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Tokom poslednjih pet godina odvijao se niz aktivnosti koje su bile
namenjene unapredenju maloletnickog pravosuda u Srbiji, kako na
promeni zakonske regulative, tako 1 na stvaranju preduslova za
realizaciju predvidenih zakonskih resenja u praksi. Prireden je nacrt
Pravilnika o standardima i procedurama primene vaspitnih naloga,
iza Cega je sledilo pilotiranja primene ovog Pravilnika u praksi. U
okviru ovog rada predstavljeni su rezultati evaluativne studije koja je
pratila pilotiranje primene ovih naloga u cetiri grada u Srbiji:
Beogradu, Novom Sadu, Nisu i Kragujevcu. Evaluacija je obuhvatala
procenu kuvaliteta realizacije vaspitnih naloga na osnovu stepena
zadovoljstva razlicitim aspekatima njithovog sprovodenja, kao 1
evaluaciju ishoda primene wvaspitnith naloga, praéenjem efekata
postignutih promena u ponasanju maloletnika. Oba aspekta su
procenjivana iz perspekﬁve svth ucesnika, maloletnika, njihovih
rodltelja/staratelja kao 1 iz perspektive pruZaoca usluge - voditelja
slucaja 1 profeszonalaca zaduZzenih za sprovoden]e naloga u
odgovarajuéoj organizaciji. Evaluirana je primena svih pet vaspitnih
naloga koji su pilotirani. Uzorak je obuhvatao ukupno 9o mladih
uzrasta od 14 do 18 godina, (M= 16.03), od toga 78 mladih (80%)
muskog pola i 12 (20%) Zenskog pola. Ispitivanje je realizovano kao
test-retest studija. Pored upitnika kQ]l su posebno pripremljent za surhe
istrazivanja, ispitanici su procenjivani upitnikom SDQ (Strenghts and
Difficulties Questionnaire) za samoprocenu stanja i ponasanja deteta.

Rezultati su pokazali pozitivne promene kod mladih posle
ispunjavanja vaspitnih naloga koje su se ogledale pre svega u

* Ovaj tekst je nastao kao rezultat na projektu "Kriminal u Srbiji: fenomenologija, rizici i moguénost
socijalne intervencije" (broj 47011) koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja RS
* E- mail: tamdzam@eunet.rs
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zaustavljanju antisocijalnog ponasanja, a zatim i u uspesnijem
predvidanju posledica svog ponasanja i poveéanoj odgovornosti
prema obavezama. Popravljen je uspeh u skoli i unapredeni su odnosi
sa vrsnjacima koji se ponasaju prosocijalno. Kod mladih se popravilo i
raspoloZenje, a smanjen je stepen nervoze i napetosti. Takode, odnost 1
komunikacija u porodici su se popravili, roditelji su se aktivnije
ukljucili u vaspitanje i nadzor deteta, visSe vremena provode zajedno i
razgovaraju.

Ispitanici, maloletnici i njihovi roditelju, izrazili su zadovoljstvo
sadrzajima i nac¢inom primene postupka koji su procenili kao koristan
za njithovu decu i porodicu. Na osnovu pocetnih rezultata o efektima
primene vaspitnih naloga, moze se zakljuciti da su oni ohrabrujuéi u
pogledu socijalne integracije i prevencije recidiva mladih u sukobu sa
zakonom.

KLJUCNE RECI: maloletnicko pravosude / mladi u sukobu sa
zakonom / vaspitni nalozi / evaluacija efekata

UvVOD

Zakon o maloletnim uciniocima kriviénih dela i krivicno-pravnoj zastiti
maloletnika, donesen jo$ 2006. godine, predvideo je uvodenje vaspitnih naloga
kao posebnih, diverzionih mera za skretanje kriviénog postupka u cilju pruzanja
Sanse maloletniku za zaustavljanje antisocijalnog ponasanja i uspesnu socijalnu
integraciju. Ovaj Zakon polazi od nacela supsidijarnosti primene krivi¢ne
sankcije i daje prednost izvansudskim oblicima intervenisanja (Stevanovic,
Milosevié, 2006.), ¢ime se stvara okvir za primenu principa restorativne pravde,
a time i unapredenje poloZaja i prava dece u oblasti pravosuda. Kako vaspitni
nalog nema karakter krivi¢ne sankcije, surha nepokretanjaili obustave krivicnog
postupka prema maloletnom uéiniocu krivicnog dela ima za cilj da se na taj
nacin utice na pravilan razvoj maloletnika i ja¢anje njegove licne odgovornosti i
prevenira dalje ¢injenje krivicnih dela (Vlaovié i sar., 2013). Postoje¢i Zakon o
maloletnicima definiSe pet vaspitnih naloga:

1. Poravnanje sa oStecenim kako bi se naknadom Stete, izvinjenjem, radom ili
na neki drugi nacin otklonile, u celini ili delimi¢no, Stetne posledice dela;

2. Redovno pohadanje skole ili redovno odlazenje na posao;

3. Ukljucivanje, bez naknade, u rad humanitarnih organizacija ili poslove
socijalnog, lokalnog ili ekoloskog sadrzaja;

4. Podvrgavanje odgovarajucem ispitivanju i odvikavanju od zavisnosti izazvane
upotrebom alkoholnih piéa ili opojnih droga;

5. Ukljuéivanje u pojedinacni ili grupni tretman u odgovarajucoj zdravstvenoj
ustanovi ili savetovalistu.
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Donosenje samog Zakona nije rezultiralo njegovom automatskom primenom u
sudskoj praksi. U nedostatku podzakonskih akata, primena vaspitnih naloga bila je
onemoguéena neregulisanim procedurama i nacinima saradnje pravosudnog
sistema i sistema socijalne zastite koja bi preuzela organizaciju i realizaciju izvrSenja
vaspitnoh naloga. Sporadi¢ne aktivnosti odvijale su se kroz projekte i nisu zazivele u
praksi po okoncanju trajanja projekta, kao $to je npr. primena medijacije izmedu
ucinilaca kriviénih dela i oStecene strane, kada su u pitanju krivicno neodgovorni
maloletnici uzrasta do 14 godina. S obzirom da je postupak u nadleznosti centra za
socijalni rad, u formalnom smislu, on nije predstavljao vaspitni nalog, ali se po svom
sadrzaju u potpunosti podudarao sa nalogom Poravnanje sa oste¢enim.

Tokom poslednjih pet godina pokrenut je niz aktivnosti koje su bile namenjene
unapredenju maloletnickog pravosuda u Srbiji, kako na promeni zakonske
regulative, tako i na stvaranju preduslova za realizaciju predvidenih zakonskih
reSenja u praksi.

Tako radna verzija revidiranog i dopunjenog Zakona o maloletnim uciniocima
krivicnih dela i krivicnopravnoj zastiti maloletnih lica dodaje jo§ dva vaspitna
naloga: Pohadanje kurseva ili priprema 1 polaganje ispita kojima se proverava
odredeno znanje i Ukljucivanje u odredene sportske aktivnosti. Nalog Poravnanje
sa oStecenim kako bi se naknadom Stete, izvinjenjem, radom ili na neki drugi nacéin
otklonile, u celini ili delimicno, Stetne posledice dela, razdvojen u dva posebna
vaspitna naloga: Izmirenje sa oste¢enim i Naknada Stete oste¢enom ili otklanjanje
stetnih posledica kriviénog dela, radom maloletnika ili na drugi odgovarajuéi
nacin.

U okviru Sireg reformskog projekta Ministarstva pravde Republike Srbije
"Unapredenje dostupnosti pravde u Srbiji", iniciran je podprojekt "Podrska reformi
sistema maloletni¢kog pravosuda" sa ciljem da se unapredi sistem maloletni¢kog
pravosuda u primeni vaspitnih naloga i posebnih obaveza prema maloletnim
uciniocima krivicnih dela i intenzivira primena posebnih odredbi Zakona o
maloletnim udiniocima kriviénih dela i krivicnopravnoj zastiti maloletnih lica kao
ostec¢enih u krivicnom postupku. Bilo je neophodno da se deo ovih ciljeva realizuje je
u saradnji sa sistemom socijalne zastite $to je ostvareno kroz projekat "Unapredenje
primene vaspitnih naloga" koji je vodio Republicki zavod za socijalnu zastitui
sadrzavao je tri klju¢ne komponente:

1. Razvoj standarda i procedura za primenu vaspitnih naloga
2. Edukaciju stru¢njaka za primenu ustanovljenih standarda i procedura i

3. Pilotiranje standarda i procedura za vaspitne naloge i finalizaciju rada na
dokumentima koji reguliSu primenu vaspitnih naloga

Prireden je nacrt Pravilnika o standardima i procedurama primene vaspitnih naloga,
iza Cega je sledilo pilotiranja primene ovog Pravilnika u praksi. U okviru projekta
pilotiranja implementacije vaspitnih naloga, sprovedena evaluacija ishoda njihove
primene u Centrima za socijalni rad u Beogradu, Novom Sadu, Nisu i
Kragujevcu.Pilotirano je pet naloga koji su predvideni aktuelnim Zakonom.
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CILJEVITI METOD

Evaluacija primene vaspitnih naloga imala je za cilj da proceni ishode primene
vaspitnih naloga, kao i nacin njihovog sprovodenja, kako bi se na osnovu
dobijenih rezultata, unapredila njihova primena u praksi, kao i sami efekti na
maloletnike i njihove porodice. U tom cilju, evaluacija je koncipirana tako da
sadrzi dve komponente:

1. Evaluaciju kvaliteta primene vaspitnih naloga, koja se odnosila na procenu
stepena zadovoljstva razli¢itim aspekatima sprovodenja vaspitnog naloga.

2. Evaluaciju ishoda primene vaspitnih naloga, koja se odnosila na efekte
vaspitnog naloga u odnosu na postignute promene u ponasanju maloletnika.

Obe komponente evaluacije, kvalitet usluga i njihovi efekti, procenjivane su iz
ugla razlicitih ucesnika: iz perspektive maloletnika koji ispunjava vaspitni nalog,
njihovih roditelja/staratelja, kao i iz perspektive pruzaoca usluge-organizatora
vaspitnog naloga i struénog lica zaduzenog za sprovodenje vaspitnog naloga u
odgovarajucoj instituciji/organizaciji.

Imajuéi u vidu ove komponente, predlozena metodologija evaluacije je sadrzala,
pored formulara za evidentiranje osnovnih podataka o maloletniku, porodi¢noj
situaciji, sredinskim okolnostima i krivicnom delu, sledeéi materijal:

1. Upitnik za evaluaciju kvaliteta primene vaspitnog naloga sa posebnim
formama za maloletnika, roditelje, voditelja slucaja i osobe zaduzene za
sprovodenje naloga. Procena je obuhvatala zadovoljstvo sadrZajem i
organizacijom vaspitnog naloga, zadovoljstvo saradnjom i odnosom prema
maloletniku i njegovoj/njenoj porodici, stepen njihove participacije, da li im je i
na koji nacin nalog bio koristan, $ta su kroz to iskustvo naudili i sl. Ispitanici su
imali moguénost i da iskazu svoje predloge i primedbe.

2. Upitnik za evaluaciju efekata vaspitnog nalogaje takode imao posebne forme za
maloletnika, roditelje i voditelja slucaja, gde su ispitanicina petostepenoj skali
procene procenjivali promene u osnovnim oblastima funkcionisanja deteta i
porodice (promene u ponasanju, u odnosu prema Skoli, prema vr$njacima,
prema sebi, u odnosima u porodici i sl.).

3. Upitnik za samoprocenu snaga i teskoéa deteta- SDQ(Strengths and
Difficulties Questionnaire — SDQ) je namenjen za procenu emocionalnih i
bihevioralnih problema dece i adolescenata. Upitnik se sastoji od 25 ajtema
koji su grupisani u pet skala sa po 5 ajtema: skalaprosocualnog ponasanja,
h1perakt1vnost1 emocionalnih problema, problemau ponasanju i problema sa
vr$njacima. Prva skala se odnosi na snage deteta, dok ostale procenjuju
oblasti teskoc¢a. Upitnik se u praksi koristiti za pracenje i evaluaciju usluga.

Evaluacija implementacije vaspitnih naloga obavljena je u sva detiri grada u
Srbiji gde se sprovodio pilot projekat i obuhvatala je svih pet vaspitnih naloga
koji su pilotirani. Evaluacijom je obuhvaéeno ukupno 9o mladih koji su upuceni
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od strane tuzioca ili sudije na izvrSenje vaspitnih naloga. U uzorku je bilo 78
(80%) ispitanika muskog pola i 12 (20%) Zenskog pola. Ispitanici su bili uzrasta
od 14 do 18 godina, (M= 16.03). Najveéi broj ispitanika je bio iz Nisa gde je
organizovao svih pet oblika naloga, a najmanje iz Beograda gde su organizovana
svega tri tipa naloga, uprkos veli¢ini centra za socijalni rad, kao i broja i potreba
korisnika (Tabela 1.).

Tabela 1. Broj slu¢ajeva upucenih na realizaciju vaspitnih naloga

CSR Broj vaspitnih naloga Procenat
Novi Sad 20 22.2
Kragujevac 23 25.6
Nis 35 38.9
Beograd 12 13.3
Total 90 100.0

REZULTATI

Kada se analizira vrsta sprovedenih vaspitnih naloga, uocava se da je najvise
realizovan 3. nalog Ukljuéivanje, bez naknade, u rad humanitarnih organizacijaili
poslove socyalnog, lokalnog ili ekoloskog sadrzaja, ukupno 45, dok je naJmanJe
mladih upué¢ivano na 4. nalog Poduvrgavanje odgovara]ucem ispitivanju 1
odvikavanju od zavisnosti izazvane upotrebom alkoholnih pica ili opojnih droga,
svega 4, koji je sproveden samo u Nisu. Sa organizacijom ovog naloga ima ocigledno
najviSe teSkota wusled nedostatka odgovaraju¢ih zdravstvenih ustanova,
specijalizovanih stru¢nih kadrovaili saradnje sa postoje¢im ustanovama.

Kako su neki maloletnici ispunjavali po dva naloga, jer Zakon predvida
mogucénost kombinovanja viSe vaspitnih naloga kada se to pokaze celishodnim,
ukupan broj naloga je nesto veéi od broja maloletnika. Tako je evaluacijom
obuhvaéeno 98 realizovanih vaspitnih naloga (Tabela 2).

Tabela 2. Vrste realizovanih vaspitnih naloga

Vaspitni nalozi Broj vaspitnih naloga Procenat

Poravnjanje sa oSte¢enim 23 23.5
Redovno pohadanje $kole ili odlazenje na posao 19 19.4
Ukljudivanje, bez naknade, u rad humanitarnih organizacija 45 45.9
Podvrgavanje odgovarajuéem ispitivanju i odvikavanju 4 4.1
od zavisnosti

UKkljé¢ivanje u pojedinacni ili grupni tretman 7 7.1
Total 98 100.0

Broj takvih slucaja je mali, pa je tako Poravnanje sa oSte¢enimje kombinovanou 4
slu¢aja sa Redovnim pohadanjem $kole, a samo po jednom sa Podvrgavanjem
odvikavanju od zavisnosti i Uklju¢ivanjem u humanitarni rad. U jednom slucaju je
Redovno pohadanje skole kombinovano sa Uklju¢ivanjem u pojedinacni ili grupni
tretman, a jednom i sa Uklju¢ivanjem u humanitarni rad. Takode je Podvrgavanje
odvikavanju od zavisnostiu dva slucaja kombinovano sa Ukljufivanjem u
pojedinacni ili grupni tretman. Ujedno, ovo su i slucajevi koji su zbog teZine
problema zahtevali intenzivniji rad sa maloletnikom i porodicom.
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Mladi su upuéivani na ispunjenje vaspitnih naloga zbog laksih krivi¢nih dela koja
su u vedini slu¢ajeva prvi put pocinili. Najvise krivicnih dela prema vrstama su:
krade (21.1%), nasilnicko ponasanje (20%) neovlaséeno drzanje opojnih droga
(10%) i nanosenje lakih telesnih povreda (77.8%) (Tabela 3.).

Tabela 3. Vrste pocinjenih krivi¢énih dela

Vrste kriviénih dela Frekvencije Procenti
Krada 19 21.1
Nasilnicko ponasanje 18 20.0
Neovlaséeno drzanje opojnih droga 9 10.0
Laka telesna povreda 7 7.8
Teska krada 6 6.7
Sprecavanje/napad na sluzbeno lice u vr$enju sluzbene

duznosti 3 33
Ostecenje tude stvari 3 3.3
UgroZavanje javnog saobracaja 3 3.3
Ugrozavanje li¢ne ili tude sigurnosti 3 3.3
Teska telesna povreda 2 2.2
Falsifikovanje isprave i sl. 2 2.2
Izazivanje panike i nereda 2 2.2
Kradja u pokusaju 1 1.1
Unistenje i ostecenje tudje stvari 1 1.1
Lazno prijavljivanje 1 1.1
Utaja 1 1.1
Zlostavljanje i mucenje 1 1.1
Nije navedeno delo 7 7.8
Total 90 100.0

Evaluacija kvaliteta primene vaspitnih naloga

Stepen zadovoljstva razli¢itim aspektima procesa sprovodenja naloga
procenjivana je na 5-stepenoj skali procene iz ugla maloletnog uéinioca, roditelja
ivoditelja slucaja.

Perspektiva maloletnika- ucinioca krivicnog dela

Mladi su generalno bili zadovoljni svim aspektima postupka. Gotovo sve
prosec¢ne ocene su bile iznad 4, odnosno najceséi odgovori su bili zadovoljan-4 ili
veoma zadovoljan -5. Nije bilo negativnih ocena (nezadovoljan-2 ili veoma
nezadovoljan-1), dok je najbolje procenjen nalog Humanitarni rad (Tabelag.).

Tabela 4. Procena kvaliteta vaspitnih naloga- perspektiva maloletnika

Vaspitni nalog Poravnanje sa Redovno pohadanje Humanitarni rad
oSte¢enim Skole

1. kvalitet sadrzaja 3.93 4.00 4.52

2. nadin organizacije 4.13 4.00 4.70

3. iskustvo ucenja neéeg novog 4.07 5.00 4.52

4. odnos prema maloletniku 4.29 5.00 4.81

Napomena: Ostala dva vaspitna naloga su sprovedena u malom broju slucajeva, pa su dobijeni
podaci samo kvalitativno predstavljeni u daljem tekstu.
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Kvalitativna analiza odgovora dopunjavala je kvantitativne procene kako bi se
bolje sagledali konkretni sadrzaji i efekti vaspitnih naloga iz ugla svih ucesnika.
Generalno, ocekivanja maloletnika od vaspitnih naloga su bila ispunjena i svi
procenjuju da im je to koristilo. Mladi ne izdvajaju nista $to im nije koristilo ili
im se nije dopalo tokom realizacije vaspitnih naloga.

Kada je Poravnanje sa oste¢enim u pitanju, mladi navode da su se dobro oseéali
tokom postupka ili ponekad malo nelagodno na samom pocetku, ali su se posle
opustili, da im je bilo lakSe nego Sto su ocekivali i da nisu osecali strah kao na
sudu. Ispitanici isticu da im je najvise koristio sam razgovor sa medijatorom i
nacin rada, mogucnost da ucestvuju u postizanju sporazuma, prilika da iskazu
svoje misljenje, zatim to Sto je postignut dogovor i §to im je posle izvinjenja bilo
mnogo lakSe. Takode, postupak medijacije su doziveli kao priliku da shvate
posledice svog ponasanja u direknom susretu sa oStecenom stranom. Nekoliko
njih navodi da bi prostor u kome se medijacija odvijala trebalo promeniti i
prilagoditi svrsi.

Tokom ispunjenja vaspitnog naloga Redovno pohadane skole, mladi su izjavili
da su se dobro osecali jer je to za njih ve¢ dovoljno poznata sredina. Pozitivne
efekte redovnog pohadanja Skole videli su kao pruZenu Sansu za uspesSniji
nastavak i zavrsetak skolovanja i uspostavljanje boljeg odnosa sa nastavnicima i
vr$njacima, ali i priliku da shvate posledice svog ponasanja i da nauce da se
odgovornije odnose prema obavezama.

Kada je Humanitarni rad u pitanju, mladi su takode veoma zadovoljni svim
aspektima ovog naloga. Posebno im se dopao odnos prema njima tokom odlaska u
razlicite institucije (Dom za stare, Crveni krst, i sl.), a posebno izdvajaju kao korisne
ponudene kurseve (da su naudili mnogo o kompjuterima, web dizajnu i sl.). Mada
kursevi formalno ne spada u ovu grupu vaspitnih naloga, iskori$¢ena je moguénost
da se kroz ovu formu sprovede nalog predlozen u nacrtu novog Zakona, a pokazao se
posebno koristan. Tako predvideni vaspitni nalog Pohadanje kurseva ili ukljucenja
u neke sportske aktivnosti, obetava da ¢e odgovoriti na mnoge potrebe ove
kategorije mladih. Posebno se isti¢e utisak mladih da su se oseéali dobro u novim
ulogama i korisno §to pomaZzu nekome. Pojedina¢ni odgovori dobro ilustruju
pozitivna ose¢anja mladih tokom angaZovanja na pomoéi drugima: oseéao sam
empatiju; jako mi je drago sto sam upoznao dosta novih ljudi i dece, bilo mi je jako
lepo da radim sa njima; nisam se oseé¢ao kao da sam na kazni i prijalo mi je da
priéam sa tim ljudima; oseéala sam se korisno; ose¢ao sam se kao deo ekipe koja
radi ve¢ dugo zajedno; zadovoljina sam sto sam bila u moguénosti da pomognem;
uvek izadem iz magacina Crvenog krsta nasmejana.

Perspektiva roditelja i voditelja slucaja

Roditelji su takode bili veoma zadovoljni svim aspektima vaspitnih naloga i
gotovo sve ocene su preko 4.50 (Tabela 5.).
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Tabela 5. Procena kvaliteta vaspitnog naloga- perspektiva roditelja

Aspekti vaspitnog naloga Poravnanje Poglz(i(()ilaenje Humanit. rad Odgék;X%nj © Sat\i Ztt(;?::ni
Kvalitet sadrzaja 4.60 4.60 4.79 5.0 5.0
Nacin organizacije 4.73 4.80 4.82 4.7 4.7
Saradnja sa institucijama 4.80 5.00 4.91 4.7 5.0
Efekti na maloletnika 4.47 5.00 4.76 4.7 4.0

Roditelji smatraju da je postupak Posredovanja u celini bio veoma koristan za njih i
njihovo dete, a pojedinacni odgovori posebno isticu: rad medijatora i nacin
sprovodenja procesa medijacije, sto je postupak omogucéio detetu da uvidi svgje
greske, razume posledice i da odgovara za svoje postupke, iskrenost u razgovoru
svih ucesnika i steeno razumevanje da se problemi ne resavaju sukobom nego
razgovorom; Sto je doslo da izmirenja sa drugom stranom; Sto je to omoguéilo da
dete nauci da zrelije razmislja i bolje se ophodi prema drugima; bilo je lakse nego
1¢1 na sud, a izvinjenje je mnogo koristilo; dobra saradnja i komunikacija sa
struc¢nim licima; sto je od neprijatelja stvorila prijateljicu; Sto je dete shvatilo da je
uvek bolje razgovorom resavati konflikte i spreciti mogucée ponavljanje gresaka.
Jedino $to se sugeriSe kao moguca promena je sama prostorija gde se postupak
odvija, uz preporuku da se po potrebi u rad ukljuce i drugi strucnjaci (npr. porodic¢ni
1 bracni savetnik i sl.)

Vaspitni nalog Redouvno pohadanje skole je posebno koristan za dete po
misljenju roditelja. Pre svega je doprineo da: dete postane odgovornije prema
skoli i da postigne bolji uspeh; sto je bolja komunikacija u porodici zahvaljujuéi
boljem skolskom postignuéu ¢ime su svi zadovoljniji; da dete i porodica dobiju
podrsku koja im je bila potrebna, a koju pruZzaju zajedno i centar i skola; da
dete redovno pohada nastavu i ponovo se uklju¢i u vaspitno obrazovni proces,
da "ne ispadne" iz sistema. Roditelji su istakli u svojim komentarima da bi bilo
dobro da vaspitni nalog traje duze, do kraja skolske godine kako bi se obezbedilo
ucvrséivanje postignute promene.

Roditelji su veoma zadovoljni i nacinom realizacije vaspitnog naloga Humanitarni
rad i njihova ocekivanja su u potpunosti ispunjena. Ve¢ina odgovora se odnosi na
korisno iskustvo vezano za radne obaveze i pruzanje pomoc¢i drugima. Ono Sto
roditelji izdvajaju kao najkorisnije za decu je bilo $to su imali priliku za aktivhu
participaciju, Sto su stekli nova iskustva i poznanstva, razvili radne navike i
odgovornost prema obavezama, stekli nova znanja i vestine. Koristilo im je i to $to su
kroz radne obaveze i pomaganje drugima postali odgovorniji, saosecajniji, pa i
povecali samopostovanje (npr: video je da nam je stalo do njega i da i on nekome
moZe pomo¢i).

Pojedini roditelji predlazu ucestaliju komunikaciju roditelja sa koordinatorom,
povetéanje broja radnih sati ili veéu raznovrsnost kurseva. Njihovi komentari su
pohvalni kako za organizaciju, tako i za sadrzaj aktivnosti i zahvalni su na
pruZenoj prilici za dete.
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Tokom pilotiranja ispitani su i voditelji slu¢aja iz centara za socijalni rad, kao i
pruzaoci direknih usluga Njihove procene se poklapaju sa procenama roditelja,
§to samo potvrduje da je uspostavljeno zajednicko razumevanje i saradnja kroz
realizaciju vaspitnih naloga.

Evaluacija efekata vaspitnog naloga

Perspektiva maloletnika- ucinioca krivicnog dela

Pre svega, kako je primarni cilj vaspitnog naloga zaustavljanje antisocijalnog
ponasanja i prevencija daljih kriviénih dela, vazno je ista¢i da do kraja ispunjenja
naloga nije evidentirano ni jedno novo krivi¢no delo. Adekvatniji podaci o trajnosti
ovih efekata bili bi dobijeni daljim praéenjem maloletnika, bar u periodu od godinu
dana po ispunjenju vaspitnog naloga. Kada se posmatraju drugi aspekti ponasanja,
nije zabeleZeno pogorsanje ni u jednoj oblasti funkcionisanja.

S obzirom da je Poravnanje sa osteéenim postupak koji se uglavnom zavr$avao
tokom nekoliko susreta sa medijatorom i oSte¢enim u kratkom vremenskom
periodu, nerealno je ocekivati znacajne promene maloletnika, osim direknog efekta
na promenu ponasanja koje je vodilo ka sukobu sa zakonom. Rezultati to i potvrduju
(Tabela 7.). Kod preko 50% slucajeva ne belezi se znacajna promena u razli¢itim
aspektima funkcionisanja maloletnika, osim kada je re¢ o samom antisocijalnom
ponasanju gde se javlja pobolj$anje u preko 75% slucajeva. Ipak, znacajno je da je u
drugih 50% slucajeva doslo do manjih ili veéih pozitivnih promena. Posebno je
znacajno poboljsanje u odnosu sa ¢lanovima porodice. S obzirom da je porodica
ukljuéivana u postupak Poravnanja gde su svi imali priliku da zajednicki, otvoreno
razgovaraju o postupku deteta kroz konstruktivnu komunikaciju, to je dovelo i do
pozitivnih promena njihovih medusobnih odnosa. Pozitivan ishod postupka uticao je
ina bolje raspolozenje deteta.

Tabela 7. Procena efekata vaspitnog naloga- perspektiva maloletnika
(odgovori su u procentima)

Efekti Poravnaje sa ostecenim Humanitarni rad Pohadanje skole
Nema Malo Znacajno Nema Malo Znacajno Nema Malo Znacajno
promene poboljs. poboljs. promene poboljs. poboljs. promene poboljs. poboljs.
Uspeh u $koli 52.9 28.2 30.8 12.8 11.86 17.6 55.6
Odnosi sa vr§njacima 58.8 43.6 12.8 17.9 11.8 17.6 22.2 33.3
Odnosi sa porodicom 52.9 38.5 12.8 23.1 11.86 23.5 11.1 33.3 111
Odnos prema autoritetu 52.9 33.3 20.5 20.5 17.6 17.6 11.1 33.3 11.1
Odnos prema sebi 47.1 23.1 23.1 28.2 17.6 23.5 11.1 33.3 11.1
PonaSanje 11.8 52.9 23.5 28.2 52.9 23.5 333 22.2
RaspoloZenje 35.3 15.4 33.3 25.6 23.5 20.4 44.4 111

Kod druga dva naloga koja su duze vremenski trajala, pa i do 6 meseci, najvece
promene su u ponasanju i raspoloZenju. Najmanje je promena u odnosima sa
vrsnjacima jer se oni ve¢ pocetno procenjuju kao dobri, pa u veéem broju slucajeva
to i nije bio postavljeni cilj. U proseku, 40- 60% mladih smatra da se nesto
promenilo malo ili znacajno na bolje. NajviSe se opisuju poboljSanja ponasanja i
uspeha u skoli. U porodici se bolje slazu, viSe vremena provode zajedno, vise
razgovaraju i povecano je medusobno poverenje. Na osnovu odgovora, stice se utisak
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da se promene u $koli pozitivno odraZzavaju na bolje odnose u porodici (npr. vise se
trudim, razgovaram sa roditeljima, ne svadamo se, bolje se slazemo, vise
pomazem u kuéi, oni su sreéni zbog skole, roditelji me vise postuju i vole, vise mu
veruju, vise razgovaramo i druzimo se i provodimo viSe vremena zajedno). Sa
vr$njacima su odnosi uglavnom ostali dobri ili su prekiniti odnosi sa loSim
drustvom.Promene u ponasanju se ispoljavaju i kroz odsustvo ispada, povetanu
toleranciju, popustljivost, stalozenost i sl. U pojedina¢nim slu¢ajevima belezi se i
povecéanje samopouzdanja, vecéa sigurnost u sebe ili veée zadovoljstvo sobom, bolje
raspoloZenje.

Neki ipak sagledavaju i dalje prisustvo problema u svom ponasanju: ponasam se
impulsivno ne drzi me jedno mesto, povu¢en sam, ponasam se tiho, ¢utljivo.
Realno je odekivati da u slucaJev1ma kada su teSkoce vezane za dugotraJmJe
probleme i licne karakteristike, da je za takvu promenu potrebno viSe vremena i
poseban, ciljani rad na tim problemima. To je ujedno znacajno za indikacije za
odredeni vaspitni nalog, tako da se mladi sa situacionim problemima upuéuju na
vaspitne naloge poput humanitarnog rada koji ¢ée omoguciti dovoljan pozitivan
efekat, dok strukturisani problemi i poremeéaji zahtevaju duzi, individualni, grupni
ili porodi¢ni psiholoski tretman koji se moze paralelno primeniti ili nastaviti i posle
ispunjenja vaspitnog naloga.

Perspektiva roditelja

Promene u odnosu prema $koli kroz popravljen uspeh i ozbiljnije shvatanje skolskih
obaveza. Opazaju se kao jedna od najznacajnijih promena iz perspektive roditelja.
Oni takode navode bolje odnose njihove dece sa vrSnjacima i izbegavanje
problemati¢nih drugova, kao i da manje dolaze u konflikte sa drugima. Promene u
porodici roditelji opaZaju slicno kao i deca. Odgovori koji se najcesée javljaju su: da
se bolje slazu, da vise razgovaraju, provode vise vremena zajedno, da bolje 1
otvorenije komuniciraju, da je dete viSe ukljuceno u kuéne obaveze, uvaZavaju
misljenje jedni drugih, imaju viSe poverenja u dete, otvorenije razgovaraju o
problemima i zajedno nalaze resenja, itd.

Takode, roditelji primeéuju promene u boljem raspoloZenju i smanjenoj nervozi i
napetosti, ve¢oj smirenosti, neka deca su sigurnija u sebe i da vise sebe vrednuju, kao
1 da su postali ozbiljniji, odgovorniji i vode racuna o sebi. Neki roditelji vide potrebu
za dodatnom podrskom i pomoci detetu u ucenju, kao i za materijalnom pomoéci
porodici.

U celini posmatrano, nigde nije zabeleZeno pogorSanje u bilo kom aspektu
funkcionisanja deteta, a efekti vaspitih naloga manifestuju se i na promenu
porodic¢ne atmosfere kojoj su doprinele promene ponasanja maloletnika i vice versa.
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Tabela 8. Evaluacija efekata vaspitnog naloga- perspektiva roditelja
(odgovori su u procentima)

Efekti Poravnaje sa o$te¢enim Pohadanje skole Humanitarni rad

Nema Malo Znacajno Nema Malo Znacajno Nema Malo Znacajno

promene poboljs. pobolj$anje promene poboljs. poboljs. promene poboljs. poboljs.
Uspeh u $koli 20.4 29.4 23.5 44.4 11.1 22.8 30.8 10.3
Odnosi sa vr$njacima 20.4 29.4 20.4 111 22.2 11.1 38.5 15.4 17.9
Odnosi sa porodicom 35.3 11.8 41.2 33.3 22.2 17.9 30.8 23.1
Odnos prema autoritetu 41.2 17.6 20.4 33.3 22.2 28.2 17.9 23.1
Odnos prema sebi 23.5 29.4 35.3 33.3 22.2 20.5 30.8 20.5
Ponasanje 41.2 11.8 35.3 22.2 33.3 20.5 33.3 17.9
Raspolozenje 41.2 23.5 23.5 33.3 22.2 28.2 28.2 15.4
Nesto drugo 17.6 11.8 5.9

ZapaZzanja i procene Voditelja slucaja su sli¢ne roditeljskim, tako da pored pozitivnih
promena u ponasanju deteta isticu i to da porodica pruza veci stepen podrske, paznje
i razumevanja potreba deteta i da su generalno viSe posveceni detetu. Njihovi
specifi¢éni predlozi za dalje unapredenje primene ovih vaspitnih naloga odnose se na
Ceste kontakte i rad sa roditeljima, maloletnikom i Skolom: treba raditi sa celom
porodicom, motivisati maloletnika, pricati sa razrednim staresinom, pratiti
redovnost pohadanja nastave i skolski uspeh, pruziti podrsku na predavanju u
skoli 1 savladavanju gradivai sl. Sve to ukazuje na svu sloZenost rada vezanog za
organizaciju i sprovodenje vaspitnih naloga koji se ne mogu svesti samo na
realizaciju usko definisanog sadrzaja izrecenog vaspitnog naloga.

Ostali vaspitni nalozi

Ostala dva vaspitna naloga primenjena su u malom broju sluc¢ajeva, tako da su
izdvojeni samo neki komentari koji mogu biti od znacaja za planiranje unapredenja
ovih specifi¢nih postupaka.

Za sprovodenje vaspitnog naloga Podvrgavanje odgovarajuéem ispitivanju i
odvikavanju od zavisnosti angazovan je samo CSR u Nisu i evaluirana su ukupno 4
ovakva naloga, od toga dva u kombinaciji sa Ukljuc¢ivanje u pojedinacni ili grupni
tretman. TeSkote organizovanja i sprovodenja odvikavanja od zloupotrebe i
zavisnosti od psihoaktivnih supstanci (PAS), a verovatno i slabija motivacija ovih
korisnika, dovodi i do teskoca sprovodenja ovog vaspitnog naloga, posebno u
nedostatku institucija koji se specijalizovano bave ovim poremecajima u drzavnom
sektoru.

Roditelji smatraju da su ocekivanja od naloga samo delimi¢no ispunjena.
Pretpostavljamo da teZina problema u ovim slucajevima zahteva intenzivniji i
dugotrajniji tretman, Sto ¢esto moZe da prevazilazi vreme trajanja naloga. Roditelji
izdvajaju da je ipak bilo korisno to $to je dete uopste prihvatilo stru¢nu pomo¢ i teme
o kojima su razgovarali, kao i da su dete i roditelji bolje sagledali uzroke i posledice
problema, pa je unapredena i motivacija za promenu. Mladi su redovno dolazili i
prihvatili ciljeve tretmana, prestali su da koriste psihoaktine supstance i distancirali
se od drustva sa kojim su pocinili kriviéno delo.

Procene efekata su povoljnije kada se dva naloga kombinuju, pa logi¢no pretpostaviti
da udruzeni napori daju bolje rezultate kod tezih slucajeva zloupotrebe PAS. Neki
roditelji smatraju da tretman treba da traje duze od vremenskog ogranicenja
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definisanog trajanjem vaspitnog naloga do Sest meseci. To je znacajno imati u vidu
jer ovakve aktivnosti zaista Cesto i treba da se nastave nezavisno od ispunjenja
vaspitnog naloga. Pored odvikavanja od zloupotrebe PAS, rad treba usmeriti ka
poboljSanju relacija u porodici, ka reSavanju problema deteta koji su doveli do
koris¢enja PAS i ka uévrs¢ivanju promena i trajnosti prestanka zloupotrebe PAS.

Kada je u pitanju nalog Ukljucivanje u pojedinac¢ni ili grupni tretman u
odgovarajuéoj zdravstvenoj ustanovi ili savetovalistu, evaluirano je ukupno 7
naloga, ukljucujuéi i 2 sprovedena zajedno sa prethodnim nalogom. Izgleda da je i
sprovodenje naloga vezanim za psihosocijalni individualni ili grupni tretman teze
organizovati u nedostatku specijalizovanih struénjaka i institucija u drzavnom
sektoru koji se bave ovim poremeéajima, uprkos velikom broju strué¢njaka razli¢itih
profila edukovanih u okviru nekog od brojnih terapijskih modaliteta. S obzirom da
ovi strucnjaci rade u privatnom sektoru ili u okviru organizacija civilnog drustvo,
ovde je jedno od najznacajnijih pitanja obezbedenje trajnog finansiranja ovih usluga.

Roditelji su u velikoj meri zadovoljni razli¢itim aspektima ovog naloga bez obzira na
to da li se primenjivao samostalno ili kombinovano. Roditelji smatraju da su
ocekivanja od naloga potpuno ili delimi¢no su ispunjena, kao i da je to bilo korisno
za dete. Oni u svojim pojedina¢nim odgovorima isticu da je detetu najvise koristio
sam odnos koji je uspostavljen sa terapeutom i teme o kojima su razgovarali, $to je
pomoglo da dete prihvati licnu odgovornost za ponasanje, prekine kontakt sa losim
drustvom, razvije bolju samokontrolu. i ne vrsi nova krivicna dela. Kada se radilo u
ukljuc¢uvanju u grupni tretman, roditelji smatraju da je detetu posebno prijao rad sa
grupom vrsnjaka koji imaju slicne probleme. Tretman je doprineo i promenama u
porodici, postavljena su pravila koja se postuju i viSe vremena provode zajedno.
Ipak, kod neke dece je stepen saradljivosti i ukljucenosti u tretman varirao od
trenutnog stanja.

Osnovni utisak je da iako su promene u prosocijalnom ponasanju postignute, da
treba i dalje odrzavati motivaciju za promenu kroz redovan kontakt i aktivno
ucestvovanje u programu tretmana. Takode, potrebna je bolja saradnja sa sistemom
zdravstva u pracéenju maloletnika, kao i kontakti sa roditeljima i njihovo ukljuivanje
u porodicni tretman.

Reda primena ova dva naloga ne govori o potrebi za njihovom manjom primenom,
ve¢ ukazuje na slozenost i zahtevnost preduslova za njihovu organizaciju i realizaciju.
S druge strane, upravo su ovi tretmani indikovani kod sloZenijih i zahtevnijih
problema koji su kod mladih prisutni.

REZULTATI EVALUACIJE ZASNOVANI NA UPITNIKU
SNAGA I TESKOCA

Pored evaluacionih upitnika koji su se direkno odnosili na procenu promena
razlic¢itih aspekata ponasanja deteta, procena stepena promene vrsena je na osnovu
SDQ upitnika namenjenog samoproceni snaga i teSkoca deteta. Evaluacija je radena
na osnovu poredenja rezultata na pocetku i na kraju, po ispunjenju vaspitnog naloga
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(test-retest). Kako je nalog Poravnanje sa oste¢enim vrlo kratko trajao, pa procenu
posle svega nekoliko sastanaka nije imalo smisla ponavljati, dok jedan broj
ispitanika nije popunio upitnike, podaci su dobijeni na uzorku od 60 maloletnika.
Kako bi statisticka obrada bila mogucéa da bi se procenio znacaj promene, podaci su
obradeni za sve ispitanike, bez obzira koji su nalog ispunjavali.

Iz Tabele 9.se uocava da je doslo do pozitivnih promena u svim aspektima
funkcionisanja, odnosno do redukcije teskoéa, a povetanja prosocijalnog ponasanja.
Neke promene su male, tako da ne dostizu statisticku znacajnost, ali se i tu
manifestuje pozitivan trend. Najznacajnije poboljSanje postignuto je u smanjenju
hiperaktivnog ponasanja, koje ne treba shvatiti kao dijagnostikovani poremecaj, ve¢
ponasanje koje se ogleda u nemiru, nelstraJnostl nepromlsljenostl teskocama
fokusiranja na zadatak i sl. To je povezano i sa znacajnim poboljsanjem
emocionalnog stanja u smislu boljeg raspoloZenja, manje napetosti, nervoze i vete
smirenosti, $to je u skladu i sa utiscima kvalitativne procene. Posebno znacajna
promena je u poveéanju prosocijalnog ponasanja, kao pokazatelju jacanja licnih
snaga. Promene u odnosu sa vr§njacima su najmanje, ali pocetni skorovi na ovoj
skali ni ne ukazuju na prisustvo problema u ovoj oblasti, pa promene nisu bile ni
ocekivane, Sto je takode u skladu sa kvalitativnim podacima.

Tabela 9. Evaluacija promena u ponasanju na SDQ (N=60)

Test Retest
Skale M SD M SD F dfi, df. sig. n*
Emocionalni simptomi 118 1.85 73 1.26 5.56 1 59 .022 .086
Problemi u ponaSanju 1.67 1.43 1.42 1.06 2.42 1 59 125 .039
Hiperaktivnost 3.02 2.43 1.9 1.86 23.46 1 59 .000 284
Problem sa vr$njaci 2.17 1.38 2.32 1.24 .869 1 59 .355 .015
Prosocijalno ponasanje 6.60 173 7.27 1.49 12.36 1 59 .001 173

Ukratko, pocetne teskoce u proseku nisu bile toliko izrazene u odnosu na vrsnjacku
grupu, pa je utoliko pre bila indikovana primena vaspitnih naloga, jer se nije ni
radilo o strukturisanim problemima ponasanja koji vode u antisocijalni poremecaj
licnosti. S druge strane, rezultati pokazuju da su pozitivni efekti ove vrste
intervencije evidenti u svim vaznijim aspektima funksionisanja deteta.

ZAKLJUCCI I PREPORUKE

Evaluacija primene vaspitnih naloga se odnosila na evaluaciju kvaliteta njihove
primene kroz procenu stepena zadovoljstva razli¢itim aspekatima sprovodenja
naloga, kao i na evaluaciju efekata vaspitnih naloga kroz postignute promene u
ponasanju maloletnika. Obe komponente evaluacije, kvalitet usluga i njihovi efekti,
procenjivane su iz perspektive maloletnika, njihovih roditelja/staratelja i perspektive
pruzaoca usluge, voditelja slucaja i profesionalca zaduZenog za sprovodenje
vaspitnog naloga.

Cilj evaluacije pilotiranja primene vaspitnih naloga bio je da se utvrdi da li su
postignute pozitivne promene u ponasanju mladih, koje su promene najéescée ili
najznacajnije, kako su ucesnici doziveli vaspitne naloge i na koji naéin je i deci i
njihovim roditeljima to iskustvo koristilo. Evaluacijom je obuhvaéeno ukupno 90
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mladih, uzrasta od 14-18 god. koji su upuceni od strane tuZioca ili sudije na izvrSenje
vaspitnih naloga.

Neki vaspitni nalozi primenjivani su kombinovano po dva, ali je ukupan broj takvih
slu¢ajeva mali, a kombinacije su bile razlicite, tako da uporedivanje razlike u
efektima kombinovanih i pojedinac¢nih naloga nije bilo moguée. Ipak, kombinovanje
naloga je preporucljivo u onim sluéajevima kada je potrebno raditi na vise aspekata
promene (npr. Redovno pohadanje skole zbog znacajnih dugoro¢nih efekata
Skolovanja i sticanja kvalifikacija i Upuéivanjena individualni ili grupni tretman, u
cilju razresavanja individualnih psihoskih ili porodi¢nih problema koji ometaju
uspesno $kolovanje).

Kada se uporeduje kvalitet sadrzaja, organizacije, saradnje, participacije i efekati
razlic¢itih vaspitnih naloga, procene svih ucesnika se kreéu u rasponu od 4 do 5.
Redovno pohadanje skole i Uklju¢ivanje u humanitarni rad se procenjuju kao
najbolji iz ugla maloletnika i roditelja, jer aktivnosti imaju neposrednu manifestnu
korist, a istovremeno to su aktivnost najblize njihovom licnom iskustvu. Poravnanje
sa oSteCenim i terapijski tretmani su manje bliski iskustvu mladih, pa stoga mogu
delovati izazovnije ili previse "otkrivaju¢e" za maloletnike i mogu se javiti otpori u
radu. S druge strane, upravo su ovi nalozi od sustinske koristi za kompleksnije
slucajeve, ali zahtevaju i visok stepen stru¢nosti profesionalaca, duze trajanje,
posebno finansiranjepa ih je i teZe sprovesti.

Procene zadovoljstva pojedinim aspektima sprovodenja vaspitnih naloga roditelja i
voditelja slucaja su sliéne i visoke za sve naloge. Ocekivanja svih udesnika su
uglavnom ili u potpunosti ispunjena. Svi ispitanici smatraju da je to u manjoj ili
vetoj meri bilo korisno prvenstveno za dete, ali i za celu porodicu. Ne izdvajaju se
posebne primedbe, a nekoliko predloga se odnosi na opremanje posebnog prostora
za ove svrhe van CSR.

Procene svih ucéesnika o korisnosti naloga se odnose na postignute promene, pre
svega u odnosu prema krivicnom delu, tako da su mladi shvatili posledice svog
ponasanja i da sada viSe razmisljaju o svojim postupcima, da supostali odgovorniji
prema svojim obavezama, kao i da su se odnosi i komunikacija u porodici popravili,
a roditelji se aktivnije ukljudili u vaspitanje i nadzor maloletnika. Konac¢no, prednosti
naloga vide se i u tome da je maloletniku pruzena $ansa nepokretanjem sudskog
postupka koji traje dugo, ima "etiketirajuci” efekat, a ne pomaze maloletniku da se
uklju¢i u drustvo i koriguje svoje ponasanje. Kako se uglavnom radi o prvim
prekrsajima i laksim krivicnim delima, samo suocavanje sa posledicama i pruzena
Sansa da se posledice poprave kroz vaspitni nalog umesto sudskog postupka,
delovala je "otreznjujuce” na sve da se viSe i odgovornije angazuju, kako na
maloletnike i njihove roditelje, tako i na stru¢njake da preduzmu kontkretne,
svrsishodne aktivnosti umesto sadrzajno neosmisljenih mera poja¢anog nadzora
organa starateljstva ili roditelja.

Kada se uporeduju efekti u odnosu na pojedine aspekte funkcionisanja, svi ucesnici
se slazu da su postignuta poboljsanja. U nekim segmentima funkcionisanja nema
promene, Sto je s jedne strane realisti¢no, jer ni jedan nalog nije sveobuhvatan, niti
je bilo potrebno uvek sve i menjati. Na primer, odnosi sa vr$njacima su najéesce bili

(60)



Zbornik IKSI, 1/2016 — T. DZamonja Ignjatovié
»~Evaluacija efekata pilotiranja primene vaspitnih naloga u Srbiji”, (str. 47-63)

dobri, pa promena nije ni bila potrebna, osim kada se to ticalo prekida kontakta sa
problemati¢nim vr$njacima.

Efekti ispunjavanja naloga se odnose na popravljanje uspeha u skoli i odgovorniji
pojava, a kojoj ujedno roditelji pripisuju poseban znacaj. Preporuke ucesnika se
odnose na to da treba éeS¢e odrzavati kontakt sa razrednim stareSinom i pratiti
redovnost pohadanja nastave i Skolski uspeh, a ponegde je potrebo ukljuciti i dodatnu
pomo¢ i podrSsku za ucenje i savladavanju gradiva. U odnosu na kontakt sa
vr$njacima, promene su vezane za izbegavanje problemati¢nih drugova, izbegavanje
konflikata, a dobri odnosi sa drugovima koji ve¢inom i nisu bili broblem, se dalje
odrzavaju.

Promene u emocionalnom reagovanju deteta opazaju se kao bolje, vedrije
raspoloZenje, manji stepen nervoze i napetosti, $to je rezultat razreSenja aktuelne
problematic¢ne situacije vezane za krivicno delo i smanjenja porodi¢nih tenzija i
konflikata vezanih ponasanje deteta. U nekim sluc¢ajevima, potrebno je primeniti i
specificne intervencije usmerene na poboljSanje emocionalnog stanja i afektivhu
regulaciju deteta.

Pored pozitivnih promena u ponasanju deteta, posebno su znacajne promene u
porodici. Odgovori ukazuju na to da mnogi roditelji pruzaju veéi stepen podrske i
posvecuju viSe paznje detetu i razumevanju njegovih potreba. Kako bi se ovi efekti
unapredili, predlozi ispitanika se odnose se na ¢esée kontakte i rad sa roditeljima, pa
1 njihovo ukljuéivanje u porodi¢ni tretman po potrebi. Kroz transformisanje
porodi¢nih obrazaca funkcionisanja, pre svega u odnosu prema detetu, klju¢ne
promene u porodici kao oblasti koja je cesto osnovni generator problema, mogle bi
biti pokrenute, a nastale promene ucévrscene.

Sve to ukazuje na sloZenost rada vezanog za organizaciju i sprovodenje vaspitnih
naloga koji se ne mogu svesti samo na realizaciju usko definisanog sadrzaja
izre¢enog vaspitnog naloga.

Posebno kada su u pitanju nalozi koji se odnose na tretmane (4. i 5.), preduslovi
za njihovu realizaciju su posebno zahtevni i neophodno ih je obezbediti, s
obzirom na slozenost problema kod mladih kojima su ovi nalozi primereni. To
ukljucuje i bolju saradnju i koordinaciju aktivnosti sa sistemom zdravstva tokom
tretmana i pra¢enja maloletnika.

U pojedina¢nim slucajevima potrebna je i dodatna podrska stru¢njaka za trajnije
efekte promene koja prevazilazi okvire vaspitnog naloga, kao $to je dodatna pomoé u
ucenju, materijalna ili psihoterapijska pomoé¢ porodici ili produzenje tretmana,
nezavisno od ispunjenja vaspitnog naloga u trajanju od maksimalno 6 meseci. Ipak,
prepoznavanje potreba deteta i porodice i upuéivanje na dodatne usluge, svakako
spade u delokrug aktivnosti voditelja slucaja koji je zaduZen za konkretnog
maloletnika.

Kako bi se promene u prosocijalnom ponasanju postigle, ali i odrZale, preduslov svih
aktivnosti je rad na podsticanju, unapredenju i odrZavanju motivacije. To
podrazumeva pre svega rad na prevazilaZzenju ambivalencije i otpora, uspostavljanje
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poverenja i aktivhu participaciju deteta i roditelja u proceni potreba i planiranju
intervencija. S obzirom na veoma razlicite individualne, porodi¢ne i sredinske
okolnosti iz kojih mladi u sukobu sa zakonom dolaze, veoma je vazna
individualizacija svih postupaka prema specificnim potrebama deteta i porodice, kao i
prepoznavanje i uvazavanje njihovih specificnih snaga za promenu. Konacno, kako bi
se to postiglo, vazno je imati u vidu da vaspitni nalog predstavlja zapravo sloZeno i
obuhvatno intervenisanje, kako bi se obezbedila odrziva promena i prevencija daljih
kriviénih dela.

Na osnovu rezultata evaluacije moze da se zakljuci da su uspostavljene procedure
dosta uspesne, ali i da ih je potrebno dosledno, kontinuirano primenjivati i
unapredivati kako bi postale uhodana, relativno jednostavna i pre svega visestruko
korisna praksa.U tom cilju neophodno je edukovati profesionalce za adekvatnu
procenu indikacija za pojedine vaspitne naloge ili njihovo kombinovanje na osnovu
potreba i problema deteta, ali i edukovati stru¢njake za sprovodenje, posebno
sloZenijih vaspitnih naloga kao Sto su terapijski tretmani unutar sistema socijalne i
zdravstvene zastite, kao bi se dostigli optimalni standardi ovih usluga i unapredile
kompetencije struénjaka za njihovu realizaciju. Edukacija pruzalaca usluga
neposredno vezanih za realizaciju vaspitnih naloga treba da ima =za cilj
ujednacavanje kvaliteta ovih usluga kao i definisanje"minimalnih intervencija" koje
one podrazumevaju.Treninzi za pruzaoce usluga bi trebalo da obuhvate, pored
osnovnih principa zastite dedijih prava i restorativnog pristupa, obuku za primenu
specificnih metoda rada kao S$to su motivaciono intervjuisanje, trening
interpersonalnih vestina, emocionalne regulacije, tolerancije stresa, kao i porodi¢nih
intervencija namenjenih unapredenju roditeljskih vestina.

Moze se zakljuditi su svi ucesici, i korisnici i profesionalci, prilicno zadovoljni i
nacinom sprovodenja vaspitnih naloga i njihovim efektima, uprkos teskoéama u
realizaciji prvih koraka ka uspostavljanju standarda procedura i usluga. Istaknute su
brojne prednosti kako za maloletnike i njihove porodice, ali svakako treba imati u
vidu i efekte za celokupnu zajednicu. Koliko god su ove procene razlicitog kvaliteta i
stepena pouzdanosti, a njihovi efekti procenjeni kratkotrajno, toliko ipak zakljucci
idu nedvosmisleno u pravcu pozitivnih efekata koje je potrebno sistemati¢nije i
dugorocnije pratiti kako bi se utvrdila i njihova odrzivost.
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EVALUATION OF THE EFFECT OF PILOTED
IMPLEMENTATION OF DIVERSION MEASURES IN SERBIA

During the last five years a number of activities have been undertaken in order to
improvejuvenile justice system in Serbia. They were intended to change the
legislation and to set the stage for implementation of planned legal solutions. The
documents on standards and procedures for the application of correctional orders
wasdeveloped,followed by piloting their implementation. The paper presents the
results of evaluation study orders conducted in four cities in Serbia: Belgrade, Novi
Sad, Nis and Kragujevac. The evaluation assessed the quality of corrective orders
which was basedon theclients’ satisfactionwith various aspects of their
implementation. The evaluation also assessedthe outcomes ofcorrectional orders,
based onthe changes achieved in adolescents’ behavior.

Both aspects were evaluated from the perspective of all participants: children, their
parents and the service provider, such as case managers and professionals
responsible for the implementation of the order in the respective organization. All
five correction orders that were piloted were also evaluated. The sample included
90 young people aged 14 to 18 years (M = 16.03), 78 (80%) males and 12 (20%)
females. The assessment was conducted as a test-retest study. Questionnaires
developed specifically for the purposes of this evaluation were administered, as well
as the Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ for the self-assessment of the
adolescents.

The results showed positive changes in young people after completed the
correctional orders which were primarily reflected in stopping antisocial behavior,
in improvement of their ability to predict consequences of their behaviour and in
increased responsibilities towards commitments. Academic achievement and
relationships with pro-social peers improved as well as adolescents’ mood,
whereas the degree of anxiety and tension decreased. Relationships and family
communication improved; parents were actively involved in the care and
supervision of their children, they spend more time together and talked more.All
respondents expressed satisfaction with the content of diversion measures and
procedures which they considered useful for their children and families.

It can be concluded that the initial evaluation results of the application of corrective
orders, are encouraging in terms of social integration and prevention of relapse of
youth in conflict with the law.

KEY WORDS: juvenile justice / youth in conflict with the law /
correctional orders / diversion measures / evaluation of outcomes
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