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Ovo istrazivanje je sprovedeno u okviru projekta “Dobre politike za dobro drustvo”, Ciji je
dugorocni cilj unapredenje kvaliteta i dostupnosti usluga socijalne zastite (centri, domovi,
psiholozi, pedagozi, specijalni pedagozi, socijalni radnici i organizacije civilnog drustva) kada je
u pitanju rad sa mladima koji su u pove¢anom riziku od isklju¢ivanja iz zajednice zbog upotrebe
psihoaktivnih supstanci, u cilju adekvatnijeg sprovodenja programa za mlade usmerenih na
smanjenje Stete pri upotrebi psihoaktivnih supstanci, savetovanja i upucivanja.

Shodno tome, cilj ovog istrazivanja bila je procena postojecih kapaciteta i kompetencija
pruzalaca usluga iz oblasti socijalne zastite mladima u riziku, kao i procena adekvatnosti i
kvaliteta dostupnih usluga, ali i mapiranje prostora za njihovo poboljsanje i/ili prosirivanje. U
tom smislu, ovo istrazivanje se sastoji iz preglednog istrazivanja i primarnog istrazivanja, koje
sadrzi kvantitativnu i kvalitativhu komponentu.

Kroz podrzane projekte na programu Pokret Polet, uspostavljena je i saradnja organizacija
civilnog drustva i mladih istrazivaca, te je ovo pregledno istrazivanje obavio istrazivac Ilija
Ostoji¢, a uz podrSku mentora na programu Pokret Polet i uz nadzor koordinatora projekta i
istrazivaca iz NVO Re Generacija, Nine Sasi¢, Marije Petrovi¢ i Stefana Pejica. Projekat je
strateski podrzala Kancelarija za borbu protiv droga Vlade Republike Srbije.

Autori — Ilija Ostoji¢, Marija Petrovi¢, Nina Sasié.
Navodenje izvora je neophodno kada se koriste bilo koji delovi ove publikacije.

Preporuceni format za navodenje izvora: NVO Re Generacija (2023). Rezultati istrazivanja o
dostupnosti i pristupacnosti usluga sistema socijalne zastite mladima u riziku. Ilija Ostoji¢,
Marija Petrovi¢, Nina Sasi¢, Beograd, Srbija, 2023.




Analiza zakonskog i strateskag okvira \
i pregledno istrazivanje
S

Rezime

IstraZivanja i izvestaji viadinih, neviadinih i medunarodnih organizacija o upotrebi
psihoaktivnih supstanci medu miladima u Srbiji pokazuju visoku stopu upotrebe. Svi izvestaji
Isticu da upotreba psihoaktivnih supstanci povecava verovatnocu da ce mlada osoba pristupiti
drugim oblicima rizicnog ponasanja, kao sto su nezasticeni seksualni odnosi i deljenje pribora za
upotrebu psihoaktivnih supstanci, cime se povecava i verovatnoca od transmisije HIV infekcije,
virusnih hepatitsa kao i polno prenosivih infekcija. Imajuci to u vidu, neviadina organizacija
ReGeneracija, kao organizacija miadih i za mlade, zalaZe se za alternativan pristup problemu
upotrebe psihoaktivnih supstanci medu miladima u Srbiji, Umesto na kaZnjavanje, ReGeneracija
stavilja naglasak na smanjenje stete, odnosno redukovanje negativnih posledica upotrebe
psihoaktivnih supstanci, kao sto su na primer transmisija HIV infekcije, virusnih hepatitisa i
drugih polno prenosivih infekcija. Da bi se programi smanjenja stete implementirali dosledno i
efektivno, ReGeneracija istice znacaj prepoznavanja ovih programa u kiljucnim zakonskim i
strateskim dokumentima. Takode, za efikasnu primenu programa smanjenja stete, ReGeneracija
naglasava neophodnost edukacije strucnjaka koji rade u sistemu socijalne zastite o mladima i
psihoaktivnim supstancama koje miadi konzumiraju, a ta obuka bi kao rezultat imala
destigmatizujuci pristup ovoj populaciji i adekvatnije programe usmerene na njih. Kao treci
neophodan uslov za efektivnu primenu programa smanjenja stete, ReGeneracija navodi
izgradnju sistema upucivanja miadih koji se suocavaju sa razlicitim rizicima povezanim sa
upotrebom psihoaktivnih supstanci. Mlade osobe bi na taj nacin bile upucivane na strucnjake u
sistemu socijalne zastite, kao i organizacije civilnog drustva koje sa mladima rade, koji im mogu
pruZiti adekvatnu podrsku.



Uvod

Predmet ove inicijative tiCe se upotrebe psihoaktivnih supstanci (u daljem tekstu PAS)
kod mladih, rizika koje ona sa sobom nosi, kao i koraka koje je moguce preduzeti da bi se
smanjili rizici, odnosno Steta od upotrebe PAS medu mladima. Osnovni cilj rada jeste da se
ukaze na cinjenicu da su mladima koji su pod povecanim rizikom od upotrebe PAS neophodne
usluge socijalne zastite koje prate njihove potrebe, kao i da su im potrebni strucnjaci koji
poseduju specifi¢nija znanja i vestine u kontekstu ove kategorije korisnika.

Organizacija ReGeneracija se ve¢ vise od decenije bavi politikama, istrazivanjima i
analizom pitanja koja se ticu upotrebe PAS medu mladima. Prihvatajuci Cinjenicu da mladi
konzumiraju PAS, clanovi organizacije ReGeneracija se zalazu za razvitak i implementaciju
programa koji ¢e smaniiti rizike koji prate konzumaciju PAS, kao Sto su rizicno ponasanje,
predoziranje, rizik od infekcije HIV-om, virusnim hepatitisom ili nekom drugom polno
prenosivom infekcijom usled nezasti¢enih seksualnih odnosa, deljenja pribora za koriSéenje
droge i dr.

Imajudi u vidu cilj rada, prvobitno ¢e biti obradeno pitanje prevalence upotrebe PAS
medu mladima u Srbiji, a kao izvor podataka ¢e biti koriS¢ena kako zakonska i strateska
dokumenta na nacionalnom nivou, tako i dokumenta i izvestaji organizacija civilnog sektora. Na
taj nacin ¢e se stedi objektivna slika o trenutnom stanju. Takode, u prvom delu rada ce, radi
preciznosti, biti iznete definicije osnovnih pojmova. U drugom delu rada ce biti analiziran
zakonski okvir i javne politike, sa fokusom na pitanju usluga socijalne zastite koje su usmerene
na smanjenje Stete od upotrebe PAS medu mladima. Analiza zakona i javnih politika ima za cilj
da pokaze da li donosioci odluka prepoznaju pitanje upotrebe PAS medu mladima kao pitanje
od javnog znacaja, kao i da li mladi koji konzumiraju PAS, ili su pod povecanim rizikom od
upotrebe, imaju na raspolaganju usluge socijalne zastite, specificno usmerene na podrsku ove
populacije. U skladu sa tim ¢e biti analizirani i pojedini primeri dobrih praksi iz drugih zemalja,
usmerenih konkretno na smanjenje Stete od upotrebe PAS medu mladima. Na samom kraju Ce,
na osnovu podataka i vrednosnog usmerenja NVO ReGeneracije, biti izneti predlozi za reSavanje
problema, kao i preporuke o tome Sta treba Ciniti u buduénosti.




Opis problema i kontekst

Pozadina problema

Upotreba PAS' medu mladima?® je prepoznata u Republici Srbiji kao problem od javnog
znacaja, kako od strane drzavnih institucija, tako i od strane nevladinih organizacija (u daljem
tekstu NVO). Strategija o sprecavanju zloupotrebe droga za period 2014-2021. godine istiCe da
je prevalenca upotrebe PAS (i igara na sre¢u) medu mladom populacijom (12,8%) veca od
prevalence koja vazi za opStu populaciju (8,0%). Prema istrazivanju Clubbing i zdravije mladih
koje je sprovela NVO ReGeneracija u 2014. godini su medu mladima najpopularnije sledece PAS
- alkohol, kanabis, spid i MDMA (ekstazi). Prosecna starost prilikom inicijalne upotrebe alkohola
je u 2014. godini bila 14 godina, a prosecna starost prilikom inicijalne upotrebe droga je bila 17
godina (ReGeneracija, 2014). Trend ranog pocinjanja sa upotrebom PAS se odrzava kroz
godine, o ¢emu govore istrazivanja novijeg datuma. Prema Evropskom skolskom istraZivanju o
upotrebi psihoaktivnih supstanci medu ucenicima u Srbiji 2019 (ESPAD, 2019), 8,6% ucenika
starosti 15-16 godina je probalo neku PAS tokom svog Zzivota. Ucenici pocetnih godina srednje
Skole najviSe konzumiraju alkohol. Naime, ¢ak 87,1% ucenika je potvrdilo da je konzumiralo
alkohol tokom svog zivota, Sto ukazuje na ranu inicijaciju mladih u Srbiji kada je u pitanju
upotreba alkoholnih pi¢a. Vise od polovine ispitanika (55,8%) je istaklo da je konzumiralo
alkohol u prethodnih mesec dana. Druga po redu najéeS¢e konzumirana PAS medu mladima
starosti 15-16 godina jeste kanabis. IstraZivanje je pokazalo da je 7,3% ucenika pocetnih
razreda srednjih Skola probalo ovu PAS bar jednom u Zivotu, Sto takode ukazuje na ranu
inicijaciju. Sto se ti¢e upotrebe drugih PAS, najrasprostranjenija je konzumacija ekstazija
(2,1%).

Na ovom mestu ce biti navedena jos jedna studija, koja je izradena u 2022. godini -
Smernice za #BezbedanParty: Predlozi za unapredenje javnih politika u cilju povecanja
bezbednosti mladih u nocnom Zivotu (NVO Re Generacija, 2022). U studiji se navode podaci o

1 Pojam “psihoaktivne supstance” (PAS) obuhvata kako legalne (alkohol), tako i ilegalne supstance (npr.
kanabis). Radi analiticke preciznosti, u ovom radu ¢e se Kkoristiti i pojam “psihoaktivne kontrolisane
supstance” (PKS), koji prema Zakonu o psihoaktivhim kontrolisanim supstancama obuhvata sve opojne droge,
psihotropne supstance, proizvode bioloskog porekla koji imaju psihoaktivno dejstvo, kao i druge
psihoaktivne kontrolisane supstance (¢l. 2). VaZno je naglasiti da je zakonom zabranjena upotreba, prodaja ili
proizvodnja ovih supstanci bez dozvole (¢l. 5). Dakle, u ovom dokumentu ¢e upotreba alkohola i upotreba PKS
biti zasebno analizirane, posto se i zakonski razlic¢ito tretiraju.

2 Mladi, prema Zakonu o mladima, predstavljaju populaciju starosti izmedu 15 i 30 godina. Medutim, javlja se
problemati¢nost upotrebe ovakve kategorizacije, jer mladi sve ceS¢e pre svoje 15 godine pocinju sa
upotrebom psihoaktivnih supstanci, na Sta ukazuje i Nacionalna strategija za mlade za period od 2015. do
2025.. Stoga Ce za potrebe ovog rada mlada populacija biti definisana kao populacija starosti izmedu 13 i 30
godina.



upotrebi PAS medu mladima u noénom Zivotu. Pokazalo se da ¢ak 76,3% ispitanika koristi PAS,
a da od onih koji ih konzumiraju, 59,6% njih mesa razli¢ite PAS. Pritom, ovi mladi najcesce
mesaju kanabis sa nekom drugom PAS - najcesSce sa alkoholom, a u manjem broju slucajeva sa
amfetaminima, kokainom, ekstazijem, MDMA, kao i sa nekim psihodelicima (LSD). U dokumentu
se isti¢e i da je upotreba PAS u noénom Zivotu medu mladima povezana sa razlic¢itim oblicima
rizitnog ponasanja, o kojima mladi nemaju mnogo znanja, kao Sto je ve¢ pomenuto meSanje
PAS, ali i deljenje pribora za koriS¢enje droga i nezasti¢eni seksualni odnosi. Navedeni oblici
rizilnog ponasanja mogu povecdati rizik od prenosenja infekcija, poput HIV-a, virusnih hepatitisa
i drugih polno prenosivih infekcija. (NVO Re Generacija, 2022: 11-2)

Imajudi u vidu podatke o upotrebi PAS medu mladima u Srbiji i zdravstvene rizike kojima
su mladi izloZeni, namece se pitanje Sta Ciniti po tom pitanju, odnosno kako pristupiti problemu.
U stranoj literaturi o socijalnom radu, koja se bavi problemom upotrebe PAS medu mladima, se
istiCe znacaj programa smanjenja Stete od upotrebe PAS. Brad Karoll u ¢lanku pod nazivom
Applying Social Work Approaches, Harm Reduction, and Practice Wisdom to Better Serve Those
with Alcohol and Drug Use Disorders (Karoll, 2010) istice da programi smanjenja Stete
obezbeduju klinicki okvir za mlade osobe koje su voljne da koriste usluge, ali koje nisu spremne
da se posvete totalnoj apstinenciji od upotrebe PAS. Cilj ovih programa jeste da se smaniji Steta
po zdravlje osoba koje koriste PAS, kao i da se ublaze socijalne i ekonomske posledice upotrebe
supstanci. (Karoll, 2010: 268) Ako bismo posmatrali upotrebu PAS medu mladima kao jedan
kontinuum, gde se na levom kraju nalaze mladi koji u potpunosti apstiniraju od upotrebe PAS, a
na desnom kraju mladi koji su razvili problemati¢nu upotrebu PAS, mogli bismo da kazemo da
programi smanjenja Stete imaju za cilj da Sto vedi broj mladih koji koriste PAS udalje od desnog
ekstrema sa izrazito negativnim posledicama, kroz edukaciju o rizicima, podsticanje pozitivnih
promena u ponasanju, smanjenje rizicnog ponasanja, ali i adekvatnu podrsku, kako bi mladi u
riziku mogli i sami da prepoznaju negativne posledice, na vreme odreaguju na njih, i ukoliko je
to potrebno, obrate se radi dobijanja adekvatne podrske i pomodi..

O znacaju programa smanjenja Stete se moze procitati i u ¢lanku pod nazivom Harm
Reduction: A Social Work Practice Model and Social Justice Agenda. IstiCuci da edukacija o PAS
nije dovoljan niti adekvatan pristup problemu upotrebe PAS medu mladima, autori ¢lanka - Jo
Brocat i Eric F. Wagner - naveli su sledece tri generalne intervencije koje se tiCu smanjenja
Stete: 1) promena nacina upotrebe supstanci (npr. programi zamene igala za injektirajuce
korisnike koji za cilj imaju smanjenje transmisije HIV infekcije i virusnih hepatitisa, prelaZenje sa
riziCnijih nacina upotrebe poput injektiranja, na recimo pusenje), 2) obezbedivanje bezbednijih
supstanci koje bi zamenile one Stetnije (npr. supstituciona terapija metadonom za osobe koje su
razvile zavisnost od opioida) i 3) smanjenje ucestalosti i intenziteta upotrebe supstanci. (Brocato
and Wagner, 2003: 119-120). Kao Sto se moze videti, autori ne navode intervencije koje za cilj
imaju apstinenciju od upotrebe PAS, vec koje za cilj imaju smanjenje potencijalno negativnih
posledica po osobe koje koriste drogu. Pritom, kao dokaz da programi smanjenja Stete mogu da
imaju pozitivan efekat, Brocat i Wagner navode podatak da je 7 federalnih izveStaja o
programima zamene igala u SAD pokazalo da ovi programi mogu znacajno da smanje



transmisiju HIV infekcije, a da pritom ne povecaju upotrebu droga. (Day, 1998, cit. pr. Brocat i
Wagner, 2003: 120).

U domacoj literaturi se koriste pojmovi selektivne i indikovane prevencije da bi se
kategorizovali programi smanjenja Stete. Tako Kilibarda i saradnici razlikuju mere univerzalne,
selektivne i indikovane prevencije. (Kunnbapaa et.al, 2014) Prilikom kreiranja javnih politika
usmerenih na problem upotrebe PAS medu mladima, vazno je uzeti u obzir sve tri vrste
preventivnih mera. Radi preciznosti, bi¢e iznete definicije pojmova koji ¢e biti koris¢eni u ovom
radu:

1. Prevencija u oblasti zloupotrebe PAS podrazumeva sklop psiholoskih, socijalnih, pravnih i
zdravstvenih aktivnosti sa ciljem spreCavanja osStecenja zdravlja, nastanka bolesti i
posledica izazvanih rizicnim ponasanjem, tj. koris¢enjem PAS.

2. Univerzalna prevencija je usmerena na opStu populaciju, tj. cilina grupa se ne
identifikuje po individualnom riziku od upotrebe PAS.

3. Selektivna prevencija je usmerena na specifine grupe u okviru opste populacije, koje su
pod povecanim rizikom od upotrebe PAS na osnovu postojanja bioloskih, psiholoskih i
socijalnih faktora rizika.

4. Indikovana prevencija je usmerena na pojedince koji su vec¢ eksperimentisali sa PAS, ali
ne ispunjavaju dijagnosticke kriterijume za zavisnost. (Kunubappa et.al, 2014: 10-2)

Analiza dokumenata javnih palitika
koja se aodnose na problem upotrebe PAS
od strane miladih u RS ‘

Kljucna zakonska i strateSka dokumenta u kojima je problematizovana upotreba PAS od
strane mladih su:

1) Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama ("SI. glasnik RS”, br. 99/2010 i
57/2018),

2) Uredba o nacionalnom programu prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom
uzrokovanih poremecaja u Republici Srbiji (“SI. glasnik RS”, br. 115/2017),

3) Zakon o socijalnoj zastiti ("SI. glasnik RS”, br. 24/2011 i 117/2022 - odluka US),
4) Strategija o sprecavanju zloupotrebe droga za period 2014-2021. godine i

5) Nacionalna strategija za mlade za period od 2015. do 2025. godine.



Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama’

Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama (PKS) negativno sankcioniSe upotrebu
PKS, osim u uslovima propisanim zakonom, kao Sto je upotreba u naucno-istrazivacke ili
terapijske svrhe (€. 10). Ukupno Cetiri ¢lana zakona se odnose na programske aktivnosti
usmerene na prevenciju, leCenje i smanjenje potraznje za PKS (¢l. 70, 71, 72 i 73). Istaknuti su
osnovni ciljevi ovih aktivhosti - smanjenje broja korisnika PKS, smanjenje socijalnih i
zdravstvenih posledica koris¢enja PKS, kao i reintegracija bivSih zavisnika u drustvo. Prema
zakonu, nadlezni organi, kako na nacionalnom, tako i na lokalnom nivou (lokalne samouprave,
zdravstvene ustanove, obrazovne ustanove, privatna praksa itd.), duzni su da planiraju,
organizuju, primenjuju i kontroliSu primenu propisanih mera. Medutim, zakonom nisu definisane
specificne mere koje treba da se sprovode, niti su mladi prepoznati kao populacija koja je pod
povecanim rizikom od upotrebe PKS.

Uredba o nacionalnom programu prevencije stetne upotrebe alkohola i alkoholom
uzrokovanih poremecaja u Republici Srbiji*

Uredba prepoznaje mlade kao starosnu grupu sa povecanim rizikom od Stetne upotrebe
alkohola, ukazuju¢i na Stetne posledice koje alkohol moze da ima. Pritom se pravi razlika
izmedu rizika koji se odnose na razvijanje bolesti zavisnosti (koja moze biti u korelaciji sa
infekcijama poput tuberkuloze i HIV-a) i rizika od upotrebe alkohola bez znakova zavisnosti
(saobradajne nesrece, ubistva, tuce, osteéenje jetre, kardiovaskularna oboljenja i dr.). Vazno je
naglasiti da su podaci o mladima i upotrebi alkohola, na koje se poziva Uredba, iz 2008. godine,
tako da je njihova relevantnost za definisanje politika u sadasnjosti upitna.

Poseban naglasak u Uredbi je stavljen na hitnost sistematizovanja i koordinisanja
preventivnih mera. Istie se da su u velikoj meri preventivhe mere koje se sprovode u Republici
Srbiji iz domena univerzalne prevencije, odnosno usmerene su pre svega na edukaciju i
promociju zdravlja. Time se implicitno naglasava da se zanemaruje znacaj indikovane prevencije
usmerene na osobe koje ve¢ konzumiraju alkohol. Prepoznat je znacaj razlicitih institucija u
sprovodenju mera prevencije zloupotrebe alkohola, kako iz vladinog, tako i iz nevladinog
sektora - instituti i zavodi za javno zdravlje, zdravstvene ustanove, udruZenja gradana, jedinice
lokalne samouprave i obrazovne institucije.

3 https://www.paragraf.rs /propisi/zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama.html

4 http://demo.paragraf.rs/demo/combined/0ld /t/t2017 12/t12 0309.htm



https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_psihoaktivnim_kontrolisanim_supstancama.html
http://demo.paragraf.rs/demo/combined/Old/t/t2017_12/t12_0309.htm

Zakon o socijalnoj zastiti’

Stavom 1 clana 41. Zakona o socijalnoj zastiti je definisano da “korisnik prava ili usluga
socijalne zastite jeste pojedinac, odnosno porodica koja se suoCava sa preprekama u
zadovoljenju potreba, usled ¢ega ne moze da dostigne ili da odrzi kvalitet Zivota ili koja nema
dovoljno sredstava za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba...” Kao posebna kategorija
korisnika se izdvajaju maloletna lica i punoletna lica do navrSene 26. godine Zivota kojima je
ugrozeno zdravlje, bezbednost i razvoj, usled porodicnih i drugih Zivotnih okolnosti. Pritom se
kao jedan od klju¢nih problema sa kojim se mlada osoba moze suoditi navode teskoée zbog
upotrebe alkohola, droga ili drugih opojnih sredstava (¢l. 41).

Dva Clana zakona (€l. 74 i 75) se odnose na sistem upucivanja korisnika radi koriS¢enja
usluga socijalne zastite. Zakonom je predvideno da upudivanje korisnika ovlas¢enom pruzaocu
usluge vrsi iskljucivo Centar za socijalni rad. Medutim, postavlja se pitanje efikasnosti ovakvog
aranzmana. U kontekstu mladih koji upotrebljavaju PAS, ukoliko bi viSe ustanova bilo nadlezno
za upudivanje na strucnjake ili institucije u kojima mladi mogu dobiti podrsku, to bi u buducénosti
doprinelo smanjenju Stete od upotrebe PAS kod mladih. Jedan od nacina kako to postiéi jeste
povecano ukljucivanje organizacija civilnog drustva (u daljem tekstu OCD) u sistem upucivanja,
a posledi¢no ¢e biti ojacana saradnja izmedu OCD i sistema socijalne zastite. U skladu sa tim je
i ¢lan 118, koji se odnosi na strukovno povezivanje. Ovim c¢lanom je istaknuta moguénost
saradnje izmedu ustanova socijalne zastite i drugih pruzalaca usluga socijalne zastite, kao i
njihova saradnja sa drugim organizacijama i ustanovama u zemlji i inostranstvu. Dakle,
zakonom je data pravna osnova saradnji izmedu ustanova i organizacija na lokalnom i
nacionalnom nivou, ali i na medunarodnom nivou, sa ciljem poboljSanja usluga socijalne zastite.

Imajuci u vidu specificnost polozaja mladih koji su pod povecanim rizikom od upotrebe
PAS, neophodno je da strucni radnici u sektoru socijalne zastite produ kroz obuku koja ¢e ih
pripremiti za rad sa ovom populacijom, za Sta se i zalaze NVO ReGeneracija kroz svoje
zagovaracke aktivnosti i razvijanje strucnih specifiénih kompetencija usmerenih na profesionalce
u oblasti socijalne zastite. U skladu sa tim je i nacelo stru¢nog usavrSavanja, koje je propisano
Zakonom o socijalnoj zastiti (¢l. 143 i 144). Pritom, ustanove socijalne zastite i drugi pruzaoci
usluga socijalne zastite su duzni da struénim radnicima i saradnicima obezbede strucno
usavrsavanje (€l. 145). Neophodnost obuke pedagoga, psihologa i socijalnih radnika koji rade sa
mladima koji upotrebljavaju PAS se ogleda i u tome Sto ¢e na taj nacin mladi posmatrati sistem
socijalne zastite kao institucionalni resurs podrske. Medutim, preduslov tome jeste obuka
strucnjaka koji rade u sistemu socijalne zastite, sa ciliem razvijanja destigmatizujuce podrske
ovoj populaciji. U ovom smislu, NVO ReGeneracija je uz struc¢ne saradnike i saradnice veé

5 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o socijalnoj zastiti.html
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razvila jednu obuku, a tokom 2023. godine planirano je i pilotiranje obuke upravo za rad sa
mladima pod povecanim rizikom.®

Strategija o sprecavanju zloupotrebe droga za period od 2014. do 2021. godine’

Strategija o sprecavanju zloupotrebe droga za period od 2014. do 2021. godine (u
daljem tekstu SZD) ukazuje na vecu prevalencu zloupotrebe droga u mladoj populaciji, starosti
18-34 godina, i navodi podatke Evropskog skolskog istraZivanja o upotrebi psihoaktivnih
supstanci medu ucenicima u Srbiji iz 2011. godine, prema kojem je 8,0% ucenika starosti 16
godina bar jednom u Zvotu probalo neku od ilegalnih droga. Pritom, viSa prevalenca je
zabeleZzena kod momaka nego kod devojaka. Takode je istaknuto da mladi koji koriste droge
najéesée probaju vise vrsta droga (Sto povecava rizik od politoksikomanije). Skoro polovina
uCenika koji su koristili marihuanu koristili su i neku drugu legalnu ili ilegalnu supstancu, a
najcesSée sedative bez preporuke lekara i alkohol. Kada je u pitanju prevencija, SZD naglasava
da su aktivnosti, sprovodene u Skolskom okruzenju, unutar porodice i zajednice, najées¢e u
domenu univerzalne prevencije, ¢ime se implicitno istice da se zanemaruje znacaj selektivne i
indikovane prevencije. (Strategija, 2015: 2-3)

Dva opsta cilja SZD su smanjenje potraznje za drogama i smanjenje ponude droga.
Izmedu ostalih, medu specificnim ciljevima koji se odnose na smanjenje potraznje za drogama
navode se slede¢a dva: podsticanje razvoja programa socijalne zastite za zavisnike od droga,
ukljucenih subjekata koji se bave prevencijom zloupotrebe droga (Strategija, 2015: 7). SZD
istiCe znacaj prevencije, kako univerzalne, tako i selektivne i indikovane. Pritom, upotreba droga
se ne posmatra iskljuivo kao zdravstveni problem, vec i kao psihosocijalni. Time se stavlja
naglasak na viSedimenzionalnost problema zavisnosti od droga. Naime, iako je zavisnost od
neke droge odlika pojedinca, ponasanje pojedinca moze da bude Stetno i za Siru socijalnu
okolinu (porodicu, skolu, lokalnu zajednicu) (Strategija, 2015: 9).

Na osnovu Izvestaja o zavrsnoj evaluaciji Strategije o sprecavanju zloupotrebe droga za
period 2014-2021. godine® moZe se uoliti da su mere univerzalne prevencije, koje
podrazumevaju edukaciju u Skolskim ustanovama, kao i pruzanje informacija Siroj javnosti,
ostale dominantne u domenu prevencije zloupotrebe droga (Izvedtaj, 2021: 9). Sto se tice

6 Link: https: //www.google.com/url?q=http://www.zavodsz.gov.rs/media/2331/rad-sa-zenama-koje-su-
prezivele-nasilje-i-korisnice-su-
droge.pdf&sa=D&source=docs&ust=1678821344937518&usg=A0vVaw36WptbQxnY-FI80e795] U

7 CTPATETH]Y O CIPEYABAKY 3JI0YIIOTPEBE /IPOT'A 3A TEPMO/1 2014-2021. TOAUHE

8 Dokumentu se mozZe pristupiti preko sajta “Kancelarije za borbu protiv droga”: Kannenapuja 3a 60p6y npoTus apora -

OKYMEHTH
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programa smanjenja Stete, u izvestaju se navodi da nije preduzet nijedan konkretan pristup
realizaciji ciljeva definisanih u SZD i Nacrtu akcionog plana (Izvestaj, 2021: 17). Sledstveno
tome, jedna od preporuka u izvestaju se upravo odnosi na uvodenje i promovisanje programa
selektivne i indikovane prevencije (Izvestaj, 2021: 31).

Vazno je napomenuti da Akcioni plan za sprovodenje strategije o sprecavanju
Zloupotrebe droga za period od 2018. do 2021. godine nije formalno usvojen, tako da SZD nije
imala vazedi akcioni plan

Nacionalna strategija za mlade (NSM) za period od 2015. do 2025. godine’

Za pitanje upotrebe PAS medu mladima u Srbiji su relevantni sledeéi strateski ciljevi
Nacionalne strategije za mlade za period od 2015. do 2025. godine (u daljem tekstu NSM):

1. Unapredenje zdravlja mladih Zena i muskaraca.
2. Unapredenje uslova za razvijanje bezbednosne kulture mladih.

3. Podrska drustvenom ukljucivanju mladih iz kategorija u riziku od socijalne
iskljucenosti.

NSM u najvecoj meri navodi podatke koji se odnose na opStu populaciju po pitanju
upotrebe PAS. Samo se dva podatka odnose specificno na populaciju mladih - da sve ¢eSée do
prvog uzimanja droge dolazi u uzrastu izmedu 11 i 13 godina, kao i da mladi uzrasta 18-34
godine u Srbiji u manjoj meri, u poredenju sa istom starosnom grupom iz veéine zemalja EU,
konzumira droge. Nigde se ne spominje da su mladi pod povecanim rizikom od upotrebe PAS,
niti da u Srbiji postoji “party” (pot)kultura mladih, za koju je karakteristicna rizicna upotreba
PAS, kao i neki drugi oblici rizicnog ponasanja.

Kao specifi¢an cilj NSM navodi se unapredenje programa promocije zdravlja i prevencije
rizilnog ponasanja mladih, kao i dostupnosti ovih programa. Medutim, akcenat je stavljen na
univerzalnu prevenciju, ¢ime su u potpunosti zanemarene selektivna i indikovana prevencija -
prevencija koja bi podrazumevala razvoj programa usmerenih na mlade koji su u poveéanom
riziku od zloupotrebe PAS, odnosno mladih koji ve¢ eksperimentisu sa upotrebom istih. Cinjenica
da mladi rano kre¢u sa upotrebom PAS ukazuje na hitnost implementacije ovakvih programa,
jer je ocigledno da univerzalna prevencija, usmerena pre svega na edukaciju mladih, njihovih
roditelja i nastavnika, ne daje Zeljene rezultate. U delu NSM u kojem se govori o bezbednosti
mladih, naglasava se znacaj raznovrsnosti programa koji bi bili usmereni na potkategorije
mladih. Pored unapredenja kvaliteta i efikasnosti ve¢ postojecih programa, NSM istice znacaj

9 http://www.mos.gov.rs/public/ck/uploads/files/Dokumenta/Omladina/zakoni-i-strateska-
dokumenta/Nacionalna%?20strategija%20za%20mlade%20-%20SR.pdf
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kreiranja novih programa koji bi se bavili onim bezbednosnim rizicima koji do sada nisu
prepoznati ili su zanemarivani. U skladu sa tim, NVO ReGeneracija se zalaze za razvijanje
programa smanjenja Stete, koji bi bili usmereni na populaciju mladih pod poveéanim rizikom od
upotrebe PAS. Programi smanjenja Stete su u saglasnosti i sa stavom NSM da svi razvijeni ciljevi
i aktivnosti treba da obezbede podrsku osetljivim grupama mladih - marginalizovane grupe,
grupe u riziku od socijalne isklju¢enosti i siromastva kao i viSestruko diskriminisane grupe
mladih. Mladi pod pvecanim rizikom od upotrebe PAS definitivno spadaju u osetljivu grupu
mladih kojoj je potrebna sistemska podrska.

Sto se tice pristupa re$avanju problema, u NSM je istaknuto da ne postoji koordinisan
multidisciplinaran pristup, kao ni medusektorska saradnja prilikom identifikovanja, planiranja i
pruzanja usluga koje bi odgovarale bezbednosnim potrebama mladih. Sledstveno tome, NSM
kao jednu od planiranih aktivnosti navodi unapredivanje koordinacije svih aktera u zastiti mladih
od bezbednosnih rizika i pretniji.

Ocena stanja u Srbiji od strane UN i EU

EMCDDA i UNODC - "Drug treatment systems in the Western Balkans: outcomes of a
Jjoint EMCDDA-UNODC survey of drug treatment facilities”

Tokom prethodne decenije, Evropski monitoring centar za droge i zavisnost od droga
(EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) je prosSirio svoju
saradnju sa nacionalnim vladama zemalja koje su kandidati ili potencijalni kandidati za
pristupanje EU na podru¢ju Zapadnog Balkana - Albanija, Bosna i Hercegovina, Severna
Makedonija, Crna Gora i Srbija i teritorija Kosova. Cilj kolaboracije je uskladivanje sistema za
praenje droga u ovim zemljama i na teritoriji Kosova sa okvirom pracenja droga u EU
(EMCDDA-UNODC, 2019: 5). Regularni, standardizovani monitoring usluga prevencije upotrebe
droga je neophodan radi utvrdivanja da li su ostvareni kljucni ciljevi javnih politika i da bi se
moglo odgovoriti na sledeca pitanja: “Da li ljudi imaju adekvatan pristup tretmanu?”, “Koji su
tretmani u ponudi?” i “Da li su ovi tretmani zasnovani na dokazima i da li su troSkovno
efikasni?” (EMCDDA-UNODC, 2019: 6).

EMCDDA i UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) su 2017. godine sproveli
istrazivanje sa ciljem mapiranja ustanova za tretman osoba koje koriste droge na podrucju
Zapadnog Balkana, na osnovu kojeg su doneti zakljucci i implikacije za dalju praksu i politike.
Za mapiranje ovih ustanova u Srbiji je koris¢en upitnik koji su razvile u saradnji UNODC i WHO

(World Health Organization) (EMCDDA-UNODC, 2019: 6). Uzorak je brojao 53 ustanove za
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tretman osoba koje konzumiraju PAS. Ustanove su kontaktirane od strane Ministarstva zdravlja
Republike Srbije i od 53 ustanove koje su usle u uzorak, njih 39 je obezbedilo podatke o
tretmanima, zbog ¢ega autori smatraju da se rezultati ne mogu generalizovati na nacionalni
nivo. Kontaktirane su 22 ambulante (vanbolnicko lecenje), 13 bolnica i 1 terapeutska ustanova
koja je izvesStavala za 4 terapeutske zajednice koje pripadaju jednoj NVO. Dakle,
najrasprostranjenije su ambulantne ustanove, a tek onda bolnice. Nijedna od ustanova nije
identifikovana kao “low-threshold” ustanova', ustanova specijalizovana za reintegraciju ili kao
ustanova za ne-bolnicku rehabilitaciju (EMCDDA-UNODC, 2019: 27-8). Kao uzrok manjka
terenskih radnika, zdravstvenih radnika na nivou zajednice (community health workers) i
farmaceuta navodi se nedovoljan broj /ow-threshold agencija u uzorku istrazivanja. (EMCDDA-
UNODC, 2019: 29).

Kljuéni nalazi istrazivanja sprovedenog u Srbiji su slededi:

e Nejednaka distribucija tretmana za osobe koje koriste PAS na teritoriji Srbije. Usluge su
najrasprostranjenije u velikim gradovima, pre svega Novom Sadu, NisSu i Beogradu. Ipak,
neophodno je uzeti u obzir da mnoge ustanove nisu ucestvovale u istraZivanju.

e Tretmani upotrebe PAS nalelno postoje na nivou primarne zdravstvene zastite, i
sprovode se u ustanovama javnog zdravlja. Postoje sledeée usluge koje se sprovode u
centrima za javno zdravlje: medicinska detoksikacija, medikalno asistirani tretman
(medication-assisted treatment), kratkoro¢ni psihosocijalni tretmani (motivaciono

intervjuisanje, individualno psihosocijalno savetovanje, individualna i grupna
psihoterapija) i dugorocni psihosocijalni tretmani (grupa za rehabilitaciju i porodicna
terapija).

e Ogranicen je pristup testiranju na HIV, kao i na virusne hepatitise. Testiranje u Srbiji se
sprovodi uglavnhom u ustanovama javnog zdravlja i odeljenjima za zarazne bolesti.
(EMCDDA-UNODC, 2019: 30)

Generalni zakljuCak za sve zemlje Zapadnog Balkana jeste da postoji manjak kvalifikovane
radne snage za rad na prevenciji od upotrebe PAS. Takode, iako su programi smanjenja Stete u
regionu identifikovani, naglasava se znacaj njihovog prosirenja na prigradska i ruralna podrucja,
zbog visoke centralizovanosti ovih usluga u gradovima. Takode se naglasava da je neophodno
povecati ponudu ovakvih servisa.

10 “Low-threshold” ustanove su one u kojima se od korisnika usluga ne trazi da drasticno menjaju svoj Zivotni
stil, odnosno da u potpunosti apstiniraju od konzumacije PAS ili da prekinu svaki kontakt sa sredinom u kojoj
“tradicionalno” konzumiraju PAS.
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UNODC - "Regional Programme for South Eastern Europe, 2020-2023"

Kancelarija za drogu i kriminal Ujedinjenih Nacija (UNODC) je 2019. godine izradila
Regionaini program za Jugoistocnu Evropu, 2020-2023, usmeren na problem droga i kriminala.
Jedan od tri pod-programa (Sub-Programme) na koji je fokusiran rad UNODC-a u okviru
Regionalnog Programa za Jugoistocnu Evropu, 2020-2023, a u kooperaciji sa predstavnicima
vlasti i civilnog drustva zemalja Jugoistocne Evrope, jeste prevencija upotrebe droga i tretman
osoba koje koriste droge (UNODC, 2019: 9). Oslanjajuéi se na Agendu za odrzivi razvoj iz 2030.
(2030 Agenda for Sustainable Development”), UNODC istie da orijentacija prevencije upotrebe
droga na zdravlje (a ne na kaznjavanje) poseduje veliki potencijal za razvoj zemlje, odnosno da
odsustvo ovakve orijentacije ometa razvoj (UNODC, 2019: 10). Od posebnog znacaja jeste tredi
cilj odrZivog razvoja (Sustainable Development Goal 3), a to je “obezbedenje zdravih Zivota i
promocija blagostanja (well-being) za sve ljude, iz svih starosnih grupa” (UNODC, 2019: 11). U
skladu sa ovim ciljem, UNODC naglasava znacaj pristupa problemu upotrebe droga orijentisanih
na javno zdravlje, a kojim bi se zaustavila diskriminacija osoba koje upotrebljavaju droge i
obezbedio adekvatan pristup empirijski zasnovanim i rodno senzibilisanim servisima prevencije
upotrebe droga. Ovakav pristup bi bio alternativa pristupu koji u prvi plan stavlja osudu i
kaznjavanje (UNODC, 2019: 11).

UNODC istice znaCaj prevencije zasnovane na dokazima, koja obuhvata domen
porodice, Skole i Sire zajednice, i koja bi omogucila bezbedno i zdravo odrastanje dece i mladih.
Medutim, UNODC isti¢e da je u Jugoistocnoj Evropi dominantna univerzalna prevencija, tipicno
sprovodena u Skolskom okruzenju, unutar porodica ili u okviru lokalne zajednice. U znacajno
manjoj meri su pristupacne mere selektivne i inikovane prevencije, koje bi bile fokusirane na
ranjive grupe (pa i mlade) koje su pod povecanim rizikom od upotrebe droga, kao i na osobe
koje ve¢ upotrebljavaju droge. S tim u vezi, UNODC prepoznaje znacaj tretmana poput
supstitucione terapije za osobe zavisne od opoida, kao i znacaj “out-reach” programa zamene
igala koje sprovode NVO. Meutim, iz prilozenog vidimo da je fokus i dalje na injektiraju¢im
korisnicima droga, Sto ne odgovara obrascima upotrebe kod mladih, niti njihovim potrebama.

-3

-
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Uporedna praksa iz zemalja EU i regiona

Pored izvestaja i procena medunarodnih organizacija, uporedne prakse iz drugih zemalja
mogu da posluze kao dobra osnova za menjanje javnih politika koje se ti¢u upotrebe PAS medu
mladima u Srbiji. U studiji Let s talk about drugs: Procena obrazovanja o drogama u Bugarskoj,
Madarskoj, Litvaniji, Poljskoj i Srbijff mogu se pronadi podaci o praksama koje se sprovode u
ovim zemljama, a koje su usmerene na smanjenje Stete od upotrebe PAS. IstraZivanje je
sprovedeno medu mladima starosti 16-30 godina.

Kao najces¢e navodeno okruzenje u okviru kojeg su ispitanici stekli obrazovanje o
drogama, u svim navedenim zemljama, jeste Skolsko okruzenje. Dakle, ovakav model sticanja
obrazovanja o drogama i dalje ostaje dominantan, iako u nekim zemljama opada njegova
vaznost (npr. u Litvaniji). Medutim, podaci za Srbiju pokazuju da je samo 2,3% ispitanika
prilikom edukacije o drogama u Skolskom okruzenju dobilo podatke o dostupnim zdravstvenim i
drustvenim servisima podrske, ukljucujuci i servise za smanjenje Stete (podaci za ostale zemlje
su: u Litvaniji 32,4%, Poljskoj 12,3%, Madarskoj 27% i Bugarskoj 23,5%). Pored Skole,
dominantan izvor informacija/obrazovanja o drogama jesu festivali ili Zurke. U Litvaniji je viSe
od jedne trecine ispitanika (34%) navelo da su obrazovanje o drogama stekli na festivalima i/ili
Zurkama od strane organizacija koje se bave smanjenjem Stete od upotrebe PAS. Za ostale
zemlje je ovaj procenat vidno nizi: u Srbiji 14,2%, u Poljskoj 23,9%, u Bugarskoj 4,7% i u
Madarskoj 12,7%. Na osnovu ovih informacija jasno je da se u Srbiji ne poklanja dovoljno
paznje problemu upotrebe PAS, kao i da se zanemaruje znacaj programa selektivne i indikovane
prevencije, odnosno programa smanjenja Stete od upotrebe PAS.

Primer dobre prakse iz Portugala'’

Podaci iz Portugala, predstavljeni u studiji slucaja Drug decriminalisation in Portugal:
setting the record straight, takode mogu biti od koristi u buduénosti prilikom kreiranja javnih
politika koje se odnose na upotrebu PKS medu mladima. Naime, praksa implementirana u
Portugalu, koja je podrazumevala dekriminalizaciju posedovanja droge i destigmatizaciju, uspela

11 Link ka studiji: http://www.regeneracija.org/wp-content/uploads/2020/12/Serbian FINAL 2020-12-
02.pdf

12 hitps://transformdrugs.org/assets/files/PDFs/Drug-decriminalisation-in-Portugal-setting-the-record-straight.pdf
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je da smanji upotrebu PKS na nivo koji je ispod proseka EU i da je odrzi na tom nivou od 2001.
godine. Stigmatizacija, kako od strane neposrednog socijalnog okruzenja (porodica, Skola), tako
i od strane drzave moZe imati potpuni kontraefekat i produbiti problem upotrebe PAS kod mlade
osobe. Procesuiranjem mlade osobe kroz sudski sistem se stvara jaz i nepoverenje mlade osobe
prema institucijama sistema. Zbog toga je neophodno, prilikom kreiranja politika usmerenih na
prevenciju upotrebe PKS, uzeti u obzir i mogucnost dekriminalizacije upotrebe PKS za mlade u
Srbiji.

Reforme politika usmerenih na upotrebu droga u Portugalu su bile fokusirane, pored
dekriminalizacije upotrebe za mlade osobe, na smanjenje Stete i tretman osoba koje
konzumiraju PKS. Implementacija programa smanjenja Stete, poput programa zamene igala i
programa supstitucione terapije za zavisnike od heroina, je u Portugalu dovela do znacajne
redukcije drustvenih troskova, posebno onih koji se odnose na sudsko procesuiranje i dohodak
koji se izdvaja na izdrzavanje osoba sa zatvorskom kaznom zbog prekrSaja koji su povezani sa
upotrebom droga. Imajudi u vidu da programi smanjenja Stete od upotrebe PKS u Srbiji nisu
dovoljno razvijeni, ulaganje u njihov razvoj i implementaciju moZe dovesti do niza povoljnih
ishoda, kako pokazuju podaci iz Portugala.

Posledice neresavanja problema

Posledice odsustva programa smanjenja Stete za mlade pod povecanim rizikom od
upotrebe PAS su mnogostruke, ali se u ovom dokumentu stavlja akcenat na sledeéim:

o Pogorsanje zdravstvenog stanja mladih. Kao Sto je ve¢ navedeno, upotrebu PAS
medu mladima prate mnogostruki rizici, koji mogu biti veoma Stetni za zdravlje mlade
osobe, kao Sto su predoziranje, razvijanje problemati¢ne upotrebe PAS, transmisija HIV
infekcije, virusnih hepatitisa i drugih polno prenosivih infekcija, itd. Programi smanjenja
Stete su upravo usmereni na smanjenje ovih rizika koji prate upotrebu PAS.

o Povecanje zdravstvenih troskova. Troskovi nerazvijanja i neimplementiranja
programa smanjenja Stete od upotrebe PAS su mnogostruki. Bez programa smanjenja
Stete povecava se verovatnoca od razvijanja problematicne upotrebee PAS medu
mladima, tako da je neophodno izdvajati veca budzetska sredstva za tretman osoba koje
razviju problematicnu upotrebu. Isti je slu¢aj sa osobama koje Zive sa HIV-om,
hepatitsom ili drugim polno prenosivim infekcijama. Programi smanjenja Stete, usmereni
na to da se poboljsa zdravlje mladih koji konzumiraju PAS i da se smanji broj osoba koje
su razvile problematicnu upotrebu PAS, mogu posredno da doprinesu smanjenju
troskova koji se izdvajaju za tretman i lecenje.

17



o

Povecanje socijalnih troskova upotrebe PAS. Naime, problemati¢na upotreba PAS
moze da onemoguci mladoj osobi da doprinese blagostanju svoje porodice, ali i Sire
zajednice u kojoj se nalazi. Stavige, Cesto mlade osobe koje konzumiraju PAS bivaju
odbacene od strane svoje porodice i Sire zajednice. Samim tim, programi smanjenja
Stete mogu da pomognu mladoj osobi da ostane sposobna za rad i za dalje obrazovanje,
¢ime se izbegava socijalno isklju¢ivanje mladih, i posledica po njihovo dalje socio-
ekonomsko, ali i zdravstveno stanje.

Diskriminacija i stigmatizacija mladih koji konzumiraju PAS. Pored vel istaknute
Cinjenice da mlade osobe koje konzumiraju PAS cesto bivaju odbacene od strane
porodice i Sire zajednice, vazno je naglasiti da se diskriminacija i stigmatizacija tu ne
zavrSavaju. Sistem socijalne zastite i zdravstveni sistem mogu biti znacajan izvor
diskriminacije i stigmatizacije ove populacije, sto je istaknuto i u studiji Documenting
cases of discrimination of youth at risk in Western Balkans. (Sasi¢, 2021) Cinjenica da
mladi pod povecanim rizikom od upotrebe PAS nisu prepoznati kao specificna kategorija
korisnika sistema socijalne zastite moze se tumaciti kao vid “prikrivene” diskriminacije.
Cak i kada mlada osoba koja konzumira PAS pristupi sistemu u nadi da ¢e joj biti
pruzena pomo¢ i podrSska, ona nailazi na osudu i nipodastavanje. U tom smislu,
stigmatizacija predstavlja znacajan faktor nepoverenja mladih prema sistemu socijalne i
zdravstvene zastite. Radi stvaranja poverljivog sistema, koji ¢e mlade osobe koje se
suoCavaju sa razlic¢itim negativnim posledicama konzumacije PAS percipirati kao resurs i
izvor podrske, neophodno je drugacije pristupiti problemu. Programi smanjenja Stete
predstavljaju alternativu konvencionalnim programima prevencije upotrebe PAS, a
zasnovani su na humanistickim vrednostima i na konceptu ljudskih prava i, samim tim,
mogu znacajno doprineti kreiranju poverenja izmedu mladih i strucnjaka u sistemu
socijalne zastite.

Prediozi i preporuke za resavanje problema

Problem upotrebe PAS medu mladima je kompleksan i zato je vazno naglasiti moguénost

alternativnih pristupa resenju. Na osnovu prethodne analize upotrebe PAS medu mladima,
zakonskog okvira i javnih politika usmerenih na ovo pitanje, a u skladu sa vizijom i vrednostima
kojima se vodi NVO ReGeneracija, na ovom mestu ¢e biti izneti predlozi i preporuke za
reSavanje problema u buduénosti:
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- Predlog 1: Prepoznavanje znacaja programa smanjenja Stete od upotrebe

PAS medu donosiocima odluka. Analiza zakonskog okvira i dokumenata javnih
politika usmerenih na problem upotrebe PAS pokazuje da su mladi prepoznati kao
populacija koja je pod povecanim rizikom od upotrebe PAS. Medutim, prilikom
definisanja i sprovodenja preventivnih mera se akcenat stavlja na univerzalnu
prevenciju, dok su mere selektivne i indikovane prevencije, ukljucujuci i programe
smanjenja Stete od upotrebe PAS, zanemarene. Radi prevazilazenja ovog jaza u
pripisivanju manjeg ili veCeg znacaja razli¢itim vidovima prevencije, NVO ReGeneracija
preporucuje:

¢ Prilikom pisanja novog Programa za sprecavanje zloupotrebe droga za period od
2023, do 2027. i njegovog prateceg akcionog plana, staviti nedvosmislen i jasan
naglasak na znacaj programa smanjenja Stete od upotrebe PAS medu mladima i
definisati specificne mere smanjenja Stete koje bi se mogle implementirati u
buduénosti.

Predlog 2: Unapredenje kvaliteta i dostupnosti usluga socijalne zastite koje
su usmerene na mlade pod povecanim rizikom od upotrebe PAS. Odnos mladih
prema sistemu socijalne zastite je vazan faktor poboljSanja njihovog polozaja u srpskom
drustvu. Ukoliko mladi koji koriste PAS ne percipiraju sistem socijalne zastite kao resurs i
izvor podrske, bie im mnogo teze da izbegnu potencijalne rizike koji prate upotrebu
PAS. Takode, stvaranje kvalitetnih usluga socijalne zastite usmerene na mlade koji
upotrebljavaju PAS je vazan korak ka destigmatizaciji ove populacije, imajuéi u vidu da
mladi Cesto zbog upotrebe PAS bivaju odbaceni od strane svoje uze i Sire drustvene
okoline. U cilju poboljSanja usluga socijalne zastite za mlade koji konzumiraju ili su pod
rizikom od upotrebe PAS i njihove destigmatizacije, NVO ReGeneracija preporucuje:

¢ Edukovati socijalne radnike i druge strucnjake koji se u svom radu susrecu sa
mladima pod povecanim rizikom od upotrebe PAS, a u svrhu senzibilizacije i
prihvatanja destigmatizujuéih stavova prema ovoj populaciji. Edukacija bi za cilj
imala usvajanje znanja o PAS koje mladi koriste, rizicnim ponasSanjima koja su
povezana sa upotrebom PAS, kao i usvajanje protokola koji bi bio vodi¢ za
socijalne radnike tokom rada sa mladom osobom kojoj je potrebna pomoc i
podrska. Predlog NVO ReGneracije jeste da ulogu u edukaciji strucnjaka iz
sistema socijalne zastite treba da imaju pre svega OCD koje se bave temom
mladih pod povecanim rizikom od PAS.



¢ Kreirati kvalitetan i odrziv sistem upuéivanja mladih pod povecanim rizikom od
upotrebe PAS na dostupne programe i servise socijalne zastite, koje sprovode
drzavne institucije i OCD. Sistem upuéivanja je neophodan imajuéi u vidu
raznovrsnost problema sa kojima mlada osoba koja je pod povecanim rizikom od
upotrebe PAS moze da se suoCi. Umrezenost strucnjaka iz vladinih institucija sa
strucnjacima iz OCD povecalo bi efikasnost u smanjenju Stete od upotrebe PAS i
smanjilo bi opterecenje sistema socijalne zastite. Predlog NVO ReGneracije jeste
da glavnu ulogu u kreiranju sistema upuciavanja mladih koji su pod rizikom od
upotrebe PAS na strunjake treba da imaju OCD, uz podrsku strucnjaka iz
sistema socijalne zastite.

Z2akljuéak

Mladi u Srbiji su pod povecanim rizikom od upotrebe PAS, o ¢emu svedole, kako
istrazivanja organizacija vladinog i nevladinog sektora, tako i istrazivanja i izvestaji
medunarodnih organizacija, poput Evropskog centra za monitoring droga i zavisnosti od droga
(EMCDDA) i Kancelarije Ujedinjenih Nacija za droge i kriminal (UNODC). Iako je znacaj
selektivne i indikovane prevencije prepoznat u strateskim dokumentima Vlade Republike Srbije,
poput Strategije o sprecavanju zloupotrebe droga za period od 2014. do 2021. godine, u praksi
se akcenat stavlja na mere univerzalne prevencije - promociju zdravlja i edukaciju u skolama.
Univerzalna prevencija, primenjena samostalno, ne odgovara potrebama mladih koji su pod
povecanim rizikom od upotrebe PAS. Sledstveno tome, NVO ReGeneracija, kao dopunu
univerzalnoj prevenciji, zalaze se za primenu programa selektivne i indikovane prevencije,
odnosno programa smanjenja Stete od upotrebe PAS. Krajnji cilj ovakvog pristupa jeste
promena politika prema PAS sa ciljem da javne politike budu fokusirane na zdravlje i zasnovane
na dokazima.

Programi smanjenja Stete su usmereni na redukovanje negativnih posledica konzumacije
PAS, kao Sto su predoziranje, transmisija HIV infekcije, virusnih hepatitisa i drugih polno
prenosivih infekcija usled nezasticenih seksualnih odnosa i deljenja pribora za koriS¢enje droga i
dr. Praksa u drugim zemljama je pokazala da programi smanjenja Stete mogu biti veoma
efektivni i troSkovno efikasni, kao Sto je slucaj u Portugalu, gde je dekriminalizacija posedovanja
droge i sprovodenje razli¢itih mera smanjenja Stete omogudéila da Portugal ima najnizu stopu
smrtnih slucajeva od predoziranja nekom od PAS u EU od 2001. godine. Pozitivan efekat
dekriminalizacije je bilo smanjenje troSkova na izdrzavanje osoba na odluzenju kazne zbog
posedovanja droge, a pozitivne strane programa smanjenja Stete su se ogledale i u smanjenju
transmisije HIV infekcije medu osobama koji konzumiraju PKS. Kako je dekriminalizacija dug
proces koji ukljuuje izmene i dopune brojnih zakona, u ovom trenutku, za Republiku Srbiju,
kao prvi korak, bilo bi medusektorsko umrezavanje izmedu sistema socijalne zastite, i
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organizacija koje rade na polju smanjenja Stete, kako bi se osobama pod povecanim rizikom od
upotrebe PAS, ili onima koji ve¢ koriste PAS pruzile adekvatne usluge, ali i smanjila stigma i
diskriminacija.

Imajuéi u vidu negativne posledice zanemarivanja programa smanjenja Stete prilikom
definisanja i implementacije mera prevencije od strane donosilaca odluka, koje se ogledaju u
pogorsanju zdravstvenog stanja mladih koji konzumiraju PAS, povecanju zdravstvenih troskova
za njihov tretman, povecanju socijalnih troskova upotrebe PAS (erodiranje humanog kapitala
srpskog drustva) i produblijivanju diskriminacije i stigmatizacije mladih koji konzumiraju PAS od
strane drustvene okoline u kojoj se nalaze, NVO ReGeneracija preporucuje da se programi
smanjenja Stete u rekreativnim okruzenjima prepoznaju od strane donosioca odluka kao
programi Cija je implementacija od javnog znacaja. NVO ReGeneracija takode istiCe hitnost
unapredenja kvaliteta i dostupnosti usluga socijalne zastite za mlade koji su pod povecanim
rizikom od upotrebe PAS, kao i hitnost stvaranja efikasnog i efektivnhog sistema upudivanja
mladih pod povecanim rizikom od upotrebe PAS na strucnjake koji im mogu pruZiti adekvatnu
pomoc¢ i podrsku. Pritom, NVO ReGeneracija posebno istie znacaj saradnje vladinih institucija
sa organizacijama civilnog drustva prilikom pristupanja resavanju problema upotrebe PAS medu
mladima u Srbiji.
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Primarno jstrazivanje

S

Analiza kvantitativhe komponente istraZivanja

Analiza kvantitativne komponente istrazivanja obuhvata analizu odgovora na upitnike koje su
popunili stru¢njaci iz oblasti socijalne zastite. Na upitnik je odgovorilo ukupno 96 osoba.
Preglednosti radi, prikupljeni podaci bice predstavljeni u tri odvojena tematska segmenta, Sto
prati strukturu samog upitnika.

Socio-demografski podaci

Od ukupnog broja ispitanika, njih 21.875% dolazi iz
Beograda, 9.375% iz Novog Sada, 7.29% iz
Kragujevca, 2.08% iz NiSa, dok je cak 59.375%
ispitanika oznacilo opciju “drugo”. Medu 58 ispitanika
koji su odgovorili da dolaze iz drugih gradova,
najzastupljeniji su bili ispitanici koji dolaze iz Sombora
(4) i oni koji dolaze iz Zrenjanina (4). Kada se tome
dodaju 3 ispitanika iz Subotice, 2 iz Rume, 2 iz Nove
Crnje, te po jednog iz Apatina, Backe Topole, Bele
Crkve, Beceja, Indije, Plandista, Sremske MItrovice i
Stare Pazove, mozemo zakljuciti da je 23 od 58
ispitanika koji su oznacili “drugo” kao opciju sa
teritorije AP Vojvodina. Ako se tome doda i 9 ispitanika
koji su iz Novog Sada, nalazimo da ukupno 32 od 96
ispitanika dolazi iz Vojvodine, Sto ¢ini 33.33% ukupnog
broja ispitanika. Jos jedna relativno zastupljena opcija
medu ispitanicima je Majdanpek u istocnoj Srbiji (3
ispitanika). Po 2 ispitanika dolaze iz Arilja u
jugozapadnoj Srbiji, Novog Pazara i Velike Plane, a po jedan iz Aleksinca, Blaca, Vranja,
Leskovca, Babusnice, Pirota, Gue, Prijepolja, Bajine Baste, Valjeva, Cacka, Cuprije, Koceljeve,
Vrnjacke Banje, Trstenika, Smedereva, PoZarevca, Petrovca na Mlavi, Knjazevca i Zajecara.
Takode, 3 ispitanika dolaze iz Kosovske Mitrovice, jedan iz Pristine, i jedan iz Banja Luke. Iako
se ne moze reCi da su razliCiti regioni jednako zastuplieni medu ispitanicima, geografska
rasporedenost ispitanika je veoma raznolika, kao i veli¢ina mesta iz kog dolaze.

22



5.21%
Student

11.46%

organjzacija

Civil'jclg
Takode, njih 83.33% je zaposleno u “™=%=
sistemu socijalne zastite, 11.46% je
zaposleno u organizaciji  civilnog
drustva u okviru koje pruza usluge u
oblasti socijalne zastite, a 5.21% je
studenata i studentkinja zavrSne

godine studija ili diplomaca.

®
83.33%

Zaposieno u

sistemu socijalne 2astite

Od ispitanika zaposlenih u sistemu socijalne zastite i onih zaposlenih u civilnom sektoru, njih 27
je odgovorilo da radi na poziciji “voditelja slucaja”, jedan “voditelja sluaja GCSR”, jedan
“voditelja slucaja u Sluzbi za zastitu odraslih i starih lica” i jedan “voditelj slucaja/ cl.stru¢nog
tima - psiholog”. Ovo ¢ini ukupno 30 ispitanika koji su kao svoju osnovnu poziciju naveli poziciju
voditelja slucaja. Osim toga, 12 ispitanika navelo je da radi na poziciji “supervizora” i jos jedan
“supervizor CSR”, Sto Cini 13 osoba koje su kao primarnu poziciju navele poziciju supervizora.
Medutim, odreden broj ispitanika naveo je po dve uloge - 2 ispitanika navela su da rade na
poziciji “voditelja slucaja i supervizora”, 2 su navela “voditelj slucaja/supervizor”, a po jedan je
naveo “supervizor u CSR i voditelj slucaja” i “supervizor, voditelj slucaja, psiholog”. Kada se
brojevima ispitanika koji su naveli da rade kao voditelji slucaja i kao supervizori dodaju onih Sest
koji su naveli obe pozicije, mozemo zakljuciti da 53.846% (49) od ukupno 91 ispitanika koji su
odgovarali na ovo pitanje radi na nekoj od ove dve pozicije ili obe.

Od ostalih pozicija, bili su zastupljeni odgovori “stru¢ni radnik”, koji je dalo ukupno 7 ispitanika,
od kojih su dva dodatno kvalifikovala svoju poziciju kao “strucni radnik - pedagog” i “strucni
radnik na upravno-pravnim poslovima”, i “saradnik”, sto je napisalo 4 ispitanika, od ¢ega jedan
“strucni saradnik na uslugama u lokalnoj zajednici”, jedan “saradnik za rad sa porodicama”, i
jedna “saradnica u rehabilitaciji i resocijalizaciji”. Tri ispitanika naveli su savetnicku poziciju, od
¢ega dvoje “savetnika za hraniteljstvo” i jedan “DPST savetnik”. Cetiri ispitanika navelo je prosto
da su na poziciji socijalnog radnika, 2 da su na poziciji psihologa, a 2 da rade na upravno-
pravnim poslovima. Ostali odgovori bili su Sarenoliki i ukljucivali su pozicije: “zamenik upravnog
odbora - Koordinator”, “koordinator na testiranju”, “Nacionalni centar za seksualno i

” A\ 4/ A\

reproduktivno zdravlje - Potent”, “medicinski tehnicar”, “socijalna ponomoc¢”, “pruzanje psi.

podrske”, “defektolog”, “referat za odrasla lica” i “vaspita¢ u domu za decu”.
Jedan ispitanik naveo je da radi na poziciji rukovodioca, 2 su navela da rade na poziciji
rukovodioca sluzbe, a joS petoro njih je takode navelo rukovodilacke pozicije: “rukovoditeljka

[\

pruzaoca usluge socijalne zastite”, “rukovodilac sluzbe za zastitu dece i mladih”, “rukovodilac
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Odeljenja za informisanje, promociju i podrsku”, “rukovodilac sluzbe za zastitu odraslih i starih
lica” i “rukovodilac usluge Pomo¢ u kuéi deci sa smetnjama u razvoju”, sto ukupno cini 8
ispitanika na rukovodilackim pozicijama. Osim toga, 2 ispitanika navela su da rade na poziciji
direktora, a jos jedan kao “v.d. direktora Centra za socijalni rad”. Nije zanemarljiva ni ¢injenica
da, dakle, 11(12.1%) od 91 ispitanika radi na upraviteljskim pozicijama. Kako je ovo pitanje bilo
otvorenog tipa, tacna formulacija odgovora zavisila je iskljucivo od ispitanika, pa su na razliite
nacine i opisali svoje pozicije.

Na pitanje koje su obrazovanje stekli, deo ispitanika odgovarao je navodeci sam stepen
obrazovanja, a deo njih navodedi studijski profil, ponekad i naziv institucije. Ukupno je 26
ispitanika kao steceno obrazovanje navelo visoku stru¢nu spremu, koju su najéesé¢e navodili kao
“VSS”, “visoko” (obrazovanje), a rede i “sedmi stepen”, “osnovne akademske studije” ili prosto
“fakultet”. Iz veline ovih odgovora nije jasno da li se ova odrednica odnosi samo na diplomske
studije ili i na neki drugi stepen, osim u jednom slucaju, gde je ispitanik eksplicitno naveo:
“fakultet, trenutno zavrSavam master”. Ukupno 11 ispitanika navelo je da ima zavrSene master
akademske studije, od ¢ega je njih 7 navelo da su u pitanju master studije socijalnog rada, 2 da

su to master studije socijalne politike, i jedan da je master pedagog.

Kada je rec o profilu studija, Cak 21 ispitanik naveo je da su diplomirani socijalni radnici, a joS
jedan je kao steceno obrazovanje naveo “Fakultet politiCkih nauka”, pa se moze pretpostaviti da
je i on zavrsSio smer socijalnog rada (kao jedini smer na ovom fakultetu koji je odgovarajuceg
profila za rad u sistemu socijalne zastite), Sto Cini ukupno 22 osobe. Takode, 18 ispitanika je
navelo da su diplomirani psiholozi, od kojih je jedan naveo da je “psiholog-psihoterapeut”. Cetiri
ispitanika su diplomirani specijalni pedagozi, a joS jedan je kao ste¢eno obrazovanje naveo
“Defektoloski fakultet”, pa mozemo zakljuciti da je i on diplomirani specijalni pedagog, sto cini
ukupno 5 ispitanika ovog profila. Jos 3 ispitanika izjasnila su se kao diplomirani pedagozi, dva
kao diplomirani pravnici, i po jedan kao diplomirani ekonomista i kao ekoloski inzenjer. Ovo sve
skupa Cini jos 52 ispitanika koji su stekli visoko obrazovanje. Kada se ovome dodaju i svi oni koji
su naveli da su stekli visoku stru¢nu spremu i oni koji su naveli da su zavrsili master studije, to
je ukupno 89 ispitanika koji svi imaju visoku stru¢nu spremu. Od preostala 2 ispitanika, jedan je
naveo da ima osmi stepen obrazovanja, odnosno doktorske studije, Sto ga takode cini osobom
sa visokom stru¢nom spremom. Samo jedan ispitanik nema visoku strucnu spremu, jer je
njegov odgovor glasio “srednja Skola”, i taj ispitanik je zaposlen u civilnom sektoru.

Kao sto je iznad objasnjeno, od ukupno 91 ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje, njih 52 je
ukljucilo informaciju o studijskom profilu. Od toga je 42.31% socijalnih radnika, a 34.62%
psihologa, te su ovo dva najzastupljenija profila medu ispitanicima. Slede ih specijalni pedagozi
sa 9.62%, pedagozi sa 5.769%, i u manjoj meri druge struke poput pravnika i ekonomista.
Ovakav rezultat je ocekivan imajuci u vidu cinjenicu da je 83.33% ukupnog broja ispitanika
zaposleno u sistemu socijalne zastite, u kom su bas gorenavedena zanimanja najzastupljenija i
u kom je strogo propisan obrazovni profil zaposlenih. Pojavljivanje odgovora koji se ne uklapaju
u ovu sliku, poput ekoloskog inZenjera i ispitanika bez visoke stru¢ne spreme, treba tumacditi
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kroz prizmu cinjenice da su na pitanje odgovarali i zaposleni u civilnom sektoru, koji pruzaju
usluge iz oblasti socijalne zastite, ali Ciji profil nije jednako standardizovan i uskospecific¢an.

Takode, od 5 ispitanika koji su se izjasnili kao studenti zavrsnih godina odredenih profila, 4 ih je
navelo da studira smer “Prevencija i tretman poremeéaja ponasanja”, a jedan da studira
socijalni rad.
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Od ukupnog broja ispitanika, na pitanje da li se u svom radu sre¢e sa mladima u riziku u
vezi sa upotrebom psihoaktivnih supstanci, odnosno u kojoj meri se s njima susre¢u, 25% (24
ispitanika) odgovorilo je da se s njima susrece “Cesto”, 52.08% (50 ispitanika) da se srecu
“ponekad”, 18.75% (18 ispitanika) njih da se susrecu “retko”, a samo 4.17% (4 ispitanika) da
se “nikad” ne susre¢u sa mladima u riziku u vezi s upotrebom psihoaktivnih supstanci. Ovakav
raspored odgovora ukazuje na Cinjenicu da veliki broj (76.84%) ispitanika bar povremeno ima
dodira sa mladima koji su u riziku u vezi sa upotrebom psihoaktivnih supstanci, a kada se na to
dodaju i oni koji se retko susre¢u sa njima, moze se zakljuciti da preko 95% ispitanika bar u
nekom trenutku u svom radu nailazi na ovu grupu mladih. Ovo je jasan pokazatelj da su
specifiCan polozaj i potrebe ove grupe mladih u najmanju ruku relevantni u kontekstu socijalne

zastite.
O
75%
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Ipak, od ukupnog broja ispitanika ¢ak 47.92% (46) njih izjavilo je da tokom svog obrazovanja
nije imalo posebnu edukaciju o drogama i programima prevencije, spram njih 52.08%
(50) koji su izjavili da tokom obrazovanja jesu imali ovakvu edukaciju. Na pitanje da li su tokom
svog obrazovanja imali edukaciju o programima smanjenja stete, Cak tri Cetvrtine
ispitanika (75%, 72 osobe) izjavilo je da nije imalo takvu edukaciju, dok je jedna cCetvrtina
(25%, 24 osobe) ispitanika izjavila da je imala takvu edukaciju. Iz ovih odgovora se vidi da je
prilicno ujednacen broj onih koji su imali ikakvu edukaciju posvecenu temi droga i prevencije,
odnosno da ih otprilike polovina nije imala edukaciju posvecenu toj tematici, ali i da se ovaj
odnos drasticno menja kada je re¢ o edukaciji o programima smanjenja Stete kao specifi¢noj
oblasti u domenu prevencije - u potonjem slucaju trostruko je veci broj onih koji nisu imali
edukaciju na pomenutu temu.

Kada je re€ o stavovima ispitanika, njih 72.92% (70) smatra da je rad sa mladima iz ove
grupe pod rizikom zahtevniji od rada sa drugim mladima u sistemu socijalne zastite, dok
njih 27.08% (26) misli da rad sa ovim mladima nije zahtevniji od rada s drugim mladima u
sistemu socijalne zastite. Jasno je, dakle, da vecina (gotovo tri Cetvrtine) ispitanika smatra da je
rad sa ovim grupama mladih zahtevniji u odnosu na uopsten rad sa mladima u sistemu socijalne
zastite, Sto bi ukazivalo na potrebu za razvijanjem posebnih edukacija posveéenim radu sa ovim
grupama mladih za zaposlene u sistemu socijalne zastite, narocito u sprezi sa odgovorima na
prethodna pitanja.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 72.92% (70)
ima iskustva u radu sa mladima u riziku u
okviru sistema socijalne zastite, dok njih 27.08%
(26) nema iskustva u radu sa ovim mladima.
Medutim, kako je percepcija iskustva subjektivna,
nejasno je koliko od onih koji imaju iskustvo ima
bogato iskustvo, a koliko njih ograni¢eno, kao i
koliko od onih koji su odgovorili da nemaju
iskustva imaju vrlo ograni¢eno iskustvo, a koliko
od njih ga zapravo nema.

72.92%

Na pitanje koje usluge njihov centar za socijalni rad ili njihova organizacija pruza
mladima koji koriste droge ili su u riziku od upotrebe droga odgovorilo je 91 ispitanika, ali su
odd toga mnogi odgovori ukljucivali samo oznake kojima se preskace odgovor na pitanje (npr.
nasumicna slova, tacke, kose crte). Od ostalih, ¢ak 22 ispitanika navodi da njihova institucija ili
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organizacija “ne pruza” usluge te vrste, da takvih usluga “nema”, da od usluga ne pruzaju
“nista” iliti “nijedne”, “nikakve”, te da nemaju “razvijene usluge”, a od ovih ispitanika jedan je
odgovorio prosto “ne”, jedan je napisao da “nema uslova”, a jedan da ne pruzaju “skoro
nikakve” usluge. Osim toga, joS 7 ispitanika je odgovorilo razli¢itim znakovima kojima se
preskace pitanje, a jos jedan ispitanik je odgovorio prosto: “Nemamo uslugu savetovalista”, pa
mozemo smatrati da je ukupno 30 (32.96%) ispitanika odgovorilo da njihova institucija ili

organizacija ne pruza usluge specifi¢cno namenjene pomenutim grupama mladih.

Medutim, od preostalih ispitanika izdvaja se 7 odgovora koji ukazuju na nepostojanje usluga
koje su prilagodene, osmisljene i namenjene bas ovoj grupi mladih u riziku: “nema posebnih
usluga”, “Standardne usluge”, “Iste kao i drugim korisnicima”, “Samo redovne usluge kao i svim
drugim kategorijama korisnika”, “po postoje¢im procedurama, od slucaja do slucaja”. Od ovih
odgovora jedan navodi: “Mali smo Centar iz ne tako velike sredine, nemamo iskustva sa
mladima koji koriste psihoaktivhe supstance”, a drugi da “Nema posebnih programa osim
placanja putnih troskova za redovni odlazak na metadonsku terapiju, materijalna podrska,
savetodavna pomoc¢, motivacija za lecenje, ali u okviru redovnog rada”. Iz potonjeg odgovora
vidi se da se oni programi koji su prisutni odnose mahom ili u potpunosti na domen lecenja
bolesti zavisnosti. JoS dva odgovora potvrduju nespecifican i donekle ad-hoc pristup ovom
pitanju: “Nemamo ih tako definisane, ali u slu¢aju nuznosti, upucujemo ih u dnevnu bolnicu ili
centar za mlade” i “Zavisi u ¢emu je problem, uglavnom prijave dolaze iz skole”. Ukupno 9
odgovora navodi postojanje usluga koje su standardne i opSte, namenjene svim kategorijama
korisnika, kao usluga koje su, izmedu ostalog, dostupne i mladima u riziku, ili potencijalno
improvizovanih usluga za mlade u riziku. Na osnovu svega navedenog mozemo zakljuciti da 39
ispitanika radi u institucijama i organizacijama koje ovoj grupi mladih u riziku ne pruzaju
nikakve ili nikakve posebno njima namenjene usluge, sto je 42.85% od ukupnog broja ispitanika
koji su odgovorili na ovo pitanje.

Od ispitanika koji su naveli usluge namenjene mladima u riziku, 20 ispitanika je navelo
savetovanje, odnosno savetodavne usluge ili savetodavni rad, ili (ukljuCivanje u) savetovaliste,
grupu za adolescente u okviru Savetovalista, psiholoSko savetovanje ili savetodavnu podrsku;
od ovih ispitanika, jedan objasnjava: “Savetodavno usmerenje mlade osobe i roditelja. Druge
usluge u lokalnoj zajednici nisu razvijene”. Osim toga, 7 ispitanika navelo je psihosocijalnu ili
psiholosku podrsku, od kojih je jedan naveo “lokalna usluga/tretmani kod psihologa”. Dva
ispitanika navela su upudivanje kao osnovnu uslugu koju pruzaju - jedan “upucivanje na
testiranje i savetovanje”, a drugi “upudivanje na druge sisteme u zajednici”.

Medutim, vecina ispitanika navodila je viSe od jedne usluge; 5 ispitanika je navelo kombinaciju
savetovanja i upudivanja/posredovanja: “Savetodavni rad, upucivanje na druge institucije od
pomoci (psiholog,psihijatar)”, “Psihosocijalno savetovanje, upucivanje na druge organizacije,
sluzbe koje se bave zloupotrebom PAS...”, “Upucivanje na koris¢enje usluga socijalne zastite,
savetovanje”, “savetodavni rad, upuéivanje na druge ustanove” i ‘“savetodavni rad,
posredovanje”. Slican trend kada je reC o zastupljenosti savetovanja kao jedne od usluga

nastavlja se i u ostalim odgovorima, od kojih vecina sadrzi neki oblik usluge savetovanja ili
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podrske: “Dnevni boravak, savetovaliSte za brak i porodicu”, “Savetovanje, informisanje”,
“Savetodavni rad, programe prevencije”, “Savetovanje i pracenje”, “Sam Centar nudi usluge
Savjetovanja, dok u mjesnoj zajednici postoji udruzenje i Centar za odvikavanje koji objedinjuje
sve usluge podrske ovom tipu korisnika”, “Psihosocijalna i materijalna podrska porodici” i
“Savetodavna pomo¢, Pomoc¢ drugih institucija, Rad sa porodicom, Materijalna pomo¢”. Osim
savetovanja, veliki broj odgovora naglasava i upudivanje kao jednu od srznih usluga:
“informisanje i upucivanje na druge sluzbe”, “Upucivanje u IMZ - Paunova, Grig i druge sli¢ne
usluge pomoc¢i maloletniku i porodici”, “Podrska kroz razgovor, upucivanje u odgovarajuce
ustanove za odvikavanje, predlog za zaposljavanje i radno angazovanje i dr.”, i “Savetodavne,
koodiniraju¢e, umrezavanje sa drugim pruzaocima usluga, upucivanje i pracenje izvrSavanja
vaspitnih mera i naloga”. Dva ispitanika navode usluge iz oblasti prevencije SPI: “Testiranje na
polne infekcije, davanje kondoma i lubrikanata, psiholosko savetovanje, psihoterapija,
upucivanje na druge ustanove” i “savetovanje i testiranje na HIV i druge polno prenosive
bolesti, psiholosku podrsku”. Ove usluge se izdvajaju jer su usko specificne i prate precizan
protokol. U dva odgovora se navode izmedu ostalog i usluge procene: “Usluge procene i usluge
psiho-socijalne podrske, ali bez specijalizacije strucnjaka za rad sa ovom grupom korisnika” i
“Procene, planovi usluga, monitoring, evaluacija”. Preostala tri odgovora navode “edukaciju”,
“unapredenje kvaliteta usluga koje im se pruzaju” i sledeée objasnjenje: “Pricamo preventivno i
uopsteno, koliko ja znam o tome, ili ukoliko se primeti da se zloupotrebljava, do sada samo
marihuana ili alkohol, nismo imali susreta sa drugim PAS”.

Savetovanje se pominje u ukupno 34 odgovora, a neki oblik psiholoske ili psihosocijalne pomodi
ili podrske u 13 odgovora. Kako je u odgovorima tesko uociti specificnu razliku izmedu pojma
savetovanija ili savetodavnih usluga i pojma psiholoske/psihosocijalne pomodi i podrske - sto je
naroCito vidljivo u formulacijama poput “psihosocijalno savetovanje” - jasno je da su usluge koje
spadaju u domen pruzanja pomodi ili podrske posredstvom razgovora najéeS¢e naveden oblik
usluge, prisutan u 47 (51.64%) odgovora. Prati ih usluga upudivanja, koja je eksplicitno
navedena u 10 odgovora, ali se moze implicitno iScitati i iz formulacija poput “pomoc¢ drugih
institucija”, Sto Ce reci da se ova usluga pojavljuje u najmanje 12.08% odgovora.

Od ukupnog broja ispitanika koji su
odgovorili na pitanje da li usluge koje
njihov centar za socijalni rad ili njihova S

organizacija pruza ukljucuju i njihove &
B83.33%
[ - (o]

roditelje, 62.64% (57) odgovorilo je
potvrdno, a 37.36% (34) odricno.

Od 96 ispitanika, Cak 83.33% (80) je ~ ispitanika misli da _
odgovorilo da misli da mladi u riziku ""af’;:eﬁ'f;.‘;“z;es'zi’;}'aﬁ?.ﬁ'f"’a

nemaju poverenja u centre za
socijalni rad, dok je samo 16.67% (16)
njih odgovorilo da smatra da mladi imaju
poverenja u centre za socijalni rad.
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Ovakav raspored odgovora ukazuje na razumevanje samih pruzalaca usluga u oblasti socijalne
zastite da njihovi Sti¢enici mahom nemaju poverenja u centre, ili makar podozrevanje da je to
slucaj.

Od 96 ispitanika, ¢ak 93.75% (90) misli da usluge sistema
socijalne zastite nisu prilagodene potrebama miladih u
odnasna 90 ispitanika misli  rziky, a samo njih 6.25% (6) misli da jesu. Ovaj podatak je u
da usluge socijjalne 2astite . . o : :
skladu sa ostalim odgovorima na pitanja koja su se ticala
nis u usluga, narocito onim u kom su ispitanici navodili usluge
namenjene mladima u riziku u vezi sa upotrebom droga koje
njihova ustanova ili organizacija pruza.

prilagodene potrepama
miladih u riziku

Kada se ukrste odgovori ispitanika na pitanja u ovom odeljku, namece se zakljuak da se
pruzaoci usluga socijalne zastite uopSte uzev neretko sre¢u sa mladima u riziku u vezi sa
upotrebom psihoaktivnih supstanci, kao i da smatraju da je rad sa ovom grupom zahtevniji u
odnosu na rad sa ostalim mladima u sistemu socijalne zastite i da vecina njih ima odredenog
iskustva u radu sa ovom grupom mladih; medutim, tek neSto viSe od polovine ispitanika je
tokom Skolovanja imalo posebnu edukaciju o drogama i prevenciji i tek oko Cetvrtina njih je
imala edukaciju o smanjenju Stete. Takode se izdvaja podatak da preko 40% ispitanika radi u
ustanovama i organizacijama koje nemaju nikakve usluge usmerene specificno na ove grupe
mladih i prilagodene njima, dok su u ostalim odgovorima najzastupljenije usluge savetovanja,
psiholoske i psihosocijalne podrske i upucivanja. U vise od 60% slucajeva ove usluge ukljucuju i
roditelje mladih u riziku, a preko 80% ispitanika smatra da mladi u riziku nemaju poverenja u
centre za socijalni rad.

Mapiranje potrepa

samu Na pitanje da li misle da imaju dovoljno znanja i resursa u

okviru svoje institucije/organizacije da rade sa mladima u

IG 470/ riziku, od 85 ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje, samo
ety O 16.47% (14) njih odgovara potvrdno, dok preostalih 83.53% (71)
iSpitanika odgovaorilo v v .. T

je da ima dovaljho odgovara odricno. Shodno tome, cak 98.82% (84) njih misli da su

znanja i resursa u potrebne dodatne obuke kada je u pitanju rad sa mladima pod
;nsm:;},é';::;:fzac;je povecanim rizikom od upotrebe psihoaktivnih supstanci, dok samo
da radi sa jedna osoba (1.18%) misli da nisu.

mladima u riziku.
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Od 85 ispitanika koji su odgovorili na pitanje sta bi po njihovom misljenju trebalo da
obuhvata obuka za rad sa mladima pod povecanim rizikom kada bi se ona razvijala, 8
ispitanika je “preskocCilo” odgovor na pitanje tako Sto je upisalo samo nasumicno slovo ili
interpunkcijski znak, dok je njih 3 odgovorilo da ne zna, a jedna ispitanica da “nije razmisljala” o
tome. Kada se, dakle, isklju¢i ovih 12 odgovora, ostali odgovori su vrlo raznoliki, ali se mogu
podeliti u nekoliko grupacija prema opStem motivu.

U nekim odgovorima se isti¢e potreba za sticanjem konkretnih vestina i znanja, kroz radionice,
primere dobre prakse i davanje prakticnih saveta: "vestine neophodne za rad sa miladima,
senzibilizacija radnika, faze rada”, 'prakticna znanja”, "konkretne intervencije”’, "konkretne mere
u radu sa miadima pod rizikom i njihovim porodicama’, “"konkretne intervencije neophodne za
preveniranje posledica’, “konkretne metode i tehnike rada’, “konkretne vestine”, ‘“radionu
prakticnih primera i slucajeva”, "Primeri dobre prakse”, "Realne primere iz prakse”’, "Konkretne
primere i studije slucajeva”, "Konkretne smernice i korake u pruzanju pomocdi. Brzina i obim
naseg rada zahteva manje teorije, a sto vise konkretnih resenja u interesu sticenika.” i
"Specijalizovane vestine i tehnike za kreativni rad sa miladima, jer je prica o prevenciji teorija
bez rezultata”. Od 13 ovde navedenih odgovora, u njih 8 se pojavljuje pridev “konkretan”, sto je
simptomati¢no. Takode, iako se u nekim od odgovora neodredeno navodi potreba za
konkretnim znanjima, metodama, tehnikama ili veStinama, u viSe odgovora se pominju mere ili
intervencije, te brzi koraci, a u Cetiri odgovora su pomenuti primeri dobre prakse ili studije
slu¢aja kao oblik prenosenja znanja. Jedan od odgovora cak eksplicitno primecuje da je
prevencija “teorija bez rezultata”, podvlaceéi time znacaj prakticnog i pragmati¢nog pristupa

ovom pitanju.

Neki odgovori, pak, isticu potrebu za teorijskom edukacijom, odnosno povecavanjem stepena
razumevanja i poznavanja problematike: “Studijski pristup edukaciji, posebne obuke za
psihosocijalni rad sa porodicama, produbljivanje znanja o problematici zavisnosti....”, "Znanje o
uticaju razlicitih PAS, povezanost sa mentalnim zdravijem, prva pomoc, smanjenje stete”, "O
ovome se bas malo zna, pogotovo o drogama. Definitivno se miladi drogiraju, ali kako tome
pristupiti’, “"Edukaciju o D; Razvijanje socijalnih vestina (sa posebnim akcentom na pritisak
vrsnjacke grupe); Identifikaciju faktora rizika;, Razvijanje vestina za suocavanje sa S i A; 5)
Uspostavijanje komunikacije sa mladima (vestine vodenja razgovora).”, ‘razumevanje
fenomena, psihoterapijski rad”, "nova znanja”i ‘znanje o konkretnom problemu zloupotrebe
radi prepoznavanja problema u praksi, dobre procene, informacije o nacinima pomodi u takvim
situacijama”. U 5 od ovih 7 odgovora pominje se neophodnost za znanjem o razlicitim
fenomenima i pitanjima iz oblasti upotrebe psihoaktivnih supstanci, a u preostala dva
“edukacija” i “razumevanje fenomena”. Takode je bitno primetiti da se i u nekim od ovih
odgovora pojavljuje i element konkretnih vestina, premda manje prominentno.

Prisutni su i odgovori koji isticu koncept prevencije - 8 ispitanika insistira na znacaju, primatu i
neophodnosti “kvalitetnih programa prevencije” i rada na prevenciji. U Cetiri od ovih odgovora
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nailazimo na dodatna razjasnjenja poput “wvkljucujuci igranje uloga, dramu i slicno”ili elemente
osim prevencije: "uzrok/posledica, zakonske mere | kazne’, ‘prevencija, prepoznavanje,

/7 n

komunikacija sa korisnikom”, 'prevenciju i rad u ranim fazama zavisnosti”.

Veliki broj odgovora - ¢ak 22 - u prvi plan stavlja pitanje pristupa u radu sa mladima i nacina
komunikacije sa njima. Neki odgovori samo su naglasavali da je potrebno obraditi ove teme:

e 'komunikaciju, pristup, nesto o drogama”
e 'Kako na adekvatan postupati, metode, na koji nacin najbrze stopirati rizik.”
e "komunikaciju, njihove probleme, kako im pristupiti”

e "Prilagodavanje pristupa i osiguranje participacije miladih u svim aktivnostima koje se
realizuju sa njima i za njih”

e ‘"Metode i tehnike rada sa miadima u grupi”
e "PruZanje podrske, komunikacija i savetodavni rad sa mladima u riziku, prevencija”

e "komunikacija sa mladima u riziku, nacin na koji bi obavila razgovor i pruZila adekvatnu
podrsku”

e "Posebne tehnike za pridobijanje poverenja, komunikacije, razumevanja i prepoznavanja
pojave”

e "Nacine resocijalizacije”
e "Kako postupati s njima i njihovim roditeljima, a da to ima efekta”
e "Nacini komunikacije i ideje sta moZe da se uradi radi prevencije”

e "Na koji nacin raditi sa tom kategorijom korisnika, koje su alternative uzimanju PAS, tj.
Sta im ponuditi kao prihvatijiv vid ponasanja; koje su to mere prevencije koje mozemo
da koristimo”

e 'Konkretno probleme sa kojima se srecu i kako im moZemo pristupiti".

Kao sto se iz prilozenih citata vidi, u viSe odgovora se pominje nacin pruzanja podrske mladima
ili pridobijanje njihovog poverenja, ali i razumevanje i prepoznavanje problema. U drugim
odgovorima u okviru ove grupe navode se i predlozi za nacin pristupanja i komunikacije
mladima u riziku, bilo da je u pitanju samo insistiranje na ukljucivanju “mladih ljudi i roditelja”,
upotrebi “vrsnjacke edukacije” ili “programa podrske u zajednici”, bilo da je re¢ o detaljnijim
objasnjenjima poput narednih:
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"Uspostavijanje saradnje i otvorenog odnosa izmedu strucnog radnika i deteta, mere
prevencije”

e '"Rad u malim grupama, mreZa porske, vrsnjacka edukacija, roditeliske grupe za
medusobnu podrsku i preventivnu, afirmisanje mladih koji su postali da budu u
ovisnici...”

e '"Podrska u osamostaljivanju dece u riziku koja su u okviru sistema soc. zastite, rad sa
miladima sa agresivnim ponasanjem.....”

e 'vestine osamostaljivanja, rada na sebj, samopouzdanju, samopostovanju, pozitivnim
pristupom u radu sa decom, konkretnim metodama i tehnikama koji se primenjuju u
radu sa njima’”.

Medu predlozima za konkretne nacine komunikacije sa mladima u riziku, isticu se saradnja i
otvoren odnos, osamostaljivanje, podrska, afirmisanje i pozitivan pristup.

Odreden broj odgovora - njih 6 - u fokus stavlja procese mapiranja
pruzalaca usluga, umrezavanja i upudivanja. Istie se potreba za
postojanjem “dodatnih usluga u koje bi se ukljucili” miladi i za
“pojednostavljenom  procedurom upudivanja i smesStaja u
odgovarajuée specijalne ustanove zdravstvene zastite i civilne
organizacije”. Svest o neophodnosti ukljucivanja civilnog sektora u
ovaj sistem ogleda se i u odgovorima “Pre svega zajednicko ucesce
na obuci i predstavnika institucija i predstavnika OCD"” i da bi obuka
za rad sa mladima u riziku trebalo “da obuhvata rad u
humanitarnim organizacijama”. Ukljucivanje svih relevantnih aktera
predvideno je i odgovorom da obuka treba da obuhvati "I rad sa
roditeljima i ostalim sistemima u koje su mladi ukljuceni”.
Naposletku, odgovor da obuka treba da obuhvati “mapiranje
dostupnih usluga, povezivanje sa sluzbama, rad na bezbednoj
upotrebi PAS” ukazuje na Cinjenicu da je ovakav sistem potrebno
tek uspostaviti, odnosno da je pre svega potrebno sistemati¢no
popisivanje, potom umrezavanje i naposletku organizovana
saradnja svih aktera.

JoS jedan relativno istaknut motiv u odgovorima bio je rizik.
Ispitanici su smatrali da je neophodno da se obuka probrine "da se
prepozna rizik i uputi na lecenje”, odnosno da se bavi pitanjima
"Kako da prepoznamo povecane rizike i kako da im pomognemo da izadu iz loseg ponasanja” i
"Kako prepoznati da neko zloupotrebljava PAS, kako razgovarati sa miladima o tome, iskustvo
nekoga ko je zloupotrebljavao i sta je njemu pomoglo da se izvuce”. U odgovorima ovog tipa
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predlazu se "radionice o proceni rizika”, "prevencija, prepoznavanje rizika, posledice, podrska...”
i "Prepoznavanje, rana intervencija, tehnike komunikacije”. Sama cinjenica da se u 5 od 7
odgovora ove vrste eksplicitno pojavljuje rec¢ “prepoznati”, kao i da od preostala dva odgovora
jedan sadrzZi sintagmu “procena rizika”, dok drugi glasi da je neophodno da obuka obuhvati
“faktore rizika, uspostavijanje radnog saveza, vestine komunikacije’, nedvosmisleno pokazuje
da su prepoznavanje rizicnih elemenata i procena stepena problematicnosti izuzetno vazni
Cinioci kada je re€ o zaposlenima u socijalnoj zastiti. Medutim, ne treba zanemariti ni Cinjenicu
da vecina ovih odgovora, osim procene rizika, zastupa i iznalazenje odgovarajuéeg nacina
komunikacije sa mladima na ovu temu.

Ostali odgovori ili su podvlacili potrebu za sveobuhvatnim pristupom, poput odgovora: "Grupni i
individualni treninzi koji obuhvataju sve aspekte u radu sa ovom senzitivnom kategorijom
mladih’, "Teorijski deo i prakticnu obuku o vestinama u radu.” i "Sve”, ili su navodili
pojedinacne specificne oblike sadrzaja koje bi ova obuka trebalo da obuhvati, kao Sto su:
"programi smanjenja stete, vrste droga, specificnosti ove grupe miadih”’, ‘“Interaktivne
edukativne radionice”, 'prakticne smernice za rad, pristup problemu, savetodavni rad” i
"smernice u radu, procedure”.

Neki odgovori bi se pre mogli smatrati navodenjem nekih od preduslova za razvijanje kvalitetne
obuke, poput "Poznavanje potreba miadih”ili "Adekvatno obucene ljude”.

Jedan od odgovora na pitanje o tome Sta bi obuka za rad sa mladima u riziku trebalo da
obuhvati nije se uklapao ni u jednu od grupa i zato ¢e ovde biti obraden zasebno. Taj odgovor
glasi:

"Apsolutno ne verujem da je i ovo grupa korisnika koja treba da se utrpava u Centre i da se kao
posebno pristupa njima i njihovim problemima. Ne razumem princip smetlista socijalne zastite u
kojima svi problemi budu baceni sacici strucnih radnika.”

Iako ispitanik istiCe da ne veruje da “je i ovo grupa korisnika koja treba da se utrpava u
Centre”, on ne objasnjava na osnovu Cega se tako izjaSnjava. Sasvim je ocekivano da ce
odreden broj mladih korisnika sistema socijalne zastite, koji se po bilo kom osnovu nalaze u
nadleznosti nekog od Centara, istovremeno pripadati u ovom istrazivanju opisanoj grupi mladih
u riziku. Ispitanik smatra da ne treba “da se kao posebno pristupa njima i njihovim
problemima”, iako smo iz odgovora vecine ispitanika saznali da sistem socijalne zastite sa njima
ima dodira i da zaposleni u ovom sistemu misle da je rad sa mladima u riziku zahtevniji od rada
sa drugim grupama mladih zbog njihovog specificnog poloZaja. Moguca ruta tumacenja ovog
odgovora izdvaja se u poslednjoj recenici, gde se pominje “princip smetliSta socijalne zastite” i
pojava da “svi problemi” bivaju “baceni Sacici stru¢nih radnika”. Iz ovakve formulacije moguce
je iscitati frustraciju zbog nedostatka kadra, odnosno njegove nedovoljne brojcanosti, i onoga
Sto deo zaposlenih percipira kao “zatrpavanje” ili preoptereéivanje sistema slucajevima. Takode
je moguce da se u odgovoru implicitno i kritikuje nedostatak specijalizacije u okviru sistema i
princip neselektivhog dodeljivanja “svih problema” istom, malom opstem skupu strucnih
radnika.

34



Od 85 ispitanika koji su odgovorili na pitanje da li bi Obuku vezanu za

pohadali obuku vezanu za rad sa mladima pod povec¢anim rad sa miadima pod
rizikom od upotrebe psihoaktivnih supstanci, kada bi takva REyecAnim FEikom

. T P od upotrebe
obuka bila dostupna, 91.76% (78 ispitanika) izjavilo je da psihoaktivhih supstanci,
bi, a samo njih 8.24% (7 ispitanika) da ne bi pohadalo kada bi takva obuka

bila dostupna,

takvu obuku. Ovo govori u prilog tezi da, iako je sistem seittal 15

socijalne zastite preoptereéen, zaposleni u njemu imaju

potrebu da steknu Sto viSe specificnih znanja i vestina o
potrebnih za rad sa ovom grupom korisnika, za koje iz g I -76 A)
odgovora na neka od prethodnih pitanja vidimo da nisu na ispitanika.
zadovoljavaju¢em nivou.

(o) Na pitanje da |li misle da bi razvijanje usluga za mlade
8 i 8 A) pod rizikom i sistema upucivanja na organizacije
ispitanika misli da bi civilnog drustva koje sa ovom populacijom rade

razvijanje usiuga za miade  g151g3l0 rad centara za socijalni rad, ¢ak 98.82% (84
pod rizikom i sistema

upucivanja na arganjzacije  ispitanika) je odgovorilo potvrdno, dok je samo jedan

civilnog drustva koje sa ispitanik (1.18%) odgovorio odri¢no. 1z priloZzenog se vidi da
ovom poapuJlacijom rade . . .. vy . .
olakSalo rad centara za  Zaposleni u sistemu socijalne zastite mahom smatraju da bi

socijani rad. razvijanje usluga specificno usmerenih na mlade pod rizikom,

kao i sistema upuéivanja na OCD koje rade sa tom
populacijom i time im olaksalo rad, u najmanju ruku pruzilo zaposlenima u sistemu socijalne
zastite Siri dijapazon opcija kada je re¢ o uslugama pomodi i podrske za njihove korisnike, a
potencijalno i donekle rasteretilo sam sistem.

Od 85 ispitanika koji su odgovorili na pitanje Sta bi sistem upucivanja nuzno trebalo da
sadrzi, 6 je odgovorilo da ne zna, a jos 12 je “preskocilo” pitanje upisivanjem nekog slova ili
znaka interpunkcije. Osim toga, jedan ispitanik je odgovorio: "Nje mi u potpunosti jasno
pitanje”, a joS jedna ispitanica: "Wisam razmisfjala o tome”, a joS jedan ispitanik "Sistem
upucivanja mi nije poznat u praksi”. Ukupno 21 ispitanik, dakle, dao je odgovore koji ne sadrze
nikakve predloge u pogledu sistema upucivanja.

Od ostalih odgovora, najbrojniji (10) su oni koji u prvi plan stavljaju osmisljavanje protokola,
odnosno planiranje i podelu odgovornosti:

e "Protokol i podelu odgovornosti, da se zna ko sta radi”

e 'Jasnu komunikaciju, Kriterijume za upucivanje i povratnu informaciju ka centrima za
socijaini rad.”

e '"Jasnu podelu uloga i odgovornosti CSR i pruzaoca usluge, zasnovanu na medusobnom
uvazavanju”
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e "Preliminarnu procenu kapaciteta za funkcionalno prevazilaZenje problema i kategorije
specijalizovanih programa za odgovor na specificne vrste zavisnosti u odnosu na uzroke”

e "Procedure razmene informacija”
e 'definisane Kriterijume i standarde..”

e "Neki spisak usluga i organizacija, pracenje slucajeva, komunikaciju, saradnju, definisane
protokole”

"Protokol o saradnji. Dobar i uspesan program rada.”

"Planiranje”
e 'procenu, plan usluga”

Ovaj naglasak na procedurama, protokolima i definisanju kriterijuma i standarda ukazuje na
neophodnost sistemati¢nog pristupanja pitanju usluga namenjenim mladima u riziku u vezi sa
upotrebom PAS.

Osim toga, u brojnim odgovorima (10) se istie saradnja, ali i neophodnost postojanja
formalizovane saradnje, odnosno formalnih dokumenata o saradniji:

e "Potpisivanje memoranduma o saradnji”

e "Upoznavanje Centara sa organizacijama I sklapanje sporazuma o saraanji”

e "Memorandum o saradnji”

e "Uz saglasnost resornog Ministarstva potpisan protokol o saradnji”

e "Povezanost sa drugim organizacijama”

e "Komunikaciju medu ustanovama”

e '"Saradnja sa roditeljima, Cesti susreti, saveti sa strucnjacima iz drugih oblasti”
e "neki sistem monitoringa i saradnje”

e "Ukljucivanje i porodice i dostupnu terapiju ako za tim ima potrebe”

e "Trebala bi da postoji jako dobra saradnja i komunikacija izmedu ustanova i utvrdene
nadleznosti i

e ocekivanja od obe”
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U velikom broju (21) odgovora pojavljuju se oblici i vrste usluga na koje ispitanici smatraju da
sistem upucivanja treba da se odnosi:
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"Razlicite programe kreirane shodno potrebama miadih, dostupnost, prepoznavanje
rizika i odgovaranje na potrebe kroz pomoc i podrsku”

"Pracenje i kontinuirani program rada sa mladima u riziku”
"kontinuiran program za podrsku i pomoc”

“radlionice koje bi se ticale rada sa mladima pod rizikom”
"Pruzanje podrske i usmeravanje”

"Savetovaliste”

"dijagnozu,prognozu, predlog podrske”

"konkretne usluge koje se pruzaju”

"dijagnostika o vrsti zavisnosti i stepenu, rad sa porodicom [ maloletnikom, povratne
informacije”

"Prevenciju rizika.”

"Obaveznu besplatnu psiholosku podrsku od strane obucenog i strucnog kadra. Raxne
radionice i aktivnosti u cilju integracije mladih u zajednicu, dobijanja podrske, osecaja
pripadnosti otd. Lobiranje u zajednici (zaposlenje, hobiji,sport) isto besplatno.”

"pracenje napretka”

"Intenzivan i kontinuiran dugogodisnji rad sa korisnikom, kao i pracenje.”
"Obuke”

"Pruzanje podrske i vrsnjacku podrsku”

"Anamnesticke podatke, procena rizika”

"Dobro organizovanu kontinuiranu i stalnu podrsku”

"davanje neophodnih informacija, upucivanje i pracenje korisnika”
"Procenu porodice, njihove snage,slabosti....”

"Precizne podatke”

"Razvijenu uslugu, znanje o tome sta ta usluga podrazumeva”



Medu ovim odgovorima istiCu se savetovanje, kontinuirana podrska, pruzanje podataka, kao i
pracenje slucajeva.

U 11 odgovora navode se preduslovi za kvalitetan sistem upucivanja, uz poseban naglasak na
stru¢nom kadru, obezbedivanju finansijskih sredstava i opstem pristupu:

"Novac”

"Strucne ljude”

n y H 7
Znanje resursi [skustvo

7

"Treba da postoje obuceni ljudi za taj problem
"Da ima adekvatne strucnjake a ne lica sa kupljenim djplomama kako je u mom centru”

"Bilo bi dobro da postoji neka vrsta obaveznosti, jer niko to u suprotnom nece shvatiti
ozbilino.”

"PoZeljno je da se vrsi edukacija ali i terapija”

"Kvalitetnu procenu i dobrovoljnost koja nosi i motivisanost za promenu, nikako ne bi
smeli da kroz neki sistem uslovijavanja nekih drugih prava i usluga (ako redovno idu na
sastanke onda mogu da ostvare NSP® ili INP™%).”

"Pre svega da na tim mestima rade adekvatni strucni radnici”
"Obezbedlivanje finansijskih resursa za razvijanje usluga za mlade pod rizikom.”

"Prihvatanje realnosti”

Cetiri odgovora isticu spisak usluga, kontakata i organizacija, ali i podataka o korisnicima koji se
upucuju: "Spisak kontakata institucija’, 'ukijucivanje kompetentnih strucnjaka, ustanova i
organizacija”, "Usluge civilnog drustva koje su dostupne, rok koriscenja usluge/a, konkretna
uloga car u pracenju” i “"Podatke o porodici, socijalnom okruZenju i finansijskoj situiranosti

V4

13 Novcana socijalna pomo¢

14 Jednokratna nov¢ana pomo¢
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U jednom odgovoru se precizno, po stavkama, navodi Sta je sve neophodno da sadrzi dobar
sistem upucivanja:

"1. Definisane kriterijume za upucivanje;

2. Dobru saradnju i koordinaciju sto sa sobom poviaci dobru komunikaciju,

3. Pracenje i evaluaciju;

4. Upoznatost drzavnih ustanova sa radom neviadinih organizacija (informator, katalog).”

Ostali odgovori su Sarenoliki i ne spadaju jasno ni u jednu kategoriju, ve¢ navode ili vise
razliitih elemenata ili uvode nove elemente:

“Istorija porodicnog funkcionisanja”

“informativni materijal, dostupnost strucnih lica, meduinstitucijalna povezanost i stabilna
mreZa kontakata”

"Uputnicu ili/i direktan kontakt - najavu korisnika”

"Opis resursa i postojecih rizika za konkretnog pojedinca”

"Uput sa informacijama aktuelnog stanja i potrebama korisnika.”
"Vise prakse”

"Obezbedenje”

"Usmeno davanje adrese organizacije kojoj se upucuje”

Medusobna razli¢itost odgovora na ovo pitanje ukazuje s jedne strane na razliita tumacenja
pitanja, a s druge strane na razli¢ita shvatanja pruzalaca usluga u pogledu toga Sta su prioriteti
i Sta je optimalni nacin za postizanje efekata.
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Mapiranje 2nanja, iskustava i stavova miladih

Za mapiranje znanja, iskustava i stavova mladih koriS¢ene su ankete na drustvenim mrezama,
koje su do sada pokazale najbolji odziv kada je re¢ o ovoj drustvenoj grupi i marginalizovanim
podgrupama u okviru nje. Pitanja su postavljena javno, putem Instagram storija na zvani¢nom
profilu organizacije, jer na osnovu dosadasnjeg iskustva to jesu platforma i vid komunikacije
gde mladi najmasovnije odgovaraju, najverovatnije zahvaljujuci neposrednosti i percipiranoj
neformalnosti ove komunikacije.

Pitanja su za cilj imala procenu znanja mladih o dostupnim uslugama u oblasti socijalne zastite,
kao i njihovih eventualnih iskustava sa pristupom tim uslugama, ali i njihovih stavova prema
uslugama u oblasti socijalne zastite i sistemu socijalne zastite kao takvom. Kako u ovom slucaju
ne postoji fiksan broj ispitanika, ovi podaci ne cine deo kvantitativnog istrazivanja, veé
predstavljaju ilustraciju perspektive mladih uopste i mladih pod povecanim rizikom u vezi sa
upotrebom PAS.

Na pitanja su odgovarali mladi uzrasta izmedu 19 i 35 godina, od Cega najveéi broj njih u
starosnoj grupi 25-34 godine. Njih 53% odgovorilo je da ne zna Sta ukljucuju usluge centara za
socijalni rad. Na pitanje koje sve usluge pruzaju Centri za socijalni rad, u odgovorima su se
mahom pominjale usluge povezane sa nov€anom pomodi, smestajem, regulisanjem porodicnih
odnosa (briga o deci, spreavanje nasilja, medijacija) i savetodavno-terapijske usluge.

Kada je re¢ o stavovima mladih, njih 94% izjavilo je da nema poverenja u sistem socijalne
zastite, @ 91% ne misli da su usluge CSR prilagodene mladima, Sto su rezultati vrlo sli¢ni onima
koje smo dobili od pruzalaca usluga. Kao uzroke nepoverenja u sistem, mladi su navodili:
predasnja negativna iskustva - licna ili posredna (prijatelji, mediji), primere neadekvatnih
reakcija ili izostanka reakcije od strane sistema, ali i nedostatak ljudskih i finansijskih resursa u
samom sistemu socijalne zastite i osudivanje, odnosno bojazan od dozZivljavanja stigme i/ili
diskriminacije.

Takode, 89% njih ne misli da zaposleni u sistemu socijalne zastite imaju dovoljno znanja i
kapaciteta za rad sa mladima pod povecanim rizikom od upotrebe psihoaktivnih supstanci. Za
bolji odgovor sistema na potrebe mladih, ispitanici su kao potrebne istakli: reforme, poveéanije
broja zaposlenih i plata u sektoru, ukljucivanje vrsnjacke/parnjacke perspektive, obuke za
zaposlene, unapredenje kapaciteta i senzitivizaciju, edukaciju i usavrsavanje, volju za radom.

Naposletku, 74% mladih je oznadilo da jeste pod poveéanim rizikom, po bar jednom od sledeéih
osnova: odsustvo zdravstvenog i socijalnog osiguranja, izloZenost vrSnjackom pritisku, upotreba
PAS, odsustvo finansijske nezavisnosti, izloZzenost nasilju, nezaposlenost i stupanje u
nezasti¢ene seksualne odnose.
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Analiza kvalitativhe komponente istrazivanja

Kvalitativha komponenta istrazivanja sastoji se od podataka prikupljenih od tri grupe relevantnih
aktera: pruzalaca usluga iz oblasti socijalne zastite, mladih i mladih u riziku, kao i donosilaca
odluka. Sa predstavnicima mladih i predstavnicima pruzalaca usluga iz oblasti socijalne zastite
odrzane su dve fokus grupe, dok sa donosiocima odluka nije bilo moguce dogovoriti datum, pa
su mapiranim institucijama prosledena pitanja uz molbu da odgovore. U daljem tekstu bice
zasebno predstavljena analiza svake od fokus grupa.

FOkus grupa sa predstavnicima pruzalaca usluga
iz oblasti socijalne zastite ' |

U ovoj fokus grupi ucestvovali su predstavnici pruzalaca usluga iz centara za socijalni rad, kao i
predstavnici pruzalaca usluga iz redova organizacija civilnog drustva.

Procena potreba i izazova

U prvoj celini fokus grupe doslo se do podataka da strucni radnici zaposleni u socijalnoj zastiti,
zavisno od geografskih podruéja u kojima rade, rade na poslovima koji se tiCu zastite dece i
mladih, ali u manjim centrima za socijalni rad, tj. manjim gradovima ili varoSicama, su
angazovani u radu sa svim ranjivim i svim starosnim grupama. Ovakva organizacija rada
ukazuje na to da su strucni radnici u manjim sredinama primorani da se dodatno usavrsavaju o
svim ranjivim grupama korisnika, da poznaju sve Sto se radi u centru za socijalni rad, odnosno
da rade posao socijalnog radnika ,,opste prakse", sto nije slucaj u ve¢im gradovima.

U kontekstu mladih koji su pod povecanim rizikom od upotrebe psihoaktivnih supstanci, strucni
radnici u socijalnoj zastiti naglasavaju da nemaju dovoljno znanja o postoje¢im supstancama, ne
znaju koje supstance su dostupne u sredinama u kojima rade i narocito naglasavaju da se ne
osecaju kompetentno da rade sa ovom grupom mladih, te izraZzavaju potrebu za sticanjem novih
znanja i vestina.

,Desavalo se da meni miladi pricaju da nesto uzimaju ali ja uopste ne znam sta je to, uciili smo
na masteru i na osnovnim studijama, ali oni sada uzimaju svasta nesto, u tecnom stanju,
praskovitom... i bas bih volela da imamo jedan dobar seminar da i mi naucimo vise o tome"

-predstavnica CSR-a

,Bilo koja dodatna edukacija iz ove oblasti bi nam bila korisna, znaci nam da se osecamo
sigurnije dok radimo.”

-predstavnik pruzalaca usluga socijalne zastite
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Ucesnici iz nevladinog sektora, zavisno od organizacija iz kojih dolaze, rade sa mladima uopste
ili sa mladima koji su pod povecanim rizikom od upotrebe PAS. UCesnica koja radi sa mladima
koji su pod povecanim rizikom od upotrebe PAS poseduje specifitna znanja o samim drogama,
politikama prema drogama i specificnostima ove ranjive grupe, dok ucesnica koja radi sa
opstom populacijom mladih naglasava da svi mladi mogu biti pod povecanim rizikom, te da su
edukacije i dodatna znanja svakako pozeljni, a takode i ukazuje na znacaj prevencije.

Svi ucesnici koji rade u sistemu socijalne zastite su podelili iskustva da u svom radu dolaze do
podataka da mladi u visokom procentu koriste psihoaktivhe supstance i navode da takve
detalje u svom radu zvani¢no ne evidentiraju. Takode, svi uesnici navode da se najcesce
govori o kanabisu, ali i da je Cesta i upotreba medikamenata (bez recepta).

Ucesnica koja direktno radi sa ovom ranjivom grupom se slaZze da je prisustvo PAS medu
mladima znacajno i ukazuje i na druga rizina ponasanja:

,Mi jesmo primetili odnosno potvrdili, da miladi koji ucestvuju u nocnom Zivotu, u
nezanemarljivom procentu koriste PAS, izuzetno je prisutan alkohol, kanabis, stimulansi... Nasa
istraZivanja i projekti potvrduju da postoji prevalenca upustanja u rizicna ponasanja kod ove
grupe (mesanje supstanci, koriscenje supstanci za koje se ne zna sta su...)."

UcCesnici tokom diskusije ukazuju na udruzene rizike kojima je izloZzena ova grupa mladih.

,Rizici su naruseni porodicni obrasci, transgeneracijski obrasci, neformaine vsnjacke grupe i to
je cini mi se najdominantnije, a da i dostupnost droga."

-predstavnik pruzalaca usluga socijalne zastite

Ucesnici o mladima koji su pod povecanim rizikom od upotrebe PAS-a najviSe saznanja i
informacija dobijaju od mladih direktno, dok strucni radnici socijalne zastite najznacajnije
podatke dobijaju kako iz direktnog rada sa mladima tako i od institucija pravosuda i delom iz
obrazovnog sistema.

Predstavnici sistema socijalne zastite opisuju da je diskriminacija i stigmatizacija mladih osoba
zastupljena, a narocito mladih koji su koristili PAS ili su pod povecanim rizikom. Isti utisak i
podatke iznose i predstavnici NVO. UcCesnici ukazuju na diskriminatorni tretman sa kojima se
mladi susrecu u institucijama sistema i istiCu da je neophodno raditi na tome.

Nedovolino je razumevanja za ove miade zasigurno."

-predstavnik pruZalaca usluga socijalne zastite
LZdravstveni sistem radi sa ovim miadima akutno."

-predstavnik pruzalaca usluga socijalne zastite
Kad se sistem umreZi i koordiniramo kako treba onda iznademo resenja."

Svi ucesnici navode poverenje kao znacajan faktor u radu i ukazuju da je poverenje mladih
narocit izazov. U tom kontekstu poverenje varira zavisno da li je neko ko radi sa mladima i neko
ko donosi bilo kakve odluke koji se tiCu njihovog zivota. Ucesnici u diskusiji navode da je
poverenje mladih u NVO sektor znacajnije u odnosu na institucije sistema koje medusobno
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saraduju , kao i imajuéi u vidu viSestruke uloge koje imaju strucni radnici centara za socijalni
rad (u saradnji sa policijom ili pravosudnim organima).

~Mladi osecaju strah kada treba da se obrate nekome za pomoc. Pokazalo se u istraZivanju da
su mladi neinformisani."

-predstavnik Kancelarije za mlade

Definitivno strucni radnici u centrima za socijalni rad nisu u mogucnosti, usled nedostatka
resursa i vremena, da na adekvatan nacin razviju odnos poverenja i najcesce se rad sa mladim
ljudima zavrsava nakon jednog ili dva razgovora."

-predstavnik Centra za socijalni rad

Programi i usluge

Za razliku od vecih gradskih sredina, gde postoje resursi koji su namenjeni opstoj populaciji
mladih, u manjim sredinama resursi ne postoje ili su vrlo diskretni.

,Desavalo mi se da u radu ne znam sta da radim pa se konsultujem sa kolegama, zovem druge
da pitam."

-predstavnik CSR-a

L2Upucujemo miade na terapeute koji su nam dostupni,to su dve - tri osobe. Mogu da nabrojim
na prste jedne ruke miade kojima je to pomoglo."

-predstavnik CSR-a

~Mnoge kolege kada nemaju mogucnost adekvatnih usluga i intervencija upucuju miade na
neuropsihijatra jer nemaju gde, a to su dva razlicita polja, znaju oni puno toga ali to nije to."

-predstavnik CSR-a

Usluge sistema socijalne zastite su generalno diskretno razvijene, privremene, improvizane i
nisu kreirane prema potrebama mladih a nar¢ito ne prema mladima koji su pod povecanim
rizikom od upotrebe PAS-a.

Pronalazimo nacine da im pomognemo, kod nas je sve improvizacija."
-predstavnik CSR-a

,Sistemsko resenje dugotrajnije ne postoji, vise se saradnja oslanja na licna poznanstva i
entuzijazam."

- predstavnik pruzalaca usluga socijalne zastite

Kvalitet usluga i saradnje namenjenih mladima su razliciti, ali uglavnom efikasnost usluga i
saradnji zavisi od li¢nih kontakata i poznanstava struc¢nih radnika i njihove licne motivisanosti i
snalaZljivosti:

.Mi u nasoj lokalnoj zajednici jedino kao resurs imamo Dom zdravija."
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-predstavnik CSR-a

LUkljucivanje mladih u osmisljavanje i planiranje aktivnosti koji ih se ticu ucesnici prepoznaju
kao vaZan segment u razvijanju odnosa poverenja i osnazivanja mlade osobe.

Pokazalo se da je participacija mladih u aktivnostima veoma vazna, oni tada imaju osecaj da su
korisni i da rade nesto dobro i za sebe i za ostale."

-predstavnik Kancelarije za mlade

Kada su u pitanju ogranicenja u pogledu toga koje programe i usluge ucesnici mogu da pruza
mladima pod povecéanim rizikom predstavnici socijalne zastite navode da se Cesto susre¢u sa
nedostatkom novca, dok predstavnici nvo opisuju odedene zakonske regulative kao Cesta
ogrnanicenja. Svi ucesnici u diskusiji opet ukazuju na diskrimimaciju kao joS jedno vazno
ogranicenje koje indirektno oteZzava rad sa ovom grupom mladih.

,Ogranicenja su predrasude i ubedenja koja viadaju o mladima a narocito o mladima koji koriste
PAS. Evo primera ,sta oni ima da idu u teretanu, da fizicki jacaju a zna se da su agresivci.”

-predstavnik pruzalaca usluga
,Ograniceni smo sa novcem ali pokusavamo da iznalazimo nacine, nekad uspemo, nekad ne."
-predstavnik CSR-a
~Svakako nam je potrebna veca podrska i vise razumevanja."
-predstavnik CSR-a

,Nedostupnost drug checking servisa, koji prosto nas zakonski okvir ne dozvoljava uvodenje
takvih usluga koje su u sustini pokazale kao jako, jako korisne pre svega, zbog sistema
upozoravanja na nove supstance. Svaka supstanca nosi razlicite rizike."

-predstavnik NVO

,Ogranicenja na koja nailazimo su donatorske politike. Donatorske politike su cesto
kontraintuitivne odnosno usmerene na odredene populacije koje su protumacene kao kljucne,
ali mislim da se nedovoljno te politike prate korake koji su slika situacije na terenu."

-predstavnica NVO

,Ograniceni smo pozivima za projekte i temama koje su nametnute, indikatorima koji su
besmisleni."

-predstavnica NVO
Stigma i diskriminacija, kao i socijalno iskijucivanje, jesu ogranicenja u radu.”

-predstavnica NVO
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,Mladi Cesto, sto na osnovu svojih iskustava, sto na osnovu onog sto su culi unapred ocekuju
diskriminaciju u institucijama i snebivaju se da potraZe uslugu. Sto im je potrebnija pomoc
manji su izgledi da se obrate jer se boje stigme."

-predstavnica NVO

~.Nama fale radnici, menjamo se i rotiramo, ali smo navikli tako da funkcionisemo, kako je tako
j e' 7”7

-predstavnica CSR-a

Dakle, usluge nisu ravnomerno geografski rasprostranjenje, a ako postoje one su namenjene
opstoj populaciji mladih, ¢esto su improvizane i ne prate potrebe i procene, vec se interes
mlade osobe ubacuje u dostupne usluge te je najbolja usluga ona koja je dostupna i
pristupacna, a ne ona koja i prati najbolji interes mlade osobe u sustini. Ovakva saznanja
ukazuju da su prava mladih zavisno od mesta u kom Zive manje ili viSe poStovana, te su i medu
ovom grupom mladih dodatno diskiminisani oni koji Zive u mestu gde su usluge nerazvijene ili
nedostupne. Neravnomernost se posebno odnosi na usluge koje se finansiraju sa lokalnog
nivoa. Nivo izdvajanja za socijalnu zastitu se veoma razlikuje medu JLS .

Ucesce u procesima donosenja odluka

U sistemu socijalne zastitie inicijativa za bavljenje odredenim temama za mlade Cesto polazi od
proaktivnih pojedinaca koji poseduju entuzijazam za rad, a kada je u pitanju podrska
rukovodstva institucije ona zavisi ve¢inom od li¢nih karakteristika rukovodioca.

Podrsku pruZa kako ko i kako kada, kako se oni smenjuju tako i podrska bude intinzivnija ili
izostaje, ali ne Zelim da se bavim time jer me to demoralise.”

-predstavnik pruzalaca usluga socijalne zastite

~Direktoru ne govorimo o potrebama i smerovima na koje mislim da treba da se usmerimo jer
nema dovolino senzibiliteta, ali ljudima iz branse govorim o tome sta su potrebe."

-predstavnik pruzaoca usluga socijalne zastite

Direktor prihvata sve nase ideje jer je sada nas kolega direktor. On ce pomoci sve sto moze, ali
ne znam bas koliko moZe. Kako je ova politika sada aktuelna prilicno su mu vezane ruke.
Nemamo podrsku opstine.”

-predstavnik CSR-a

Usluge koje se finansiraju iz budZeta lokalne samouprave su razlicite od podrucéja do podrudja,
Sto dodatno oteZava pristup usluguama koje postoje.

,Ja ne znam da Ii na nasem podrucju postoje organizacije civilnog drustva koje su namenjene
miadima. Mi bi to jedva docekali. Ima prostora za saradnju.”

-predstavnik CSR-a
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,Saradnja OCD | javnog sektora je jako znacajna, ne da sprecimo problem vec bar da ga
svedemo na neki minimum.”

-predstavnik Kancelarije za mlade

,Mislim da je prostor za saradnju ogroman, zaista bliska saradnja je neophodna da bi odgovorili
na potrebe miadih koji su pod povecanim rizikom od upotrebe PAS-a. Mislim da ni ocd ni sistem
socijalne zastite ne mogu sami."

-predstavnik NVO

Takode, u zastiti mladih koji su pod povecanim rizikom od upotrebe PAS tokom fokus grupe
nismo dosli do podataka da je saradnja OCD i institucija sistema prisutna, iako svi ucesnici
ocenjuju da za saradnjom izmedu OCD i drzavnih institucija postoji potreba.
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FOkusS grupa sa predstavnicima mladih

U ovoj grupi su ucestvovali predstavnici populacije mladih, kao i mladih u riziku u vezi sa
upotrebom PAS, a fokus razgovora bili su upucenost mladih u programe i usluge sistema
socijalne zastite i njihov odnos prema tom sistemu.

Informisanost o mladih sistemu socijalne zastite

Ucesnici ne poseduju informacije o centrima za socijalni rad i nije im jasno kojoj populaciji su
namenjeni. Poznato im je to su to institucije koje pomazu gradanima ali nije im poznato u kojim
situacijama i na koji nacin. Ucesnici nemaju direktnog isksutva sa centrima za socijalni rad, ali
delovanje centara povezuju sa nov€anim naknadama, zaposlenjem, obezbedenjem ishrane...

Institucije koje se bore da svi budu jednaki, ukijuceni u drustvo...”
-studentkinja

U kontekstu podrske mladim osobama, nisu sigurni da li u centrima za socijalni postoji rad sa
mladima, kao ni u kojim situacijama mladi mogu da im se obrate. Tokom fokus grupe ucesnici
pokusavaju da se sete primera koje su propratili mediji ili primera vrsSnjaka i povezuju centre sa
nasiljem u porodici.

,MoZda tamo idu deca koja su izloZena kucnom nasilju"
-student, 24

Mladi pretpostavljaju da u sistemu socijalne zastite rade socijalni radnici i psiholozi, da mozda
razgovaraju sa mladima, ali nemaju licnih iskustava niti su bili u prilici da viSe Cuju o tome ko
sve radi u centrima i ¢ime se sve bavi centar za socijalni rad.

Na pitanje kome se obracaju mladi koji imaju neki problem (PAS, nasilje, porodi¢ni odnosi...)
mladi odgovaraju da se najceSCe obracaju prijateljima, vrSnjacima ili ¢lanovima porodice.
Institucije socijalne zastite nisu identifikovali kao resurs.

"Miadi se... ne obracaju se ikome, obrate se tek kada to postane veliki problem. Valjda se to
tumaci kao slabost.”

Kada se isto pitanje usmeri na mlade koji koriste PAS ili su pod povecanim rizikom, ucesnici
naglasavaju da je onda verovatnoca da se potrazi pomo¢ od institucija znacajno manja. Nizu
verovatnoCu za obradanje centrima u tom slucaju vezuju za nedostatak poverenja I
neinformisanost u pogledu toga Sta se deSava nakon Sto bi mlada osoba zatrazila podrsku.

Mladi iznose svoje mislienje da postoji bojazan da bilo kakva veza sa PAS predstavlja krSenje
zakona i da je to razlog zasto se pomoc i podrska od institucija ne traze.

~Mladi koji su koristili drogu se trude da rese problem samostalno. Mi ne znamo da Ii oni kojima
se obratimo mogu nekom to da prenesu.”
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Takode, medu ucesnicima fokus grupe se NVO sektor identifikuje kao resurs od kog bi mladi
zatrazili pomo¢ pre nego od institucija javnog sektora. Veruju da institucije u javnom sektoru
medusobno saraduju i da je upitno ko bi sve saznao za njihov problem ili zivotni stil. Ipak,
ucesnici napominju da potreba za pomodi ili podrskom svakako postoji.

,Mislim da su potrebe miadih za podrskom znatno vece u odnosu na to koliko traZze pomoc."

Kao znacajnu komponentu odnosa mladih prema institucijama sistema socijalne zastite mladi
izdvajaju nedostajuce poverenje i navode Sta je iz njihove perspective vazno za uspostavljanje
takvog pozeljnog odnosa: dijalog i kontinuitet u odnosu sa pruzaocima usluga.

,Da se upoznam pa da se gradi neka vrsta poverenja.”
,Dijalog je vaZan sa mladima. Ljudska osnova i dodir sa mladima."

Ucesnici takode smatraju da je vidljivost sistema socijalne zastite niska, da ne poseduju
informacije o tome sa kim sve centri saraduju i koje obaveze imaju u deljenju saznanja do kojih
dodu u radu. Takode, sama slika o socijalnoj zastiti u drustvu dodatno narusava vec nizak nivo
poverenja koje mladi imaju prema centrima za socijalni rad.

"Mogu da jave drugim institucijama, ko ce sve posle toga saznati za to ponasanje mlade
osobe."

~Miladi ne bi imali poverenja, to je jos jedna drzavna institucija, jer generalno ljudi nemaju
poverenja u drzavu"

Vazno je istaci da se mladi o vrstama podrske koje su njima namenjene najcesce informisu od
svojih vrSnjaka i Clanova porodice. ViSestruke uloge koje imaju zaposleni u sistemu socijalne
zastite, kao i Siroka nadleznost centara za socijalni rad, zahtevaju jasnije prezentovanije
celokupnog sistema i iznalaZzenje nacina informisanja koji su prilagodeni mladima. Organizacije
nevladinog sektora mladi dozivljavaju kao bliskije i pristupacnije u odnosu na institucije
drzavnog sistema.

"Od vrsnjaka ili porodice i prijatelja za koje verujem da znaju nesto o tome.”

"Pre bih se obratila neviadinim organizacijama, pre nego nekoj instituciji koja ima veze sa
drzavom.”

"nedostatak znanja”

Participacija mladih

Mladi koji su ucestvovali na fokus grupi iznose videnje da je participacija raznolika i da Cesto
zavisi od veli¢ine lokalne zajednice, ali i proaktivnosti mlade osobe. Mladi iz malih sredina ne
smatraju da mogu ucestvuju u zajednici i veruju da je to ¢eséi slucaj u vedim sredinama.

Kada je u pitanju iniciranje ideja i moguénost da mladi realizuju svoje ideje u zajednici, mladi
iznose teskoce na koje nailaze i isticu da je Cesto njihovo uceS¢e moguce preko licnih
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poznanstava. Takode, veruju da je prisutna stigmatizacija opste populacije mladih jer stariji
Cesto smatraju da su godine preduslov za ucesSce u zajednici i da je iskustvo presudno.

» Svaki formalni kontakt je bio nemoguc i ne bih sprovela inicijativu da nije bilo licnih kontakata”
Stariji su bili u raspolozenju da su oni nekada radili, ali su u meduvremenu sagoreli.

,Ako nema interesa da im ponudis, nema nista od toga.”

~Mladi moraju da igraju na interes i da ponude dobrobit.”

"Mladi su skrajnuti, @ narocito mladi koji imaju probleme sa PAS.”

U delu fokus grupe kada se govorilo o kvalitetu pruzanja usluga koje su namenjene mladima,
pokazalo se da mladi veruju da kvalitet usluge Cesto zavisi od li¢nih karakteristika i entuzijazma
pruzalaca.

Kvalitet varira. Zavisi ko ti zapadne."

U kontekstu kreiranja usluga za mlade, ucesnici smatraju da mladi nisu dovoljno ukljuceni ili da
je njihova ukljucenost povrsna ili nedovoljna.

~Mladima se ne daje kredibilitet."

Kada je u pitanju menjanje pravila ili politika koje se ticu mladih ucesnici misle da su prisutne
izrazite teSkoce kada je u pitanju kontekt povecanog rizika od upotrebe PAS zbog dodatne
stigmatizacije ili sankcija koje su predvidene za mlade koji koriste PAS.

,INe bih se ukijucila u sistem koji me iskijucuje iz sistema zbog nekog mog ponasanja.”

Fokus grupa je zavrSena diskusijom sa preporukama mladih za smanjenje rizika od upotrebe
droga za mlade. Mladi kao potencijalnu moguénost za smanjenje rizika predlazu klubove za prvu
pomo¢ sa specificno edukovanim osobama, obucavanje obezbedenja u nocnim klubovima,
testiranje supstanci i podizanje svesti o polozaju mladih, te smanjenje stigme i diskriminacije
kako bi se unapredilo poverenje mladih u pruzaoce usluga.

FOkuS grupa sa predstavnicima
donosjlaca odluka

Radi ukljucivanja svih glavnih aktera i njihovih perspektiva, bilo je planirano da se odrZi i fokus
grupa sa predstavnicima donosilaca odluka. Medutim, kako se za uceS¢e u zakazanoj fokus
grupi prijavila samo jedna osoba, odluceno je da se umesto odrzavanja fokus grupe na zvanicne
stranice relevantnih institucija posalju upitnici sa prilagodenim pitanjima. Do objavljivanja ovog
izvesStaja nije pristigao nijedan odgovor na ove upitnike, Sto ukazuje na nedostatak kapaciteta ili
volje da se relevantne institucije ukljuce u proces unapredenja odgovora na potrebe mladih u
riziku u vezi sa upotrebom PAS.
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Ukrstanjem razliCitih vrsta i izvora podataka prikupljenih u okviru ovog istrazivanja, stie se
jasna slika o situaciji u vezi sa odgovorom sistema socijalne zastite na potrebe mladih u riziku u
vezi sa upotrebom PAS. S jedne strane, jasno se izdvaja nedostatak sistemskog odgovora:
pruzaoci usluga socijalne zastite mahom nemaju specificnu edukaciju posveéenu smanjenju
Stete pri upotrebi PAS, a postojeCe usluge su mahom uopStene i diskretno razvijene,
neprilagodene mladima u riziku. Nizak je i stepen upuéenosti opste populacije mladih u sistem
socijalne zastite, kao i njihovog poverenja u isti.

2aklju€ak i preporuke

Zaposleni u sistemu socijalne zastite imaju relativno uzak prostor za uceSée u procesu
donoSenja odluka i uticaj na pravce strateSkog razvoja programa i usluga socijalne zastite.
Uslovi pod kojima rade i resursi koje imaju na raspolaganju umnogome zavise od varijabli poput
geografske lokacije i individualnih znanja, poznanstava, iskustava i snalaZljivosti pruzalaca
usluga. Premda odreden broj organizacija civilnog drustva ima programe i usluge razvijene
specificno za potrebe mladih u riziku u vezi sa upotrebom PAS, saradnja izmedu drzavnog i
civilnog sektora sporadicna je, nesistematic¢na i ne

Na osnovu stecenih uvida u situaciju, izdvojene su sledece preporuke:

1. U dokumentima koji ¢ine nacionalni strateski okvir za oblast droga, prepoznati programe
smanjenja Stete kao vrstu usluga koja spada u domen socijalne zastite;

2. Osmisliti i sprovoditi programe uceS¢a mladih u kreiranju specificnih usluga prilagodenih
mladima u riziku u okviru sistema socijalne zastite;

3. Mapirati organizacije civilnog drustva i druge aktere kao potencijalne pruzaoce usluga u
oblasti rada sa mladima u riziku u vezi sa upotrebom PAS;

4. Unaprediti stepen komunikacije i umrezenosti izmedu civilnog sektora i sistema socijalne
zastite;

5. Omoguciti, pospesiti i osnaziti saradnju izmedu sistema socijalne zastite i organizacija
civiinog drustva koje pruzaju usluge, odnosno sprovode programe, iz oblasti smanjenja
Stete;

6. Sastaviti sistem upucivanja na specificne programe i usluge koje pruzaju OCD za
zaposlene u sistemu socijalne zastite i dostaviti taj sistem upucivanja institucijama
socijalne zastite;

7. Osmisliti i sprovoditi obuke zaposlenih u sistemu socijalne zastite za rad sa mladima u
riziku od upotrebe PAS i u riziku od socijalnog iskljucivanja zbog upotrebe PAS;

8. U sistemu socijalne zastite akreditovati program obuke za rad sa mladima u riziku u vezi
sa upotrebom psihoaktivnih supstanci;

9. OsmiSljavati i akreditovati specificne programe obuke posvecene razli¢itim aspektima
rada sa razli¢itim grupama i pod-grupama mladih u riziku u vezi sa upotrebom PAS;

10. Napraviti i primeniti model za odrzivo finansiranje obuka za rad sa mladima u riziku u
vezi sa upotrebom psihoaktivnih supstanci i programa i servisa smanjenja Stete
dostupnih ovim populacijama mladih.
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Projekat “Dobre politike za dobro drustvo” realizuje se u okviru programa podrSke javnom
zagovaranju Pokret Polet, koji finansira Evropska unija, a sprovodi Trag fondacija u partnerstvu
sa Centrom za socijalnu politiku i u saradnji sa Koalicijom za razvoj solidarne ekonomije -
KoRSE. Za sadrzinu ovog materijala iskljucivo je odgovorana NVO Re Generacija i ta sadrzina
niposto ne izrazava zvani¢ne stavove Evropske unije. #EUzaTEBE

53



