerenost uslova i tretmana osobenostima DSZ

Svi pristupi, postupci, metode i tehnike rada, a posebno uslovi u kojima se te intervencije sprovode,
treba da budu primereni uzrastu, razvojnim i drugim osobenostima DSZ. Koncept pravde po meri
deteta upravo insistira na zahtevu da ustanove i programi svakom detetu obezbede razvojno podsti-

cajan vaspitno-terapeutski ambijent koji je po meri deteta.

Grafikon 58. Primerenost

Primerenost uslova i tretmana je u najve¢em broju slucajeva
(42,9%) ocenjena pozitivno, uz 36% negativnih i 21%  ®INZD “NZD mZD =VZD mIzZD

neutralnih (,,ni — ni”) ocena i potpuno odsustvo visoko pozi- 50%

tivnih ili visoko negativnih ocena. 40% =
Podaci sugeriSu da su ocene primerenosti uslova i tretmana 30%

razvojnim i drugim osobenostima DSZ pretezno pozitivno i 0%

negativno ocenjene, a da se zbirne ocene koncentriSu oko prose- .

ka. Drugim recima, prisustvo relativno visokog procenta i o

pozitivnih i negativnih ocena sugerise da ovde, vise nego u 0%

drugim oblastima tretmana, postoje primeri i dobre i loSe prakse. 1.PUT
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Pregled i analiza pojedinih indikatora primerenosti uslova i tretmana

Procena kvaliteta primerenosti uslova i nac¢ina rada sa DSZ je analizirana na osnovu 8 indikatora.
Vecina indikatora kvaliteta primernosti uslova (5) ocenjena je blago negativno, 3 su ocenjena blago

pozitivno, a jedan indikator (mogu¢nosti individualizacije) ocenjen je relativno visoko negativno.

Grafikon 59. Pregled ocene indikatora kvaliteta primerenosti uslova i tretmana
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Grafikon 59 pokazuje blagu predominaciju neutralnih (Zuta zona) i negativnih ocena (crvena zona) u

odnosu na pozitivne ocene (zelena zona). Svi indikatori su, bez izuzetka, ocenjivani i pozitivno i negativno.

Rang-lista indikatora kvaliteta primerenosti uslova. Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

e  blago pozitivha ocena — tri indikatora: 1. Bezbednost (rang |, 14), 2. Prilagoden detetu (rang I,
14), 3. Usmerenost na ishode (rang lll, 7) [stepen te pozitivnosti je sasvim nizak | pre se
moZze smatrati neutralnim, doduSe sa blagom tendencijom ka pozitivnostil;

e  blago negativna ocena — Cetiri indikatora: 4. Podsticanje participacije roditelja (rang IV, 14), 5.
Razvojno podsticajan ambijent (rang V, 21), 6. Otvorenost prema zajednici (rang V1,-28,6), 7.
Prilagodenost potrebama i potencijalima (rang VIl,-28,6) [stepen te negativnosti je takode
veoma blag, osim kod ,,individualizacije” i delimi¢no ,,otvorenosti” i ,, prilagodenosti
potreba i potencijalima”l;

o umereno negativna ocena — jedan indikator: 8. Moguc¢nosti individualizacije (rang VIII,- 50).

7! Indikatori za ,, Primerenost uslova”: 1. U kojoj meri Pl obezbeduje bezbedan i uzrastu dece primeren (child-friendly) Zivotni i vaspitno-ter-
apeutski ambijent? 2. U kojoj meri je Pl ,otvoren” program, odnosno koliko podsti¢e i neguje inkluzivni pristup, punu saradnju i integrisa-
nost u lokalnu zajednicu? 3. U kojoj meri Pl nudi resursima obogacéenu, razvojno podsticajnu i raznovrsnu vaspitno-terapeutsku sredinu?
4. U kojoj meri Pl nudi $iroke moguc¢nosti individualizacije i individualnog razvoja dece? 5. U kojoj meri je Pl prilagoden razvojnim karakter-
istikama, rizicima, potrebama i potencijalima dece kojoj je namenjen i sa kojom radi? 6. U kojoj meri Pl podsti¢e uklju¢enost i fokusira se
na rad sa roditeljima i porodicom deteta? 7. U kojoj meri je Pl usmeren na ishod, osnazivanje i osamostaljivanje dece?
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Kvalitativna analiza ukazuje na to da se u ustanovama i programima primenjuju standardizovani
programi rada sa DSZ te da zaposleni izraZzavaju veliku potrebu da se obuce za primenu modernih, u
praksi potvrdenih programa koji mogu da odgovore na specifi¢ne potrebe DSZ. To se narocito odnosi
na dve grupe DSZ koja su obuhvacena ovim istrazivanjem — DSZ sa problemima mentalnog zdravlja

i krivicno neodgovornu decu, za koju programi nisu prilagodeni, a u nekim sredinama i ne postoje.

Zakljuéak o proceni primerenosti uslova i tretmana razvojnim i drugim osobenostima DSZ

Primerenost uslova i naCina tretmana je procenjena kao neutralna, sa blagom tendencijom prema

pozitivnom polu, ali sa generalno veoma niskim i pozitivnim i negativnim ocenama.

Imajudi u vidu stepen potreba za adekvatnom pomodi i podrskom DSZ i principijelni zahtev da se deci
obezbede primereni uslovi, pristup i nacin rada, ovako niske ocene ukazuju na veliku i hitnu obavezu
da se preduzmu koraci ka sistematskom unapredivanju primerenosti uslova i tretmana osobenostima
DSZ i u institucionalnim i u vaninstitucionalnim uslovima. Tretman po meri deteta, kao integralni deo
pozitivnog maloletni¢kog pravosuda, znacajno bi doprineo da se rad sa DSZ preusmeri sa suzbijanja

negativnosti na podsticanje prosocijalne orijentacije, prosocijalnog razvoja i ponasanja DSZ.

15. Osoblje programa - broj, racio i kompetentnost

Dovoljan broj, povoljan racio u odnosu na broj i karakteristike DSZ, visok nivo kompetentnosti
(znanje, vestine | stavovi), kontinuirana edukacija, adekvatna podrska i visestruke mogucénosti za
profesionalni razvoj stru¢nog i pomoénog osoblja programa ili institucije predstavljaju klju¢ne

preduslove za kvalitet i delotvornost programa.
Grafikon 60. Osoblje
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Osoblje kao karakteristika, kao baza, kreator i nosilac kvaliteta tretmana ocenjeno je blago do
umerenonegativno, zauzima 15. mesto medu 16 procenjivanih dimenzije kvaliteta tretmana | spada

u jednu od dve negativno ocenjene dimenzije kvaliteta.
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Pregled i analiza pojedinih indikatora broja i kompetentnosti osoblja programa >

Osoblje kao klju¢na dimenzija kvaliteta tretmana procenjivano je na osnovu 15 indikatora, od kojih su

samo 3 ocenjena pozitivho, dok je preostalih 12 ocenjeno negativno.

Grafikon 61. Pregled ocena indikatora kvaliteta broja i kompetentnosti osoblja
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Grafikon 61 veoma jasno pokazuje da je upadljivo najmanji procenat pozitivnih ocena (zelena zona), dok
je procenat neutralnih (Zuta zona) i negativnih ocena (crvena zona) znatno snazniji i relativno ujednacen.
Takode, 4 indikatora ni u jednom slucaju nisu pozitivno ocenjena, a kod 5 indikatora postoje i visoko

negativne ocene.
Rang-lista indikatora kvaliteta osoblja. Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

e blago pozitivna ocena — tri indikatora: 1. Timski rad (rang |, 36), 2. Multidisciplinarni pristup
(rang 11, 22), 3. Obucenost stru¢nog osoblja za postovanje prava dece (rang lll, 14);

e blago negativna ocena — pet indikatora: 4. AngaZovanje spoljnih saradnika (rang IV,-7), 5.
Obucenost pomoénog osoblja za postovanje prava dece (rang V,-7), 6. Adekvatnost nivoa
stru¢ne kompetentnosti osoblja (rang VI,-7), 7. Obu€enost stru¢nog osoblja za primenu
delotvornih pristupa (rang VIl,-14), 8. Primena delotvornih pristupa i metodologije (rang VIII,

-21), 9. Aktivan program stru¢nog usavrsavanja (rang IX,-35);

72 |ndikatori ,,Inkluzivnosti”: 1. U kojoj meri Pl podsti¢e, podrzava i sistematski unapreduje kontakte i saradnju sa licnom socijalnom
mrezom deteta, njegovom porodicom i domicilnom lokalnom zajednicom? 2. U kojoj meri Pl podsti¢e i neguje kontakte i povezanost
deteta sa ¢lanovima njegove pro$irene porodice? 3. U kojoj meri Pl dopusta, podsti¢e i neguje angazovanje znacajnih i prosocijalnih osoba
izvan uskog porodi¢nog kruga deteta? 4. U kojoj meri Pl podsti¢e i neguje kontakte i aktivnosti sa prosocijalnim vr$njacima u lokalnoj i
domicilnoj drustvenoj zajednici? 5. U kojoj meri Pl podstice i koristi sve raspoloZzive moguénosti za angaZzovanje dece u obrazovnim,
terapeutskim, kulturnim, sportskim i rekreativnim aktivnostima u lokalnoj zajednici? 6. U kojoj meri Pl dopus$ta i podstice u¢esce ¢lanova
i organizacija iz lokalne zajednice u aktivnostima i programima P1?
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e umereno negativna ocena — tri indikatora: 10. Moguénosti profesionalnog razvoja stru¢nog
osoblja (rang X,-42), 11. Nadoknada za rad (rang XI,-50), 12. Stepen radnog opterecenja
stru¢nog osoblja (rang Xll,-57);

® visoko negativna ocena — tri indikatora: 13. Raspolozivost stru¢njaka svih neophodnih stru¢nih
profila (rang XIII,-86), 14. Dovoljan broj pomoc¢nog osoblja (rang XIV,-114), 15. Nedovoljan racio

struénog osoblja u odnosu na broj i zahteve DSZ (rang XVI,-121).

Vecina indikatora (12 od ukupno 15) ocenjena je negativno, pri ¢emu se vecéina pozitivnih i negativnih
ocena koncentrise oko sredine (,,ni — ni”), Cetiri izrazavaju umeren stepen slabosti (optereéenost,
nadoknada za rad, profesionalni razvoj i struéno usavrsavanje), dok se tri glavne slabosti ticu broja

struénog osoblja, broja pomoénog osoblja i zastupljenosti stru¢njaka razli¢itih profila stru¢nosti.

Kvalitativni podaci ukazuju na to da osoblje u ustanovama i programima radi odgovoran, izazovan i
kompleksan posao pod veoma otezanim uslovima, suodavajué¢i se sa nedovoljnim ljudskim i
finansijskim resursima. Njihov entuzijazam, bogato iskustvo i Zelja da u¢e i napreduju ne mogu da
kompenzuju nedostatak resursa i specifiénih znanja koja su potrebna za rad sa DZS, narocito kada su
u pitanju dve grupe dece koje su u fokusu ovog istrazivanja. Ipak, i u ovoj oblasti postoje razlicite
prakse postupanja. U pojedinim ustanovama i programima radi posvec¢eno i kompetentno osoblje
kome treba pruziti dodatnu podrsku u smislu ja¢anja kapaciteta i ublaZzavanju rizika od sagorevanja u
obavljanju ovog izazovnog posla, dok u drugim radi osoblje koje nema odgovaraju¢a znanja, vestine i

stavove primerene radu sa DSZ, pa je potrebna njihova dodatna edukacija i senzitivizacija.
Zakljucak o proceni kvaliteta osoblja programa ili institucija

Struénjaci pretezno negativho ocenjuju indikatore koji se odnose na stanje u pogledu osoblja
programa. Osoblje kao klju¢na komponenta kvaliteta tretmana spada u jedine dve negativno ocen-
jene oblasti tretmana i zauzima neslavno 15. mesto od ukupno 16 procenjivanih karakteristika
kvaliteta tretmana. Glavne zamerke se odnose na odnos broja strué¢nog i pomoénog osoblja u

odnosu na broj i zahteve DSZ, kao i na zastupljenost svih neophodnih profila stru¢nosti.

Unapredenje kvaliteta tretmana DSZ zahteva temeljitu analizu potreba, sistematizaciju radnih mesta i
zahteva, pravilan izbor, kontinuiranu internu i eksternu edukaciju, superviziju, pomoc¢ i podrsku osoblju

u sistematskom unapredenju njihove struéne kompetentnosti za delikatne zadatke rada sa DSZ.

16. Bezbednost - zastita od Stetnih uticaja”™

Ustanova ili program za tretman DSZ ima obavezu da DSZ obezbedi Zivotni, vaspitni i radni ambijent

u kome ¢e se deca osecati dobrodoSlom, prihvaéenom, bezbednom i zasticenom od neZeljenih,

73 Vidi tabelu 1 za deo Il (,,Bezbednost — zastita od Stetnih uticaja”) u prilogu | — Tabele.
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ugrozavajucih i potencijalno Stetnih ili opasnih interakcija i uticaja. Bezbedan i neugrozavajudéi vaspit-
no-terapeutski ambijent predstavlja preduslov za rad na preispitivanju | promeni ponasanja dece |
ispunjavanju elementarnog eti¢kog principa — primum non nocere.

Grafikon 62. Bezbednost
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u samo 71% pozitivnu ocenu. Nisu zabelezene izuzetno 30%

pozitivne ili izuzetno negativne ocene. 20%

Prema ovim rezultatima, karakteristika ,Bezbednost — 10% 7%

zaStita od neZeljenih uticaja” ocenjena je negativno, 0% 0% 0%
zauzima poslednje, 16. mesto od svih 16 oblasti tretmana 11.BSU

i spada medu dve karakteristike tretmana DSZ kod kojih je procenat negativnih ocena znatno vedi

nego procenat pozitivnih ocena.
Pregled i analiza pojedinih indikatora bezbednosti i zastite dece od nezeljenih uticaja '

Bezbednost je procenjivana na osnovu 5 indikatora kvaliteta, od kojih su dva dobila pozitivhu, a tri
negativnu ocenu, pri ¢emu su pozitivne ocene minimalne, dok negativne ocene spadaju u kategoriju

umereno negativnih.

Grafikon 63. Pregled ocene indikatora kvaliteta bezbednosti dece
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4 Indikatori za , Bezbednost — zastita od nezeljenih uticaja”: 1. Da li je Pl namenski kreiran ili adekvatno prilagoden za rad sa DSZ te u kojoj
meri se i dalje drzi tog osnovnog opredeljenja? 2. U kojoj meri Pl spre¢ava da se deca mes$aju sa odraslim prestupnicima i tretiraju zajedno
sa njima? 3. U kojoj meri Pl sprecava neprikladno mesanje, nekontrolisanu interakciju i zajednicki tretman dece razli¢itih kategorija (uzrast,
razlog upucivanja, specifi¢ni problemi itd.)? 4. U kojoj meri Pl adekvatno kontroli§e neprimerenu interakciju izmedu ranjive dece (Zrtve) i
dece sklone nasilnickom ponasanju? 5. Koliko Pl uspesno stiti svako dete od nezeljenih iskustava i uticaja od druge dece sa kojom deli
Zivotni, radni i vaspitno-terapeutski prostor?
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Na grafikonu 63 lako se uoCava predominacija negativnih ocena (crvena zona) u odnosu na pozitivhe
(zelena zona), uz relativno visok procenat neutralnih ocena (Zuta zona). Takav obrazac odnosa je
karakteristi¢an za sve pojedina¢ne indikatore kvaliteta bezbednosti, osim za indikatore 1 (namenski
objekat/program) i 2 (odvojenost dece od odraslih), gde je zabelezena sasvim blaga predominacija

pozitivnih ocena.

Rang-list indikatora kvaliteta bezbednosti. Indikatori se mogu razvrstati u ove grupe:

e blago pozitivha ocena — dva indikatora: 1. Izvorna namena programa ili institucije za tretman
DSZ (rang |, 72), 2. Spre¢avanje mesanja DSZ sa odraslim izvrSiocima krivicnih dela (rang Il, 71);

e umereno negativna ocena — tri indikatora: 3. Me8anje i nekontrolisane interakcije dece
razli¢itin kategorija i karakteristika (rang Ill, 57), 4. Nekontrolisane interakcije ranjive dece
(zrtve) sa decom sklonom nasilnom ponasanju (rang IV, 50), 5. Zastita od nezeljenih uticaja

druge dece u programu (rang V, 43).

Kvalitativni podaci ukazuju na to da se ¢esto na malom prostoru nalaze programi za tretman DSZ koji
nikako ne bi smeli i¢i zajedno te da oni direktno smetaju, pa Cak | Stete jedni drugima, ¢ime se

ugrozava bezbednost pojedinih grupa dece i krSe medunarodni standardi.

Zakljucak o proceni kvaliteta bezbednosti i zastite dece od nezZeljenih uticaja

Zaklju€ak je da ustanove | programi u vecini slu¢ajeva imaju teSkoce da garantuju bezbednost i zasti-
tu od neZeljenih uticaja DSZ koja su im poverena na tretman. Vazno je podvuci da se problem zastite
DSZ od nezeljenih i potencijalno Stetnih i opasnih uticaja na drugaciji nacin, ali u sliénom intenzitetu
ispoljava i u zavodskim uslovima i u tretmanu u zajednici, gde je realno tesko kontrolisati sve izazove
i uticaje kojima DSZ mogu biti izlozena. Najbolnije tacke se ti¢u slabosti u spre¢avanju interakcija
razli¢itih kategorija DSZ odnosno dece Zrtava i nasilnika, kao i delotvorne zastite dece od neZeljenih

uticaja druge dece.

Karakteristika , Bezbednost — zaStita dece od nezeljenih uticaja” predstavlja slabu tacku, negativno |
najslabije ocenjenu karakteristiku tretmana DSZ. Pitanje bezbednosti DSZ tokom tretmana treba da
bude predmet ozbiljnog preispitivanja i programske rekonstrukcije tretmana sa snaznim fokusom na
razvoj mehanizama spoljne kontrole i programa pomoci DSZ koji ée uoc¢avati, razumeti, neutralizovati

i prevazilaziti izazove i negativne uticaje u sredini u kojoj DSZ Zive i razvijaju se.

Rezime nalaza o proceni kvaliteta tretmana dece u sukobu sa zakonom

Kvalitet tretmana kao prelomna taCka, promoter | zamajac promena | unapredenja prosocijalne
orijentacije i ponasanja DSZ predstavlja sustinsku komponentu rada sa DSZ u sistemu MP i SZ.
Procena kvaliteta tretmana je obavljena na tri nivoa: (1) generalna procena, (2) procena i oblasti

tretmana (ukupno 16) i (3) procena i analiza indikatora kvaliteta za svaku oblast.
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Rezultati

1. U celini posmatrano, kvalitet tretmana je blago pozitivho ocenjen (64 % neutralnih, 29 %
pozitivnih i 7% negativnih ocena).
.Blago pozitivna” ocena kvaliteta tretmana nije u skladu sa ranije utvrdenim visestrukim,

intenzivnim i kompleksnim potrebama DSZ.

2. Svaka od 16 oblasti tretmana je | pozitivno i negativno ocenjivana.
Svaka oblast tretmana DSZ je ocigledno bremenita slabostima, propustima i nedostacima,

ali i primerima dobre prakse.

3. \Vecina oblasti tretmana (9 od ukupno 16) ocenjena je pretezno pozitivho, 5 je ocenjeno

pretezno neutralno, a 2 su ocenjene pretezno negativno.

4. Rang-lista ocena oblasti tretmana prema stepenu pozitivnosti izgleda ovako:
® visoko pozitivne ocene — 4 oblasti: 1. Procena, 2. Upucivanje, 3. Prijem i
4. MultikulturoloSka senzitivnost;
e blago do umereno pozitivhe ocene — 5 oblasti: 5. Kontrola ponasanja, 6. Zdravlje, 7.
Socijalno-vaspitni terapeutski programi, 8. Prava dece, 9. Priprema za reintegraciju;
e neutralne ocene — 5 oblasti: 10. Inkluzija, 11. Slobodno vreme, 12. Rad sa porodicom,
13. Obrazovanje, 14. Primerenost uslova;

® negativne ocene — 2 oblasti: 15. Osoblje, 16. Bezbednost.

Polazeci od utvrdenih izrazenih rizika, potreba i potencijala DSZ, zapravo bi samo one

Cetiri oblasti koje su ocenjene visokim pozitivnim ocenama mogle da budu prihvacene kao
odgovori ,,po meri (potreba) deteta’ dok 12 preostalih manje ili vise propustaju da zadovolje
vrstu, intenzitet i kompleksnost potreba DSZ kojoj su namenjene.

Mesto u rangu kvaliteta sluzi kao osnova za odredivanje prioriteta rekonceptualizacije i

metodoloSkog oplemenijivanja oblasti tretmana.

5.  Posebno zabrinjavaju negativne ocene za oblasti ,, Bezbednost dece u programu” i ,, PoloZaj
I kompetentnost osoblja; kao i set klju¢nih oblasti tretmana ocenjenih neutralnom ocenom
(,,ni dobar ni lo$“).
Sve te oblasti tretmana iz gornje dve grupe neizostavno se i prioritetno moraju preispitati,

rekonceptualizovati i unaprediti.

6. Analiza kvaliteta tretmana po oblastima sluzi za planiranje unapredenja programa kao celine,

dok analiza indikatora kvaliteta sluzi za prioritizaciju unapredenja svake oblasti.
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10.

Analiza indikatora kvaliteta tretmana unutar svake oblasti tretmana pokazuje da sve oblasti,
bez obzira na visinu opste ocene, sadrze i pozitivnho | negativno ocenjene indikatore,

odnosno da ispoljavaju i slabosti i postignuca.

Uocene su znacajne razlike u ocenama kvaliteta tretmana izmedu upravno-rukovodece
strukture, strucnjaka prakticara i DSZ. Deca u sukobu sa zakonom su najkriticnija, a zapravo

najoptimisticnija.

Deca u sukobu sa zakonom se posebno Zale na sporost procedura, , prazan hod”
u rasporedu dnevnih aktivnosti, tipiziranost, ispraznost i nedostatak fleksibilnosti i
individualizacije, na ograni¢ene mogucnosti obrazovanja, rigidnost programskih Sema,
zanemarivanje organizacije slobodnog vremena, nedostatak adekvatne psiholoske i

psihijatrijske pomocdi itd.

Ovo bi bio opsti zaklju¢ak o kvalitetu tretmana — utvrden je znac¢ajan nesklad izmedu vrste,
intenziteta i kompleksnosti rizika, potreba i potencijala kod DSZ i intenziteta, raznovrsnosti i
kvaliteta tretmana (i generalno i po pojedinim oblastima tretmana i individualizacije programa
za svako dete u sukobu za zakonom). lako postoje kreativni primeri dobre prakse, tretman u
vecini slucajeva nije ,,po meri deteta, odnosno nije primeren uocenim rizicima, potrebama i

razvojnim potencijalima svakog deteta.
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DEO IV - KVALITET SARADNJE CENTARA ZA SOCIJALNI RAD |
DRUGIH INSTITUCIJA | SLUZBI SISTEMA SOCIJALNE
ZASTITE | PRAVOSUDA

Uvod’s

DSZ se medusobno veoma razlikuju po mnogim kriterijuma znacajnim za razumevanje njihovih
razvojnih potreba i potencijala, rizika kojima su izlozeni te uslova u kojima zive i razvijaju se. DSZ
takode mogu biti deca u intenzivnom i burnom razvoju, $to znadi da se njihove potrebe i njihovi
razvojni potencijali, uklju€ujuci i potencijale za promenu, konstantno menjaju, pa se | tretmani moraju

uskladivati sa tim promenama.

Svaki program ili institucija za tretman DSZ nastoji da obezbedi holisti¢ki, svestran pristup,
individualizovane programe te kontinuiran i razuden spektar intervencija. Nijedna institucija ili
program ne poseduju resurse kojima mogu uspesno odgovoriti na svu raznolikost i promenljivost
potreba i potencijala DSZ. Sveobuhvatnu, produbljenu i individualizovanu kontinuiranu intervenciju
moguce je ostvariti samo putem otvorene, intenzivne i reciprocne intersektorske saradnje instituci-

ja, sluzbi i stru¢njaka razli¢itih disciplina i specijalnosti.

Takva saradnja predstavlja klju¢nu komponentu pristupa centriranog na dete (child-centered) koji
nalaze da se institucije, sluzbe i stru¢njaci okupljaju oko deteta i da svoje pristupe i nacin rada
prilagodavaju potrebama i moguénostima dece kako bi se obezbedilo da deca dobiju upravo ono $to

im je potrebno, u vreme kada im je potrebno i od stru¢njaka koji su upravo za to kompetentni.

Procena kvaliteta saradnje institucija i sluzbi sistema MP i SZ treba da odgovori na sledeca pitanja:
(a) kako strucnjaci koji neposredno rade na tretmanu DSZ procenjuju kvalitet saradnje, (b) koje su od
tih devet saradnickih institucija najbolje, a koje najslabije ocenjene i (c) koji indikatori kvaliteta

saradnje su najbolje, a koji najslabije ocenjeni kod svake saradnicke institucije?

75 |strazivanjem je bilo predvideno da se saradnja recipro¢no sagleda i proceni. Medutim, zbog situacije izazvane pandemijom Kovida-19
saradnja je kvantitativno istrazena samo iz perspektive centara za socijalni rad i institucija za izvr$enje kriviénih sankcija. Procena kvaliteta
saradnje iz perspektive svih drugih institucija i sluzbi obavljena je kvalitativno, putem fokus grupa i intervjua sa predstavnicima institucija i
sluzbi. Tabele i kvantitativni podaci se stoga odnose na procene institucija, sluzbi i stru¢njaka koji rade na izvrSenju i primeni krivi¢nih
sankcija i drugih mera prema DSZ.
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Generalna procena kvaliteta saradnje CSR sa drugim institucijama i sluzbama sistema

Opsta procena’® kvaliteta saradnje obuhvata stepen zadovoljstva strué¢njaka CSR saradnjom sa svih

9 institucija i sluzbi tokom rada sa DSZ.

. . . . . Grafikon 64: Opsta procena
Rezultati pokazuju da je opSta ocena kvaliteta saradn-

je blago pozitivna. 100%
90%
Konkretnije, dve trecine strucnjaka (64%) kvalitet 80%
saradnje ocenjuje neutralno, a u nesto vise od jedne 70%
tre¢ine (36%) pozitivno. Ni u jednom konkretnom 60%
slu€aju saradnja nije ocenjena negativno niti visoko 50%
. 40%
pozitivno.
30%
Ocene su prilicno ujednacene, $§to pokazuje 20%
usaglasenost iskustava i stavova struénjaka CSR u 10%
0, 0, o,
pogledu saradnje sa najuzim krugom saradnickih 0% 0% 0% 0%
institucija tokom njihovog rada sa DSZ. NzD DzD zb VDB ODL

Komparativna analiza kvaliteta saradnje sa devet kljuénih saradnickih institucija

Kvalitet ostvarene saradnje sa saradni¢kim institucijama varira u rasponu od neutralnog do veoma

visokog stepena satisfakcije.
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76 Ocena je izrazena na petostepenoj skali: (1) uops$te ne zadovoljava, (2) vise ne zadovoljava nego $to zadovoljava, (3) niti zadovoljava niti
ne zadovoljava, (4) viSe zadovoljava nego $to ne zadovoljava i (5) sasvim zadovoljava.
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Gornji pregled pokazuje upadljivu predominaciju pozitivnih ocena (zelena zona), umereno prisustvo

neutralnih (Zuta zona) i minimalan procenat negativnih ocena (crvena zona).

Jedna saradni¢ka institucija (RZSZ) ocenjena je isklju¢ivo pozitivno, Getiri su ocenjene uglavnom
pozitivno, bez negativnih ocena (policajci za maloletnike, Skole i druge obrazovne institucije, sudije
za maloletnike i tuzioci za maloletnike), dok su &etiri ocenjivane i pozitivno i negativno (organizacije
civilnog drustva, druge ustanove i sluzbe socijalne zastite, multidisciplinarni tim i sluzbe za mentalno

zdravlje).

Status pojedinih saradnickih institucija, odnosno ocena kvaliteta saradnje jasnije se vidi na rang-listi

kvaliteta saradnje, koja se zasniva na izracunavanju koeficijenta snage kvaliteta.”’

Rang-lista prema procenjenom kvalitetu saradnje

o | RZSZ (100)7®
e [I-lll  Policajci za maloletnike (60) i $kole i druge obrazovne institucije (60)

e |V=V Sudije za maloletnike (55) i tuzioci za maloletnike (55);

e V| Multidisciplinarni tim centra za socijalni rad (50);

o VI Druge ustanove i sluzbe socijalne zastite (48);

o VI Organizacije civilnog drustva i lokalna zajednica (38) i
o X Institucije i sluzbe za mentalno zdravlje (26).

Struénjaci CSR su jednoglasni u oceni da je kvalitet saradnje najbolji sa RZSZ (I mesto), koji im
obezbeduje odgovaraju¢a uputstva i pruza struénu pomoé¢ i podrsku u kompleksnim ili

problemati¢nim sluc¢ajevima.

Visoko Il'i Ill mesto dele policajci za maloletnike i Skole i druge obrazovne institucije. Struénjaci CSR
su veoma zadovoljni dostupnodcéu i efikasnoS¢u policajaca za maloletnika, kao i dostupnoséu i

razumevanjem strucnjaka Skola sa kojima neposredno saraduju.

Sudije za maloletnike i tuzioci za maloletnike dele IV iV mesto, a ocenjeni su kao znacajni i efikasni

saradnici.

Multidisciplinarni (interni i eksterni) tim stru¢njaka CSR, koji zauzima VI mesto, i druge ustanove i
sluzbe socijalne zastite, koje zauzimaju VII mesto, takode pripadaju grupi umereno pozitivho

ocenjenih saradnic¢kih institucija.

77 Koeficijent snage kvaliteta racunat je tako $to je broj negativnih ocena oduziman od zbira osrednjih (OSR) x 1 + procenat pozitivnih
(DOB) x 2, a konacni zbir je podeljen sa 3. Ovaj koeficijent samo omogucava poredenje i rangiranje saradnika i nema nikakav poseban,
dublji znacaj.

78 Brojevi u zagradama oznacavaju bazdareni skor kvaliteta saradnje koji se moze kretati od 30 do 100 (veéi skor oznacava bolji kvalitet
saradnje).
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Blago pozitivho je ocenjena saradnja sa organizacijama civilnog drustva i drugim organizacijama u
lokalnoj zajednici (VIII mesto), koje imaju klju¢ni znacaj za diversifikaciju programa, kontinuitet

pomodi i podrske i odrzivost ostvarenog napretka u radu sa DSZ.

Najzad, najslabije — neutralno — ocenjen je kvalitet saradnje sa institucijama i sluzbama odgovornim
za prevenciju i zastitu mentalnog zdravlja DSZ (IX mesto), koje imaju kljuéni znacaj za DSZ sa

smetnjama i poremedcajima mentalnog zdravlja.

Ni u jednom slucaju kvalitet saradnje nije ocenjen predominantno negativno, u samo jednom slucaju

je ocenjen neutralno, a u jednom 100% pozitivno.

Pregled indikatora’® kvaliteta saradnje kod svakog od devet saradnika

1. Saradnja sa Republiékim zavodom za socijalnu zastitu (I mesto)

RZSZ kao institucija koja je posvecena unapredenju socijalnog rada uops$te, unapredenju organizaci-
je i metodologije rada institucija i servisa, postavljanju principa, standarda, protokola i uputstava,
superviziji i podrSci strué¢njacima u oblasti socijalnog rada predstavlja zna¢ajan resurs i oslonac za sve
stru¢njake u sistemu socijalne zastite, ukljucujucii stru¢njake koji neposredno rade sa DSZ. Saradnja
sa RZSZ se odvija kontinuirano, na viSe nivoa i kroz vise kanala, $to podrazumeva i podrsku u kriznim

situacijama i kompleksnim sluc¢ajevima i $to je ima poseban znacaj za stru¢njake koji rade sa DSZ.

Grafikon 66. RZSZ

100%

100% Svi stru¢njaci CSR su, jednoglasno, kvalitet saradnje sa
80% RZSZ ocenili najvisSim ocenama (100%). Ni u jednom
60% slu€aju nisu zabelezene negativne ili neutralne ocene.
40% Postoje, medutim, neke razlike u naCinu na koji su
20% ocenjeni pojedini indikatori kvaliteta saradnje.

0% 0% 0%

0%
LOS SR DOB DP

Pregled ocena pojedinih indikatora kvaliteta saradnje sa RZSZ

7% Procena je obavljena na osnovu ovih indikatora: (1) Znacaj saradnje i saradnika, (3) Dostupnost saradnika, (3) Otvorenost saradnje, (4)
Pouzdanost saradnika i saradnje, (5) Efikasnost saradnje, (6) Korektnost saradnje, (7) Recipro¢nost saradnje, (8) Formalizovanost saradnje
i (9) Intenzitet, uCestalost saradnje.
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Grafikon 67 Pregled ocena kvaliteta saradnje sa RZSZ
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Na grafikonu 66. uocava se predominacija pozitivnih ocena (zelena zona), blago prisustvo neutralnih
(Zzuta zona) i minimalno prisustvo negativnih ocena (crvena zona) kvaliteta saradnje. Tri indikatora su
ocenjena kao idealni (100% pozitivno), Cetiri visoko pozitivno, dok su kod dva indikatora zabelezene

I negativne ocene.

Rang-lista indikatora kvaliteta saradnje sa RZSZ

® /zuzetno visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (1) Otvorenost, (2) Formalizovanost i (3)
Pouzdanost saradnika i saradnje;

e \Veoma visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (4) Dostupnost, (5) Efikasnost,
(6) Recipro¢nost i (7) Korektnost zahteva;

e Blago pozitivno je ocenjen indikator (8) Znacaj saradnje;

e Blago negativno je ocenjen indikator (9) Intenzitet saradnje.

Stru¢njaci CSR koji rade sa DSZ ocenili su kvalitet saradnje sa RZSZ najviSim pozitivnim ocenama.
Struénjaci posebno vrednuju otvorenost, pouzdanost i formalizovanost saradnje, nisu narocito
zadovoljni znagajem, a nezadovoljni su ucestaloS¢u saradnje i izrazavaju snaznu potrebu za ucestali-

jom, intenzivnijom saradnjom.

2. Saradnja sa policajcima za maloletnike (Il-lll mesto)

Policajci za maloletnike predstavljaju veoma bliske saradnike centara za socijalni rad jer rade na
prevenciji i otkrivanju izvrSilaca kriviénih dela i imaju vazne komplementarne zadatke. Ova saradnja
je posebno znacajna za izvrSenje mera u zajednici, postinstitucionalni prihvat, pomo¢ i podrsku, a

narodito je potencirana kroz programe rada sa krivicno neodgovornom DSZ.

Struénjaci CSR generalno veoma visoko ocenjuju kvalitet saradnje sa policajcima za maloletnike

(=11l mesto).
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Skoro ¢etiri petine struénjaka CSR (80%) saradnju sa Grafikon 68: Policija

policijom za maloletnike procenjuje pozitivno, a tek svaki 100%

peti strué¢njak (21%) neutralno. Nijedan stru¢njak tu 80% 79%
saradnju nije ocenio visoko negativno ili visoko pozitivno. -
Istovremeno, ovo je jedina saradnicka institucija kod koje 40%
ne samo S$to su svi pojedinacni indikatori visoko 20%
pozitivno, ocenjeni nego su te ocene veoma ujednacene .
i nema negativnih ocena. o LOS OSR DOB  NDP

Pregled indikatora kvaliteta saradnje sa policajcima za maloletnike

Grafikon 69. Pregled ocena indikatora saradnje sa policajcima za maloletnike
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Grafikon 69 pokazuje izrazitu predominaciju pozitivnih ocena, uz blago do umereno prisustvo
neutralnih ocena. Ocene su priliéno ujednacene; jedan indikator je potpuno pozitivho ocenjen, a

nijedan indikator ne sadrzi pojedinacne negativne ocene.

Rang-lista indikatora kvaliteta saradnje sa policijom za maloletnike

e Jzuzetno visoko pozitivho su ocenjeni indikatori (1) Znacaj saradnje i saradnika i (2)
Pouzdanost saradnika;

e \eoma visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (3) Dostupnost saradnika, (4) Efikasnost
saradnika, (5) Reciprocitet saradnje, (6) UCestalost i (7) Formalizovanost saradnje;

e Visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (8) Korektnost zahteva i (9) Otvorenost saradnje.

Struénjaci CSR izuzetno visoko vrednuju znac¢aj i pouzdanost saradnje sa policajcima za maloletnike;
i svi drugi aspekti te saradnje dobili su visoke ocene, $to ovu saradni¢ku instituciju stavlja na visoko

[I-11l mesto medu devet procenjivanih saradnika.
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3. Saradnja sa skolama i drugim obrazovnim institucijama®® (ll-lll mesto)

Skole i druge vaspitno-obrazovne ustanove i Grafikon 70:Skole/obrazovanje (ll-lll mesto).
programi predstavljaju nezaobilazne saradnicke

institucije za stru¢njake CSR koji rade sa DSZ, bilo 100% .

da se radi o preventivnim programima, programi- 80% 7%

ma procene ili programima tretmana. Ta saradnja 60%
je narocito vazna u kontekstu pozitivnog MP koje 40%
nastoji da podstakne i unapredi proces socijalizaci- 20%

je i razvoja kompetencija DSZ.

, _ . . _ 0%
Kvalitet saradnje sa Skolama je ocenjen vrlo visoko

-
N

OSR DOB NDP

pozitivno (-1l mesto).

Svaki peti struénjak saradnju sa Skolama ocenjuje neutralno, a Getiri petine strué¢njaka (80%) tu
saradnju ocenjuju pozitivno. Cetiri puta veci procenat pozitivnih nego neutralnih ocena, uz odsustvo
negativnih ocena, svedoc¢i o ujednaceno pozitivnom zadovoljstvu saradnjom sa $kolama. Ovako
visoka ocena kvaliteta saradnje sa $kolama ocigledno nije u skladu sa niskim ocenama kvaliteta obra-
zovanja kao komponente tretmana DSZ tokom izvr§enja krivi¢nih sankcija. Potencijal postoji, ali nije

dovoljno dobro iskoris¢en i nadograden.

Pregled ocena kvaliteta saradnje sa Skolama po pojedinim indikatorima kvaliteta saradnje

Grafikon 71. Pregled ocena indikatora kvaliteta saradnje sa Skolama
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@ Skole i druge obrazovne ustanove i programi imaju sustinsku ulogu za vaspitanje, obrazovanie i socijalizaciju mladih, za njihovo profesio-
nalno osposobljavanje, ukljucivanje u proces rada i kona¢no osamostaljenje i socijalnu emancipaciju. Saradnja sa $kolama znacajna je i za
procenu i razumevanje i za prevenciju, tretman i socijalnu reintegraciju (inkluziju) DSZ.
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Gornji pregled pokazuje predominaciju pozitivnih ocena (zelena zona) nad blago do umereno neutral-
nim ocenama saradnje sa Skolama. Svi pojedinac¢ni indikatori kvaliteta saradnje su pozitivno ocenjeni

osim indikatora 9 (u¢estalost saradnje), koji je ocenjen vise neutralno nego pozitivno.
Rang-lista indikatora kvaliteta saradnje sa skolama

° Veoma visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (1) Pouzdanost saradnika i saradnje, (2) Formal
na uredenost saradnje, (3) Dostupnost, (4) Otvorenost i (5) Reciprocitet saradnje;

° Umereno do visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (6) Znacaj, (7) Korektnost zahteva i (8)
Efikasnost saradnje;

e  Blago do umereno pozitivno je ocenjen indikator (9) Ucestalost saradnje.

Saradnja stru¢njaka CSR sa Skolama i drugim obrazovnim ustanovama ocenjena je kao veoma
kvalitetna i uspesna; struénjaci CSR narodito vrednuju pouzdanost, adekvatan nivo formalne
uredenosti saradnje, dostupnost, otvorenost i recipro¢nost saradnje, a nisu zadovoljni stepenom

ucestalosti/intenziteta saradnje.

4. Saradnja sa sudijama za maloletnike (IV-V mesto)

Sudije za maloletnike bez sumnje predstavljaju centralni organ MP prizmu kroz koju se prelamaju
sve informacije koje se ticu DSZ; oni donose klju¢ne odluke, prate nacin i procenjuju efekte izvr§enja

kriviénih sankcija prema DSZ.

Struénjaci CSR visoko ocenjuju kvalitet saradnje Grafikon 72. Sudije
sa sudijama za maloletnike i saradnju sa sudom 100%
stavljaju na IV=V mesto, zajedno sa drugim bitnim 90%

. . 80% 71%
organom MP — tuZiocima za maloletnike. 70%

60%
Velika vec¢ina struénjaka CSR (70%) saradnju sa 50%
40%

sudom za maloletnike ocenjuje pozitivho, a nesto 209,
(]

manje od tre¢ine struc¢njaka (29%) tu saradnju 20%
. N L _ 10%
ocenjuje neutralno. Nijedan stru¢njak saradnju sa 0%
sudom za maloletnike nije ocenio negativno. LosS OSR DOB  NDP

Pregled indikatora kvaliteta saradnje sa sudom za maloletnike

Opsta pozitivna ocena kvaliteta saradnje sa sudom za maloletnike, uz odredene varijacije u stepenu,

ostaje karakteristika procene svakog pojedinacnog indikatora.
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Grafikon 73. Pregled ocena indikatora kvaliteta saradnje sa sudijama za maloletnike
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Grafikon 73 pokazuje predominaciju pozitivnih ocena, uz umereno prisustvo neutralnih i retko
prisustvo negativnih ocena saradnje sa sudom za maloletnike. Mali procenat negativnih ocena
zabelezen je kod tri indikatora (uCestalost, pouzdanost i dostupnost), ali je u isto vreme kod tih

indikatora zabeleZen i veoma visok procenat pozitivnih ocena.

Rang-lista indikatora kvaliteta saradnje sa sudijama za maloletnike:

e \leoma visoko pozitivno, najvisom moguc¢om ocenom (100%), ocenjeni su indikatori (1)
Znacaj saradnje sa sudom i (2) Formalna uredenost nacina saradnje;

e Visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (3) Pouzdanost, (4) Otvorenost saradnje i (5)
Korektnost zahteva;

e Umereno pozitivno su ocenjeni indikatori (6) Reciprocitet, (7) Dostupnost i (8) Efikasnost
saradnika;

® Blago pozitivno je ocenjen indikator (9) UCestalost saradnje sa sudom za maloletnike.

Struénjaci CSR generalno visoko pozitivno ocenjuju saradnju sa sudijama za maloletnike. Narocito
visoko vrednuju formalnu uredenost i znac¢aj saradnje sa sudijama za maloletnike, ali i ukazuju na
potrebu da se unapredi dostupnost sudija, intenzivira uCestalost saradnje i unapredi doslednost

sudija u pogledu ispunjavanja dogovorenog.

5. Saradnja sa tuziocima za maloletnike (IV-V mesto)

Tuzioci za maloletnike predstavljaju veoma vazan organ postupka u sistemu MP; oni se svojim odlu-
kama o potrebi pokretanja ili odbacivanja krivicnog postupka te o kvalifikaciji tezine izvrsenih kriviénih
dela, kao i u¢esc¢em u odlucivanju o izricanju i izvrSenju kriviénih sankcija namecu kao nezaobilazni

saradnici stru¢njaka CSR.
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Vise od dve trec€ine stru¢njaka (71%) pozitivno ocenjuje Grafikon 74. Tuzilastvo

kvalitet saradnje sa tuziladtvom, a ne$to manje od trecine tu 1:;’;4’
saradnju ocenjuje neutralno. Niko od anketiranih stru¢njaka 80%
70%
60%
Saradnja je ocenjena prakti¢no na istom nivou pozitivnosti 50%
409

kao saradnja sa sudom za maloletnike. 32;
20%
100/0
0%

za maloletnike LOS OSR DOB NDP

71%
CSR nije negativno ocenio kvalitet saradnje sa tuzilaStvom.

Pregled ocena indikatora kvaliteta saradnje sa tuZiocima

lako postoje neke razlike u stepenu kvaliteta kod pojedinih indikatora, ni u jednom slucaju ta saradnja

nije ocenjena kao nezadovoljavajuca

Grafikon 75. Pregled ocena indikatora kvaliteta saradnje sa tuzilaStvom za maloletnike
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Saradnju sa tuziocima za maloletnike karakteriSe predominacija pozitivnih ocena (zelena zona),
umereno prisustvo neutralnih (zuta zona) 1 sasvim retko prisustvo negativnih ocena (crvena zona).

Minimalni procenat nedefinisanih ocena (,ne znam™) ne uti¢e znacajno na opStu ocenu.

Rang-lista ocena indikatora kvaliteta saradnje sa tuzilaStvom za maloletnike:

e Najvisom pozitivnom ocenom ocenjen je indikator (4) Pouzdanost tuzilaStva kao saradnika;

e \leoma visoko pozitivnho su ocenjeni indikatori (2) Znacaj i (3) Formalna uredenost saradnje;

e Visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (4) Dostupnost, (5) Korektnost saradnje i, donekle, (6)
Otvorenost;

e Umereno pozitivno je ocenjen indikator (7) Efikasnost;

e Blago pozitivho ocenjeni su indikatori (8) UGestalost i (9) Reciprocitet saradnje.

Struénjaci CSR visoko pozitivno ocenjuju kvalitet saradnje sa tuzila§tvom, posebno visoko vrednuju

pouzdanost, znacaj te stepen i kvalitet formalizacije saradnje, visoko vrednuju dostupnost i korekt-
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nost tuzilaStva kao saradniCke institucije, ali nisu narocito zadovoljni intenzitetom i reciprocitetom saradnje.
6. Saradnja sa multidisciplinarnim timom CSR (VI mesto)

Rad sa DSZ u CSR je organizovan prema principima i metodologiji vodenja slu¢aja. Voditelj slu¢aja je
odgovoran za sveobuhvatnu i individualizovanu procenu, planiranje i ,,vodenje” intervencije te za
koordinaciju svih aktivnosti i aktera angazovanih u radu sa svakim pojedinacnim detetom. Voditel|
slu¢aja, medutim, ne radi sve sam, ve¢ ima otvorene moguénosti da, u meri u kojoj to slucaj zahteva,
angazuje druge stru¢njake iz multidisciplinarnog tima CSR (interno) ili stru¢njake van CSR (eksterno)
kako bi se obezbedila sveobuhvatna, produbljena i visokostru¢na intervencija. Adekvatnost saradnje

unutar internog ili eksternog multidisciplinarnog tima je preduslov kvalitetnog ukupnog tretmana DSZ.

Iz grafikona 76 vidi se da dominiraju pozitivne ocene, da Grafikon 76. MDT

su neutralne ocene slabo zastupljene, ali da su prisutne i 0
100%

negativne ocene (crveno) kvaliteta saradnje u timu. 90% 79%
80%
70%
Velika vecina stru¢njaka CSR (oko 80%) pozitivho ocenju- 60%
50%
40%
jaka, oko 15% tu saradnju ocenjuje negativno, a veoma 30%
20%
mali procenat (7%) kvalitet saradnje u okvirima MDT 10%

0%

je saradnju unutar multidisciplinarnog tima (MDT) strucn-

ocenjuje neutralno. l05 OSR DOB NDP

Drugim rec¢ima, kvalitet saradnje sa MDT je ocenjen umereno pozitivno, mada znacajan broj
stru¢njaka ima i odredene rezerve u tom pogledu te saradnje.

Pregled indikatora kvaliteta saradnje unutar MDT
Pored opste pozitivne ocene, pozitivho je ocenjeno i svih devet indikatora kvaliteta saradnje, ali kod

vecine indikatora postoje neke nedoumice i nezadovoljstva.

Grafikon 77. Pregled procena indikatora kvaliteta saradnje sa MDT CSR
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Grafikon 77 pokazuje predominaciju pozitivnih ocena (zelena zona), blago do umereno prisustvo
neutralnih (Zuta zona) i relativno mali procenat negativnih ocena (crvena zona). Osobenost timske
saradnje predstavlja i relativno visok procenat neodredenih odgovora (siva zona) kod vecéine pojedi-

nac¢nih indikatora.

Rang-lista indikatora kvaliteta saradnje sa MIDT:

e \leoma visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (1) Formalna uredenost, (2) Otvorenost i (3)
Korektnost saradnje u timu;
e Visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (4) Reciprocitet, (5) Otvorenost i (6) Dostupnost saradnika;

e Umereno pozitivno su ocenjeni indikatori (7) U¢estalost, (8) Efikasnost i (9) Znacaj saradnje.

Struénjaci CSR visoko pozitivno ocenjuju kvalitet saradnje sa ¢lanovima MDT, posebno se istice
veoma visok kvalitet formalizovanosti, pouzdanosti i korektnosti saradnje, ali se isto tako ukazuje na
potrebu razumevanja znac¢aja i unapredenja intenziteta angazovanja MDT kao i unapredenja efikas-
nosti ¢lanova tima i tima kao celine. Znacajan procenat negativnih i nedefinisanih odgovora ukazuje

na ocCigledne zabune i kontroverze vezane za saradnju u okviru MDT.

7. Saradnja sa drugim ustanovama i sluzbama socijalne zastite (VIl mesto)

Struénjaci CSR, odnosno voditelji slu¢aja, deluju unutar sistema SZ, $to im daje Siroke mogucénosti i
obavezu da koriste bogate i raznovrsne resurse koje pruza taj sistem u celini kako bi se obezbedile

neophodne priviemene ili trajne mere pomodi i podrske DSZ i njihovim porodicama.

Rezultati procene kvaliteta saradnje stru¢njaka CSR sa drugim Grafikon 78. Ustanove SZ

ustanovama i sluzbama sistema SZ pokazuju prevagu pozi-

100%
N . o 90%
ali i nezanemariv procenat negativnih ocena. 80%

tivnih ocena, relativno visoku zastupljenost neutralnih ocena,

oy o . . 70%
Ukupno uzevsi, najvedi procenat struénjaka tu saradnju 0% 57%

ocenio je pozitivno (57%), znacajan procenat (36%) kao 50%
neutralnu/osrednju, a 7% strucnjaka |e izrazilo velike rezerve 40%
30%
20%
10%
0%

prema kvalitetu saradnje i ocenilo je saradnju negativno.

Kvalitet saradnje sa drugim ustanovama i sluzbama sistema

SZ je ocenjen blago do umereno pozitivno, zauzima VII mesto

LOS OSR DOB NDP

i spada medu tri najslabije ocenjene oblasti saradnje.

Pregled indikatora kvaliteta saradnje sa drugim ustanovama i sluzbama sistema SZ

Indikatori kvaliteta saradnje sa drugim ustanovama i sluzbama sistema SZ ocenjeni su pretezno pozi-

tivno, ali postoje vidne razlike u stepenu pozitivnosti kod pojedinih indikatora.
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Grafikon 79. Pregled ocena indikatora kvaliteta saradnje sa drugim ustanovama SZ
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Grafikon 79 pokazuje blagu predominaciju pozitivnih ocena u odnosu na neutralne, uz minimalno

prisustvo negativnih i neodredenih ocena.

Rang-lista indikatora kvaliteta saradnje sa ustanovama i sluzbama SZ:

e \eoma visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (1) Pouzdanost, (2) Formalna uredenost
saradnje i (3) Znacaj saradnje i saradnika;

e Visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (3) Otvorenost i (4) Reciprocitet saradnje;

e Umereno pozitivno je ocenjen indikator (5) Dostupnost i korektnost saradnje;

e Blago pozitivno su ocenjeni indikatori (8) Efikasnost i (9) U&estalost/intenzitet saradnje.

Kvalitet saradnje stru¢njaka CSR sa drugim ustanovama i sluzbama sistema SZ ocenjen je umereno
pozitivho i zauzima VIl mesto medu devet saradnickih institucija. Dobre strane ove saradnje vide se
u pouzdanosti, znac¢aju i ustaljenosti, formalizovanosti saradnje, dok se relativne slabosti odnose na

neefikasnost i slab intenzitet, u¢estalost saradnje.

8. Saradnja sa nevladinim organizacijama (VIIl mesto)

Saradnja sa nevladinim organizacijama (NVO) i drugim raspoloZivim resursima u lokalnoj zajednici
predstavlja izuzetno dragocen resurs za unapredenje sistema MP i sistema SZ. Stru¢njaci CSR
nastoje da upoznaju i koriste bogate, raznovrsne i fleksibilno postavljene moguénosti koje pruza
razgranata mreza nevladinih i privatnih organizacija i usluga. Oslanjanje na resurse NVO u lokalnoj
zajednici upravo nudi inkluzivne, diverzione i visoko individualizovane programe koji su potpuno u
skladu sa glavnim razvojnim tendencijama razvoja pravosuda po meri deteta. Pored unapredenja
kvaliteta tretmana DSZ, ova saradnja obecava rastereéenje voditelja slu¢aja koji sve vise svoju

izvrsnu ulogu pomeraju prema koordinaciji, superviziji i podrsci.

Procena kvaliteta saradnje strué¢njaka CSR sa NVO i uslugama u lokalnim zajednicama pokazuje visok
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procenat neutralnih ocena, zna¢ajan procenat pozitivnih Grafikon 80. NVO i usluge
i nezanemariv procenat negativnih ocena, zbog ¢ega je 100%
_ , . 90%
ova saradnja ocenjena kao blago pozitivna. 30%
70% 64%
Velika vecina stru¢njaka CSR (64 %) ocenjuje saradnju 60%

50%
40%
saradnju ocenjuje negativno. Otuda ova komponenta 30%
20%
saradnje zauzima pretposlednje, VIII mesto medu 10%
0%

devet saradnickih institucija. LOS SR DOB NDP

sa NVO neutralno, 29% je ocenjuje pozitivho, a 7%

Pregled procene pojedinacnih indikatora kvaliteta saradnje sa NVO i uslugama u lokalnoj

zajednici

Grafikon 81. Pregled ocena indikatora kvaliteta saradnje sa NVO
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Grafikon 81 pokazuje blagu predominaciju neutralnih ocena nad pozitivnim ocenama te znacajno

prisustvo negativnih (crvena zona) i neodredenih ocena (siva zona).

Rang-lista indikatora kvaliteta saradnje sa NVO

e Visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (1) Pouzdanost, (2) Formalizacija saradnje i (3)
Otvorenost saradnje;
e Umereno pozitivno su ocenjeni indikatori (4) Korektnost i (5) Dostupnost saradnika;

® Blago pozitivno su ocenjeni indikatori (6) Efikasnost i (7) Recipro¢nost saradnje;

e Blago negativno su ocenjeni indikatori (8) Znacaj saradnje i (9) UCestalost/intenzitet saradnje.

Saradnja stru¢njaka CSR sa NVO i lokalnim zajednicama je ocenjena blago pozitivno, po ¢emu spada
u dva najslabije ocenjene saradnje. U pozitivhe strane spadaju pouzdanost i lako uspostavljanje
saradnje, a U negativne to Sto se ova saradnja ne vidi kao narodito zna¢ajna pa intenzitet saradnje

ostaje nizak. ,Mlaka"” saradnja sa NVO ocigledno predstavlja propustenu priliku za stru¢njake CSR,
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koji bi na taj nac¢in ne samo mogli da obogate usluge za DSZ, ve¢ i da se znacajno rasterete nepo-
trebnih obaveza.

9. Saradnja sa institucijama mentalnog zdravlja (IX mesto)

Institucije koje se bave unapredenjem i zastitom mentalnog zdravlja predstavljaju nezaobilazne i
dragocene saradni¢ke institucije za stru¢njake CSR kada su u pitanju deca i mladi, a naro¢ito kada se
radi o DSZ, jer vecina njih osim poremecaja u ponasanju redovno pati i od niza razvojnih problema i
poremecaja mentalnog zdravlja. Neka od te dece svoje poremecaje unose u sistem MP druga ih
razvijaju, a odreden broj njih ih iznosi iz sistema SZ i MP. §to moze znac¢ajno ometati njihov proces
tranzicije ka socijalnoj inkluziji i osamostaljivanju. Zbog svega toga i iz niza drugih dobrih razloga,
tesna i kontinuirana saradnja sa institucijama mentalnog zdravlja se ¢&ini jednim od preduslova

valjanog rada sa DSZ.

Struénjaci CSR su veoma kriti¢ni u pogledu kvaliteta Grafikon 82. Mentalno zdravlje

saradnje sa institucijama i sluzbama za mentalno T00°!
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Grafikon 83 pokazuje oc¢iglednu predominaciju neutralnih ocena i skoro izbalansiran odnos pozitivnih
(zelena zona) i negativnih ocena (crvena zona), uz blagu prevagu pozitivnih ocena. Svi indikatori, osim
jednog, ocenjivani su i pozitivno i negativno i neutralno. Od ukupno 9 indikatora kvaliteta, 5 je ocenje-

no pozitivno, 3 su ocenjena negativno, a jedan je ocenjen neutralno.
Rang-lista indikatora kvaliteta saradnje sa institucijama za mentalno zdravlje:

e Visoko pozitivno su ocenjeni indikatori (1) Znacaj saradnje i (2) Formalizacija uspostavljanja
saradnje;

e  Blago pozitivno su ocenjeni indikatori (3) Pouzdanost, (4) Korektnost i (5) Otvorenost;

e Neutralno je ocenjen indikator (6) Efikasnost saradnika i saradnje;

e Blago negativno su ocenjeni indikatori (7) Dostupnost, (8) Reciprocitet i

(9) U&estalost/intenzitet saradnje.

Kvalitet saradnje sa institucijama mentalnog zdravlja stru¢njaci CSR su ocenili neutralno, ni kao
naro¢ito uspesSnu ni kao neuspesnu, pa su se zbog toga institucije mentalnog zdravlja nasle na
poslednjem mestu rang-liste saradnickih institucija. Moguc¢nosti lakog i jednostavnog uspostavljanja
saradnje (formalizacija) i pouzdanost saradnika su najbolje ocenjeni indikatori, dok se glavne slabosti

vide u nedostupnosti, nedostatku reciprociteta i slabom intenzitetu/u¢estalosti saradnje.

Imajuci u vidu potrebe DSZ za sistematskom pomodi i podrskom stru¢njaka za mentalno zdravlje,

nedovoljno kvalitetna saradnja CSR sa institucijama mentalnog zdravlja veoma zabrinjava.
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Rezime nalaza o kvalitetu saradnje

Znacaj saradnje

Populacija DSZ je veoma heterogena, njihovi razvojni potencijali i potrebe za pomodi i podrskom su
raznovrsne, kompleksne i dinami¢ne. Kvalitetan holisti¢ki, specific¢an i produbljen tretman DSZ
zahteva angazovanje stru¢njaka razliCitih resora, profila stru¢nosti i specijalnosti kroz koordiniranu
saradnju i timski rad. Saradnja povezuje i orkestrira sve neophodne resurse, mere i stru¢njake prema

individualnim potrebama i razvojnim moguénostima DSZ.

Procena saradnje

Procena kvaliteta saradnje je obuhvatila opStu procenu, procenu devet klju¢nih saradnickih institucija
(RZSZ, policajci za maloletnike, sudije za maloletnike, javni tuzioci za maloletnike, Skole, institucije za
mentalno zdravlje, nevladine organizacije, multidisciplinarni timovi i druge ustanove socijalne zastite) te
procenu unutrasnjeg sklopa indikatora kvaliteta saradnje (znac¢aj, dostupnost, otvorenost, pouzdanost,

efikasnost, korektnost, reciprocitet, formalizovanost i u¢estalost) za svaku saradni¢ku instituciju.

Rezultati

e Kvalitet saradnje je generalno ocenjen blago do umereno pozitivno, sa 64 % neutralnih i 36 %

pozitivnih ocena.

e (QOcene kvaliteta saradnje variraju od jednog do drugog centra za socijalni rad i od jednog do

drugog strucnjaka.

e Ocene kvaliteta saradnje su znatno drugacije za razlicite saradnicke institucije, od kojih je
jedna ocenjena 100% pozitivno (RZSZ), Cetiri su ocenjene visoko pozitivno, bez negativnih
ocena (policajci, skole, sudije i javni tuzioci za maloletnike), tri su ocenjene blago pozitivno

(NVO, druge ustanove SZ i MDT), a jedna je ocenjena neutralno (institucije za MZ).

e Na osnovu stepena pozitivnosti sacinjena je rang-lista saradnickih institucija: | — RZSZ (100),
II-1ll — policajci za maloletnike (60), II-IIl — skole i druge obrazovne ustanove (60), IV-V —
sudije za maloletnike (55), V-V — javni tuZioci za maloletnike (55), VI — MDT (50), VIl - druge
ustanove i sluzbe SZ (48), VIII — NVO (38), IX — institucije i sluzbe MZ (26). Nijedna od devet

saradnickih institucija nije negativno ocenjena.

e  Strucnjaci razlicito vrednuju pojedine indikatore kvaliteta saradnje kod razli¢itih saradnickih
institucija. RZSZ se, pored dobrih strana, u odredenoj meri zamera znacaj | ucestalost
saradnje. Kod policajaca za maloletnike struc¢njaci posebno vrednuju pouzdanost | znacaj, bez
nekih posebnih zamerki. Kod skola se vrednuju formalizovanost, pouzdanost i reciprocitet, ali

ne i ucestalost i znacaj. Kod sudija za maloletnike se vrednuju znacaj i formalnost, ali ne i
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ucestalost, efikasnost i dostupnost. Kod tuzilaca za maloletnike se vrednuju pouzdanost,
znacaj | formalnost, ali ne i reciprocitet i u¢estalost. Kod MDT se vrednuju formalnost,
korektnost i pouzdanost, ali ne i znalaj i efikasnost. Kod drugih ustanova SZ vrednuje se
pouzdanost | formalnost ali ne i u¢estalost i efikasnost. Kod NVO se vrednuju formalnost i
korektnost, ali ne i uéestalost i znacaj. Najzad, kod institucija MZ se vrednuje formalnost, ali
ne i ucestalost, dostupnost i reciprocitet saradnje. Posebno su vrednovani dostupnost,
otvorenost i efikasnost saradnika, a najcesc¢e zamerke se odnose na neshvatanje znacaja

saradnje, slab intenzitet, pouzdanost i formalnu uredenost saradnje.

e Kvalitativni podaci (fokus grupe) pokazuju mnogo veci stepen kriticnosti i kod struc¢njaka i
(narocito) kod DSZ. Primedbe se uglavnom odnose na preterani formalizam, nedostatak
saradnje i nepovezanost komponenata sistema zbog ¢ega prava (npr. pravo na obrazovanje)
i potrebe (npr. pravo na adekvatan psihijatrijski tretman) DSZ ostaju nezapazene i zane
marene. Strucnjaci isticu potrebu za boljom koordinacijom i saradnjom izmedu stru¢njaka

sistema pravosuda, socijalne zastite, policije, obrazovanja i zdravstva.

Preporuke za unapredenje multisektorske saradnje

1. Struéni tim RZSZ treba da organizuje ciljanu i plansku diseminaciju rezultata istrazivanja pred-
stavnicima svih razmatranih institucija. U tom smislu trebalo bi: (a) da uputi rezultate studije svim
institucijama sa kojima je ustanovljena saradnja, (b) da ih zamoli da pregledaju indikatore saradnje
koji se odnose na njih i (c) da organizuje diskusiju sa fokusom na utvrdivanje pravaca i mera za

unapredenje saradnje.

2. Savet za maloletnike treba da inicira razmatranje nalaza i preporuka i traganje za reSenjima koja ¢e
unaprediti saradnju medu relevantnim komponentama sistema pravosuda, SZ, obrazovanja, zdravst-
va | mentalnog zdravlja, npr. tako §to ¢e se organizovati radna grupa koju bi ¢inili predstavnici svih

ovih sektora, a Ciji bi zadatak bio da formuliSe konkretni plan akcije.

3. Potrebno je inicirati formalizovanje saradnje kroz potpisivanje memoranduma o saradnji izmedu
glavnih saradnickih institucija kako bi se saradnja postala obavezna i kako bi se podigla na nivo

formalno uredene radne obaveze svih u¢esnika u radu sa DSZ.

4. Prilikom organizacije javnih rasprava, nau¢nih i stru¢nih skupova, edukativnih seminara i uvodenja
novih pristupa i metoda rada treba obavezno insistirati na intersektorskoj i multidisciplinarnoj partici-
paciji kako bi se podstakla saradnja, unapredilo medusobno razumevanje i ustanovili zajednicki

principi i standardi.
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DISKUSIJA O REZULTATIMA, ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Tri glavna saznanja

1. Ustanovljen je o¢igledan nesklad izmedu osobenosti DSZ (vrste, intenziteta i kompleksnosti razvo-
jnih potencijala, rizika i potreba za pomoci) | kvaliteta tretmana (vrste, intenziteta, sveobuhvatnosti i
stepena individualizacije). Zbog toga se tretman Cesto odlaze, ponekad uskracuje, a po pravilu nije

primeren uocenim potrebama i potencijalima DSZ.

e Kod krivicno neodgovorne DSZ (DSZ ispod 14 godina), koja se podjednako odlikuju
osetljivoS¢u na raznovrsne razvojne izazove i rizike, a u isto vreme poseduju snazne
inherentne razvojne potencijale, propust da se na vreme pruzi , tretman po meri deteta”
znaci da se za njih Siroko otvara ulazna kapija sistema MP kada jednom postanu krivi¢no
odgovorna. Nagomilani problemi, produzena iskustva prestupni¢kog ponaSanja i propustene
mogucénosti za prosocijalnu preorijentaciju drastiéno smanjuju moguénosti da ova deca
koriste diverzione mere i Siroke moguénosti tretmana u zajednici i poveéavaju verovatnocu
da ¢e se ona ,zaglaviti” | dugo zadrzati u sistemu MP. Pravovremene, osmisliene, selektivne

i individualizovane mere pomoci mogle bi doneti mnoge koristi za DSZ, njihove porodice i drustvo.

e Kod DSZ sa viSestrukim problemima i poremecajima mentalnog zdravlja propust da se
njihovi problemi i poremecaji na vreme uoce, identifikuju, dijagnostikuju i adekvatno tretiraju
potencira njihovo prestupnicko ponasanje i usmerava ovu decu na pogresnu kapiju. Umesto
da se ova deca tretiraju u sistemu MZ ili/i SZ, ona se, suprotno preporukama, upudéuju u
sistem MP i onda kada to nije neophodno i opravdano, tamo se duZe zadrzavaju, a iz tog
sistema izlaze sa nerazreSenim problemima, dodatno komplikovanim poremecajima i
smanjenim mogucénostima za socijalnu rehabilitaciju, reintegraciju te za samostalan i

produktivan zivot u zajednici.

2. Postoji visok stepen deklarativne saglasnosti sa kljucnim naucnim, stru¢nim i drugim konceptima,
principima i standardima, ali je u isto vreme na svim nivoima sistema MP i SZ siroko rasprostranjen
nedostatak uvida i primenljivog razumevanja osobenosti, potreba i potencijala DSZ, naroc¢ito mlade
dece | DSZ sa kompleksnim dijagnostickim profilom. Otuda se ne razume potreba za holistickim
pristupom | ne postoji spremnost da se organizacija, metodologija | praksa pruZanja pomoci izvode
putem multidisciplinarnog timskog rada stru¢njaka razlicitih profila i specijalnosti na osnovu

utvrdene i fleksibilno postavljene multisektorske saradnje.

e Zajedni¢ka osobenost DSZ iz obe gore pomenute grupe jeste kompleksnost njihovih potreba
za pomoci | podrskom, zbog Cega to] deci moze biti potrebno istovremeno angazovanje
struénjaka razli¢itih profila stru¢nosti, razli¢itih ustanova i resora.
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e Nepovezanost resora, nedostatak organizacione fleksibilnosti i kolegijalne kooperacije medu
stru¢njacima iz razli¢itih institucija i programa mogu dovesti do toga da se deci u sukobu sa
zakonom nude parcijalni, jednostrani paketi pomodi, da se ta deca ,, potucaju od nemila do
nedraga” i da tako bukvalno propadaju kroz pukotine sistema ukupne drustvene brige o DSZ.
Sistem po meri deteta, centriran na dete, njegove potrebe i potencijale, odlikuje se upravo
visokim stepenom fleksibilnosti i spremnosti da se sve potrebne usluge i svi stru¢njaci
okupe oko deteta, da se izbor mera, uslova i nacina rada prilagodi moguénostima DSZ, a ne
obrnuto, da se neprilagodeno i visestrukim problemima optere¢eno dete prilagodava rigidno

postavljenom i isparcelisanom sistemu pomodi i podrske.

3. Glavni zadatak daljeg unapredenja statusa i kvaliteta tretmana DSZ u Srbiji mora najpre da bude
uspostavijanje koherentnog sistema interresornih i intraresornih komponenata koje imaju kapacitet,
volju | obavezu da se organizuju i da orkestrirano deluju na ublaZavanju i prevazilaZzenju razvojnih proble-
ma i poremecaja, podsticanju razvoja i prosocijalne orijentacije svakog deteta u skladu identifikovanim
razvojnim rizicima, potrebama i potencijalima. Ostvarivanje najboljeg interesa DSZ ogleda se u sprem-
nosti drustva (sistema MP) da svakom detetu pruzi uslove, strucnu pomoc i podrsku u skladu sa razvo-

Jnim potrebama i potencijalima, nezavisno od toga u kojoj je komponenti/resoru ta pomoc locirana.

o Uz uvazavanje neophodnosti unapredenja kvaliteta direktnog tretmana (svih oblasti, sekvenci
i aspekata), rezultati kvalitativnog dela istrazivanja, narocito fokus grupa sa DSZ, govore da se
kao primarni, dugoroéni zadatak namecée potreba uspostavljanja sistema MP koji ¢e istinski
biti uskladen sa deklarativno prihvacenim principima kao $to su ,,pozitivno MP’ , najbolji
interes deteta’/ ,individualizacija’ , pristup centriran na dete’ , holisticki pristup” i praksa

primerena razvojnim potrebama i moguc¢nostima dece.

e  Konceptualno-metodoloska, programska i druga pitanja kvaliteta tretmana takode imaju
sustinski znacaj, ali ta unapredenja ne¢e modi da dopru do dece kojoj su hamenjena niti ¢e
postati istinski delotvorna i odrziva dok se ne stvore organizacioni uslovi za nesmetano
koriS¢enje svih raspolozivih interresornih ili intraresornih resursa na principima pravosuda po
meri deteta. Snazan je utisak koji su istrazivaci poneli iz diskusija na fokus grupama da se te
promene ne mogu ostvariti samo unapredenjem zakonodavnih, administrativno-pro
tokolarnih i metodoloskih aspekata, ve¢ mozda pre svega promenama shvatanja stru¢njaka i
donosilaca politic¢ko-organizacionih odluka na svim nivoima sistema, od programa, preko

ustanova i resora, do vrha drzavne vlasti.

Ograniéenja dometa istrazivanja

Postavljanje, izvodenje, diseminaciju i primenu rezultata istrazivanja pratilo je vise izazova koji su na razlicite
nacine uticali na dostizanje glavnog cilja istrazivanja — unapredenje statusa DSZ i kvaliteta tretmana DSZ.
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1. Pandemija kovida-19 je uticala na odlaganje pocetka, produZetak procesa, nacin prikuplianja

podataka i diseminaciju rezultata istraZivanja.

e Pocetak istrazivanja je bio odlozen za oko godinu dana. Glavna promena se ti¢e
pomeranja fokalne godine formiranja uzorka ispitanika (uzeta je 2019. umesto 2018. godine).
Ova promena nije ozbiljnije uticala na integritet istrazivanja.

e Proces prikupljanja podataka je produzen prvenstveno zbog prilagodavanja na onlajn
format prikupljanja podataka, $to takode nije vidno uticalo na kvalitet istrazivanja.

e Kada se preSlo na onlajn format, to je uticalo na nacin prikupljanja podataka, tj. dovelo je do
smanjenja broja i sastava fokus grupa i do odustajanja od nekih metoda prikupljanja podataka
koji su zahtevali direktan i produzen (licem u lice) kontakt sa DSZ ili drugim ucesnicima
(,Moja Zivotna pric¢a’ klinicka studija slu¢aja). Posledice su oc¢igledno osiromasenje baze
podataka, ali je svakako dobro $to je izbegnuto ugrozavanje bezbednosti (zdravlja) u¢esnika.

e Posebno znac¢ajna izmena se odnosi na odustajanje od udvojene procene, odnosno a nemo
gucénost uspostavljanja konsenzualne validnosti procena kod svih skala procene tako Sto ¢e
nakon procene voditelja slu¢aja slediti nezavisna procena eksperata istrazivackog tima, a
zatim i rasprava obe strane radi razmatranja neusaglasenosti. Ova ¢injenica jeste umanjila
objektivnost procena, pa svi podaci dobijeni putem skala procene imaju kvalitet strucne,
ekspertske samoprocene, a ne konsenzualne intersubjektivne, objektivizovane procene.
Ovaj nedostatak je ogranicio ostrinu i domet zakljuaka istrazivanja, kao i snagu/domet

preporuka. Sve promene i adaptacije je razmatrao i odobrio Nadzorni odbor istrazivanja.

2. Tim istraZivaca se, uz saglasnost Nadzornog odbora, strogo pridrZavao protokolom predvidenih
eti¢kih uputstava i zahteva, narolito zato Sto su DSZ bila pod pritiskom uslova | mera izazvanih
pandemijom kovida-19. Otuda je, u skladu sa etickim principom primum non nocere, kad god je
sprovodenje predvidenih aktivnosti istrazivanja potencijalno moglo da ugrozi prava, interes ili dobro-

bit DSZ i drugih ucesnika, koris¢ena restriktivnija opcija.

3. Istrazivanje je sprovedeno uz aktivnu participaciju DSZ i struénog osoblja ustanova i programa, uz
slabu participaciju roditelja i porodica DSZ, kao i uz nizak stepen zainteresovanosti, nedovoljnu
participaciju i nerazumevanje predstavnika sirokog kruga resora, ustanova i programa izvan sistema
SZ i MR Ovaj nedostatak je postavio ozbilina pitanja u pogledu primene rezultata istraZivanja i

ugraden je u planiranje diseminacije rezultata.

4. Istrazivanje je finalizovano u predizbornoj atmosferi u Srbiji (april 2022), zbog ¢ega su rezultati,
rasprava o rezultatima, pribavljanje sugestija, a narocito interesovanje za primenu predloga i preporu-
ka ostali bez velikog odziva. Jedinstveno je opredelienje istrazivackog tima da se ova slabost
prevazide tako $to ¢e se diseminacija rezultata, prorada nalaza i operacionalizacija preporuka produzi-

ti tokom predizbornog perioda i dovrSiti nakon obavljenih izbora.
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PREDLOZI | PREPORUKE

Predlozi

1. Rezultate istrazivanja treba predstaviti | proraditi na zajednickom skupu na kome bi ucestvovali
predstavnici Saveta za maloletnike, RZSZ, UNICEF-a te drugi zainteresovani stru¢njaci iz ustanova ili
organizacija radi preciziranja preporuka i radi traganja za putevima i nac¢inima prevazilazenje eventual-

nih prepreka za njihovu primenu u praksi.

2. RZSZ zajedno sa Savetom za maloletnike treba da uputi izve$taj o rezultatima istrazivanja svim
ustanovama i sluzbama koje u¢estvuju u njegovom radu sa molbom:
e darazmotre rezultate i preporuke koje se direktno odnose na njihovu ulogu i rad;
e da pripreme i odrze sastanak (uzivo) sa upravama i stru¢njacima svake od tih ustanova radi
razmatranja programa i metoda rada koje te ustanove Zele da zadrze, unaprede, napuste ili uvedu;
e da se ucesnicima predstavi Sirok spektar relevantnih potvrdeno delotvornih programa i
metoda i da im se pomogne u izboru onih pristupa koji odgovaraju njihovim potrebama i
mogucénostima i
e da se odaberu inovativni potvrdeno delotvorni programi i metode | napravi plan njihove

adaptacije i primene.

3. Da se, na Savetu za maloletnike, predstave rezultati gore navedenih rasprava, da se prodiskutuju

predlozena resenja, odaberu programi koji obecavaju, odrede prioriteti i sacini plan realizacije.

Preporuke

1. Definisati jasne procedure za postupanje u sluc¢ajevima koji ukljuéuju krivicno neodgovor-
nu decu kako bi se uspostavio sistem zastite i postupanja sa ovom decom u cilju njihove rein-
tegracije, podrske i prevencije daljeg vrsenja krivicnih dela.

Ministarstvo nadlezno za socijalnu zastitu treba da inicira formulisanje konkretnog plana akcije za
unapredenije prava krivicno neodgovorne DSZ. Jedan od nac¢ina moZe biti iniciranje formiranja multidis-
ciplinarnog, intersektorskog ekspertskog tima za izradu predloga protokola ili smernica o postupanju te
pruzanju podrske i pomodi deci ispod 14 godina koja nisu kriviéno odgovorna i njihovim roditeljima.
Ovaj dokument bi jasno definisao stvaranje zakonodavno-organizacionih uslova i konceptualno-metod-
oloskih postupaka, opSte principe, standarde te precizna | obavezuju¢a uputstva za postupanje

policajaca za maloletnike, javnih tuzilaca za maloletnika i stru¢njaka CSR u ovim predmetima.
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2. Definisati jasne procedure za postupanje sa DSZ sa ozbiljnim i visestrukim problemima i
dijagnostikovanim poremecajima mentalnog zdravlja kako bi se uspostavio odrziv sistem
zastite i postupanja sa ovom decom u cilju njihove reintegracije, podrske i prevencije daljeg
vrsenja krivicnih dela.

Ministarstvo nadleZzno za pravosude/Savet za maloletnike treba da inicira formiranje multidisciplinar-
nog, ekspertskog tima za izradu plana akcije za unapredenje prava DSZ sa problemima mentalnog
zdravlja, koji bi bio sastavljen od stru¢njaka iz sistema SZ, pravosuda, zdravstva i mentalnog zdravlja
(psihijatara specijalista za mentalno zdravlje dece). Jedan od koraka bi trebalo da bude i izrada
protokola ili smernica za postupanje u slu¢ajevima DSZ sa visestrukim i ozbiljnim poremecajima
mentalnog zdravlja. Protokol bi trebalo da obuhvati stvaranje zakonodavno-organizacionih uslova i
konceptualno-metodoloSkih postupaka, poCev od rane detekcije, procene i dijagnostike, preko
odredivanja, pra¢enja i evaluacije efekata tretmana, do mera izlaska iz sistema i pruzanja odgovara-

ju¢e pomoci i podrske.

3. Razviti strateski plan za eliminaciju neproporcionalne zastupljenosti DSZ romske nacional-
nosti u sistemu MP i razvoj kulturoloski senzitivnog postupanja sa DSZ romske nacionalnosti.
Ministarstvo nadlezno za pravosude / Savet za maloletnike bi trebalo da identifikuje i ostvari saradnju
sa nadleznim drzavnim organima, institucijama | organizacijama koje se bave unapredenjem prava
romske dece u cilju definisanja dugoro¢nog plana ublazavanja i eliminacije neproporcionalne zastu-
plienosti DSZ romske nacionalne pripadnosti u sistemu MP kao i za kreiranje multikulturoloski senzi-

tivnog nacina postupanja sa DSZ romske nacionalnosti u sistemu MP.

4. Kreirati pristup u sistemu MP za rodno senzitivno postupanje sa devojéicama u sukobu sa
zakonom u sistemu MP

Ministarstvo nadlezno za pravosude / Savet za maloletnike, u saradnji sa ministarstvom nadleznim
za socijalnu zastitu, trebalo bi da inicira kreiranje dugoro¢nog plana za multikulturoloski, rodno senzi-
tivan pristup, metode i na¢ine postupanja sa devojcicama u sukobu sa zakonom u sistemu MP sa
naro¢itom paznjom na uslove i nad¢in postupanja u pritvorskim jedinicama i drugim ustanovama za

zavodski, institucionalni tretman.

5. Unaprediti obuku za struénjake u sistemu MP i SZ u cilju povec¢anja razumevanja, izgradnje
vestina i standardizacije profesionalnih stavova strucnjaka.

Savet za maloletnike bi trebalo da inicira formiranje stru¢nog tima koje Cine stru¢njaci nadleznih
sektora (unutrasnji poslovi, pravosude, socijalna zastita), Pravosudne akademije, RZSZ i drugi
relevantni stru¢njaci u cilju izrade obuke za stru¢njake iz sistema MP i SZ (iz svih komponenata siste-
ma, svih profila struénosti i svih pozicija u hijerarhiji procesa donosenja odluka). Cilj obuke je

unapredenje razumevanja i prinvatanja osnovnih koncepata, principa i standarda pravosuda po meri
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deteta, unapredenje razumevanja razlika i komplementarnosti kompetencija, uspostavljanje multi-
disciplinarne saradnje putem timskog rada, kao i unapredenje znanja, vestina i stavova specifi¢nih za
odredene komponente sistema, ustanove i programe i profile stru¢nosti. Tematski okvir bi morao da
obuhvati najnovija saznanja o razvoju, osobenostima, razvojnim potrebama i potencijalima DSZ te

koncepte, principe, standarde i uputstva do kojih se doslo na medunarodnom i regionalnom nivou.

6. Stvoriti uslove po meri deteta — razvojno stimulativan ambijent.

Sistematski raditi na stvaranju uslova (fizi¢kih, socijalnih i psiholoskih) za tretman po meri deteta,
odnosno za unapredenje prilagodavanja uslova, pristupa i nacina rada razvojnim osobenostima dece
u svim programima i na svim tackama uklju¢enosti DSZ u sistem MP i SZ. ,Uslovi” treba da obuh-
vate ne samo spoljnje okolnosti, ve¢ pre svega promenu stavova prema DSZ i razumevanje

mogucnosti promene ponasanja i podsticanja razvoja.

7 Konkretizovati ciljeve i zadatke i operacionalizovati dosledne primene koncepta, principa i
prakse inkluzije u pristupu i radu sa DSZ.

Neophodan je sistematski rad na razjasnjavanju znacenja koncepta, edukaciji stru¢njakai operaciona-
lizaciji postupaka i standarda inkluzije kao kljuénog principa svih vidova i komponenata tretmana DSZ
u druStvenoj zajednici. Treba insistirati na reciprocitetu razmene izmedu stru¢njaka iz sistema MP i
SZ iraspolozivih resursa u lokalnoj zajednici. Programi kao $to su Big Brothers Big Sisters of America
(http://www.bbbs.org/) ili Wraparound Milwaukee, One Child, One Plan (wraparoundmke.com) za
spreCavanje ulaska i podrsku pri napuStanju sistema MP programi vrénjacke podrske (Youth peer

support) i sl. mogu da posluze kao modeli dobre prakse.

8. Unaprediti multisektorsku saradnju izmedu svih komponenata sistema MP SZ, mentalnog
zdravilja i drugih.

U cilju unapredenja saradnje potrebno je formirati intersektorski tim (jedan ili vise njih) za izradu seta
memoranduma o saradnji sa jasno definisanim ciljevima, zadacima, ulogama i odgovornostima svih
saradnika kako bi se premostile pukotine izmedu nepovezanih komponenata sistema zbog ¢ega
izostaje holisticko sagledavanje stanja DSZ, a narodito dece sa viSestrukim poremecajima i
poremecajima mentalnog zdravlja, i zbog ¢ega ta deca nemaju nesmetan pristup promenljivom setu
neophodnih usluga. Kao model moze da posluzi Barnahus princip forenzi¢kog intervjua sa decom

Zrtvama zlostavljanja — ,,sve na jednom mestu, sve u jednom danu”

9. Unaprediti bezbednost DSZ - obezbediti zastitu od nezeljenih uticaja.
Treba sistematski, na svim nivoima, u svim programima i na svim tackama postupanja, raditi na
unapredenju bezbednosti DSZ, tj. njihove zastite od nezeljenih, Stetnih i potencijalno opasnih iskus-

tava tokom tretmana, uklju¢ujuéi unapredenje kontrole (spoljnjih) rizika i unapredenje vestina DSZ da
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uoCavaju | razumeju rizike i izazove u uslovima i sredini u kojoj Zive i razvijaju se te da se na adekvatan

nac¢in nose sa tim rizicima i izazovima.

10. Unaprediti polozaj, kompetentnost i profesionalni integritet osoblja svih ustanova i
programa iz sistema MP i SZ.

Neophodno je podrobno razmatranje polozaja osoblja svih institucija i programa u sistemu MP i SZ,
preispitivanje standardizacije njihovog broja, profila, neophodnog nivoa i vrste kompetencija, kao i
stvaranje uslova za transparentnu selekciju, kontinuiran profesionalni razvoj i promociju, uz adekvat-
nu podrsku, ukljucujuéi redovnu superviziju, individualnu i grupnu, i puno postovanje njihovog

stru¢nog integriteta i stru¢nog uticaja u procesu donosenja odluka u radu sa slucajevima.

11. Unaprediti obrazovanje, profesionalno osposobljavanje, pripremu i ukljucdivanje u proces rada.
Neophodno je temeljno razmatranje izazova i otklanjanje zakonskih, administrativnih i organizacionih
prepreka koje stoje na putu ustanovama | programima da deci u sukobu sa zakonom sa kojom rade
obezbede adekvatno obrazovanje i profesionalno osposobljavanje, narocito putem ugovora o

koris¢enju raznovrsnih i fleksibilno postavljenih resursa u lokalnoj zajednici.

12. Unaprediti programe razvoja vestina i sposobnosti kod DSZ.

Sve ustanove i programi treba da razviju i dosledno primenjuju raznovrsne programe razvoja i
unapredenje zivotnih, socijalnih, kognitivnih i drugih vestina primerenih uzrastu i razvojnom nivou
DSZ sa kojom rade kao vida kompenzacionog tretmana i pripreme za zivot u dinami¢nim i komplek-

snim uslovima druStvene zajednice.

13. Unaprediti programe koris¢enja slobodnog vremena, sportskih, rekreativnih, kulturnih i
drustveno korisnih humanitarnih aktivnosti.

Imajuci posebno u vidu snazne zahteve DSZ, neophodna je rekonceptualizacija i programska reorga-
nizacija rada kako bi se stvorili uslovi da se DSZ, posebno ona na tretmanu u zavodskim uslovima,
aktivno angazuju u uzrastu i razvojnom nivou primerenim te razvojno stimulativnim sportskim,
kulturnim, humanitarnim i drugim rekreativnim aktivnostima kao snaznom faktoru sublimacije agre-

sivnosti i faktoru razvoja prosocijalne orijentacije i ponasanja.

14. Prilagoditi model vodenja slucaja specificnim potrebama i zahtevima rada sa DSZ.

Neophodno je temeljito preispitati nezadovoljstvo i nesporazume, a po potrebi i modifikovati model
vodenija slucaja u CSR, koji prema rezultatima istrazivanja ne odgovara u potpunosti ni deci u sukobu
sa zakonom ni struénjacima koji sa njima rade. Slabosti prihnvacenog modela vodenja slu¢aja naroc¢ito

su pogubne kod DSZ mlade od 14 godina, koja zbog toga ostaju bez odgovaraju¢e pomodi i podrske.
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15. Unaprediti metodologiju i Sire koriscenje blagodeti grupnog modela rada sa DSZ.

Neophodno je promovisati, obezbediti adekvatnu obuku osoblja | podstac¢i Siru primenu grupnog
modela rada, uklju¢ujuéi rad sa grupama, grupni vaspitni i savetodavni rad i grupnu terapiju sa DSZ.
Grupni rad predstavlja prirodan nacin na koji mladi komuniciraju, delotvoran je kada se radi o menjan-

ju stavova i unapredenju socijalnih vestina, a uz to je i ekonomican.

16. Unaprediti programe rada sa porodicama DSZ.

Treba snazno podstaci, obaviti potrebnu obuku i pruziti podr§ku osoblju za Siroku primenu metoda
rada sa porodicama, poc¢evsi od motivisanja, angazovanja i zajedni¢kog rada sa roditeljima, do rada
na reorganizaciji porodice i njenog osposobljavanja da na adekvatan nacin preuzme brigu i staranje o

svojoj deci.
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SPISAK POSECENIH USTANOVA | INTERVJUISANIH OSOBA

1. Ministarstvo za rad, zaposSljavanje, boracka i socijalna pitanja

2.  Ministarstvo unutrasnjih poslova

e

Savet za pracenje i unapredenje rada organa krivicnog postupka i izvr§enja krivi¢nih
sankcija prema maloletnicima

Zavod za vaspitanje dece i omladine, Beograd (Sestoro zaposlenih i osmoro dece)
Zavod za vaspitanje omladine, Nis (Cetvoro zaposlenih i jedanaestoro dece)

Zavod za vaspitanje dece i omladine KnjaZevac (onlajn) (troje zaposlenih)

N oo o p

Vaspitno-popravni dom, Krusevac — petnaestoro zaposlenih, tri fokus grupe (jedanaest
devojcica, petorica decaka iz otvorenog i trojica iz zatvorenog odeljenja)

8. Kazneno-popravni zavod za maloletnike, Valjevo (Cetvoro zaposlenih, dvanaestoro
Sticenika)

9. Specijalna zatvorska bolnica, Beograd (troje zaposlenih)
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