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Sazetak

Cilj rada bio je istraziti 1 opisati kako sami mladi, korisnici odgojnih domova, doZivljavaju
svoj boravak u instituciji 1 tretman koji se tamo provodi. Takoder, htjela se dobiti perspektiva

stru¢njaka o tretmanu koji se provodi u instituciji u kojoj rade.

Za potrebe provedbe istrazivanja koriSten je kvalitativni istrazivacki pristup. Podaci su
prikupljeni putem fokusnih grupa u odgojnim domovima Mali LoSinj 1 Ivanec, nakon Cega je

njihov sadrzaj obraden kvalitativnom analizom.

Slijedom istrazivaCkih pitanja doSlo se do spoznaja kako korisnici generalno negativnije
dozivljavaju svoj boravak i tretman u institucijama, opisujuci ga kroz niz nedostataka poput
losih fizickih uvjeta, nedovoljno ostvarenog odnosa sa pojedinim odgajateljima, prisutnost
nesuglasica sa drugim korisnicima te prisutnosti prevelike razli¢itosti problema u ponaSanju
djece 1 mladih smjestenih u odgojni dom. Unatoc¢ tome, mladi verbaliziraju i pozitivne aspekte
tretmana poput individualizacije, struc¢njaka koji se brinu za njih te mogucnost promjene i

napretka .

Druga, stru¢njacka perspektiva tretman u odgojnim ustanovama dozivljava nesto drukcijim.
Tretman opisuju kao dijapazon intervencija, usko povezan sa suradnjom raznih resora.
Strucnjaci daju svoje videnje suradnje sa svim dionicima tretmana, ocjenjujuci ju, uglavnom,
kao zahtjevnu zbog niza razli¢itih faktora. U samoj provedbi tretmana vide niz nedostataka,
utemeljenih uglavnom na nedostacima cijelog sustava poput dislociranosti doma, manjeg
broja odgajatelja u smjeni, nefleksibilnosti i neefikasnosti sustava te smjestaju neadekvatne

populacije u dom.

Zakljuc¢ni dio ovog rada sadrZzi odgovore na postavljena istrazivacka pitanja te promisljanja

Sto rezultati istrazivanja znace u kontekstu socijalnopedagoskih intervencija, ali i Sire.

Kljucne rijeci: tretman, djeca i mladi, odgojne ustanove, kvalitativni pristup



Summary

The aim of this paper was to explore and describe how the young people, users of social
welfare institutions, see their stay in the institution and the treatment that is being done at the
institutional level.

For the purpose of conducting research, a qualitative research approach was used. The data
was collected via the focus groups at the residental care homes Mali LoSinj and Ivanec, after
which the content was processed through qualitative analysis.

Subsequent to the research questions, it has been found that beneficiaries experience their
placement and the tretament in the institution in a generally negative way describing it
throught series of deficiencies such as insufficient housing conditions, lack of achieved
relationships with educators, the pressence of dissagreements with other beneficiaries and
there being too much of different behaviour problem tipes of children placed in the residental
care homes. In spite of everything, the young people verbalize positive aspects of treatment
such as individualisation, experts that take care of them and the possibility for change and

progress.

The second perspective, one of the experts sees the treatment in a residential care homes a bit
different. Treatment is being described as diapason of interventions inclouding cooperation of
different resoures. The experts give their experience of cooperation with all the participants of

the treatment, mostly assesssing it as demanding being found on series of risk factors.

The concluding part of this paper gives answers to the research questions and reflection on
what the results of the research means in the context of socialpedagogical intervetions and

broader.

Keywords: treatment,children and young people, educational institutions, qualitative

approach
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1. UVvOD
Odgojni domovi za djecu i mlade, u dobi od 14. - 21. godine, s poremec¢ajima u ponasanju

osnovani su kako bi pruzali razli¢ite oblike skrbi i podrske: briga o odgoju, obrazovanju,
Skolovanju, zdravlju i svim drugim potrebama svakog pojedinog djeteta, kao i savjetodavni
rad i podrSka roditeljima, dijagnosticka obrada te izvrSenje sudskih odgojnih mjera
(Ministarstvo demografije, obitelji, mladi i socijalne politike, 2018). Institucionalni tretman
relativno je Cesta tema medu stru¢njacima i znanstvenicima u Republici Hrvatskoj te oni koji
izucavaju 1 koji provode tretman Cesto si postavljaju pitanja o ucinkovitosti 1 diferenciranosti
institucionalnog tretmana (Jedud, 2010.). Mene, kao buduc¢u socijalnu pedagoginju koja se
potencijalno moZe zamisliti kako radi u odgojnoj ustanovi takoder zanima ova tema.
Odrastajuci, uvijek sam bila bliska sa djecom koja su boravila u domu za odgoj djece Cres te
sam slusala pri¢e o njihovim iskustvima u raznim ustanovama. Zanimalo me S§to neku
ustanovu ¢ini dobrom, ili kako bi sad znala re¢i stru¢nijim rje¢nikom S§to €ini tretman koji se u

njoj provodi u¢inkovitim.

Dosadasnja istrazivanja usmjerena na institucionalni tretman djece s problemima u ponasanju
pokazuju kako je tretman nediferenciran, odnosno smatra se kako bi se diferencijacija
institucionalnog tretmana trebala vrSiti po raznovrsnijim kriterijima od onih koji su danas
najzastupljeniji, a to su dob i spol kada je rije€ o oblicima tretmana koji se vrse u institucijama
poput odgojnih domova. Takoder, vazno je pitanje uéinkovitosti tretmana. Istrazivanja koja su
specificno usmjerena na dozivljaj institucionalnog tretmana od strane korisnika i stru¢njaka,
pogotovo u Hrvatskoj rijetka su, a iz dostupnih istrazivanja (npr. Kusturin, 2002, Sklepi¢ 1
Majdak, 2011, Oreb i Majdak, 2013) moZemo zakljuciti su korisnici nacelno zadovoljni
institucionalnim tretmanom, no isto tako vide i niz nedostataka. IstiCu se prostorni nedostatci i
nezadovoljstvo fizi€kim uvjetima zivota u ustanovama, nejednako tretiranje svih korisnika,
nedostatak skupnih i individualnih sastanaka te osje¢aj odbacenosti i neshvaéenosti. Rezultati
navedenih istraZivanja bit ¢e detaljnije pojasnjeni u radu. Upravo je zbog malog broja
provedenih istrazivanja na ovu temu te razli¢itosti dobivenih rezultata, provedeno istraZivanje

u svrhu izrade diplomskog rada.

Cilj ovog diplomskog rada jest istraziti dozivljaj institucionalnog tretmana u odgojnim
domovima iz perspektive korisnika i stru¢njaka. Glavna istrazivacka pitanja jesu: Kako
korisnici u odgojnom domu dozivljavaju svoj boravak i tretman u odgojnom domu? ; Kako

strunjaci odgojnog doma opisuju tretman djece i mladih u odgojnom domu?; Koji su



elementi tretmana iz perspektive korisnika i stru¢njaka? te Koja unaprjedenja u tretmanu vide

korisnici i stru¢njaci? Pri provodenju istrazivanja koristio se kvalitativni pristup.

Rad prikazuje kljuénu terminologiju potrebnu za razumijevanje, od problema u ponasanju,
klasifikaciju odgojnih ustanova, tretmana koji se u njima provodi i njegovu zakonsku osnovu
pa sve do same srzi rada, odnosno prikaza istrazivanja. Prikaz istraZivanja sacinjen je od
predstavljanja metodologije i rezultata istrazivanja, a na samom kraju iznesena je rasprava

rezultata kao 1 zakljucak.



2. TRETMAN MALOLJETNIKA I MLADPIH PUNOLJETNIKA S
PROBLEMIMA U PONASANJU U ODGOJNIM USTANOVAMA

2.1. Problemi u ponasanju

Problemi u ponasanju su krovni pojam za kontinuum ponasanja od onih jednostavnijih,
manje tezine i opasnosti/Stetnosti za sebe ili druge, do onih propisima definiranih i/ili
sankcioniranih, i ¢esto tezih po posljedicama i potrebama za tretmanom. Spomenuti pojam
podrazumijeva pojmove rizicno ponasanje, teskoc¢e u ponasanju | poremecaje u ponasanju

(Koller-Trbovi¢, Zizak i Jedud Bori¢, 2011).

U Standardima za terminologiju, definiciju, kriterije 1 naCin pra¢enja pojave poremecaja u
ponasanju djece i mladih (Koller-Trbovi¢, Zizak i Jedud Bori¢, 2011) rizi¢na ponasanja
definirana su kao ona kojima osoba dovodi u opasnost ponajprije svoje, ali 1 tude zdravlje,
psihicki 1 fizicki integritet 1 imovinu (bjeZanje iz Skole, izbjegavanje ucenja, krSenje pravila u
skoli i kuéi, eksperimentiranje s cigaretama, drogom, povremeno konzumiranje alkohola,

suprotstavljanje autoritetu).

TeSkoce u ponasanju su ponasanja kojima osoba krsi drustvene 1/ili zakonske norme 1 koja
se pojavljuju u vise razli¢itih sredina tijekom odredenog razdoblja ili iznenada (krada,
bjezanje, skitnja, napustanje Skole, pojedina¢ni nasilni ispadi, ve¢i disciplinski prekrsaji u

skoli)

Poremecaji u ponasanju su ponasanja kojima osoba tijekom duzeg razdoblja i intenzivno
ugrozava svoje svakodnevno funkcioniranje na vise zivotnih podrucja i /ili ugrozava druge,
odnosno imovinu poput provala, skitnje, preprodaja droge, razbojniStva, nasilja, silovanja i
ovisnosti. Rije¢ je o ponaSanjima koja zahtijevaju reakciju specijaliziranih stru¢njaka i

institucija, nerijetko iz vise sektora istodobno.

Prema socio-ekoloskom modelu problemi u ponasanju klasificirani su u dvije veée skupine o
kojima govore Achenbach i Edelbrock (Scholte, 1995; prema Koller-Trbovi¢, Nikoli¢ i
Dugandzi¢, 2009), a to su: eksternalizirani problemi i internalizirani problemi. Obje skupine
problema u ponasanju i emocijama promatraju se kroz prizmu ishoda interakcija rizi€nih
osobina djeteta ili mlade osobe i rizicnih ¢imbenika u djetetovoj okolini od kojih se kao
najvazniji spominju: rizici u obitelji, rizici u Skoli te rizici u vr$njackim grupama (Sameroff i

Chandler, 1975, Rutter, 1985, prema Sholte, 1995; sve prema Koller-Trbovi¢ i sur.,2009).



U Anchenbachovoj ¢ek— listi ponasanja djeteta autor je izolirao 8 skupina sindroma i
razvrstao ih prema podjeli na eksternalizirane i internalizirane sindrome. Tako je dosao do
zakljucaka da se u eksternalizirane sindrome mogu uvrstiti agresivno i delikventno ponasanje,
a u internalizirane povlacenje/anksioznost depresija i somatske poteSkoée dok ostala tri
sindroma ne spadaju niti u jednu spomenutu kategoriju ponaSanja. To su problemi paznje,

socijalni problemi i problemi mis$ljenja (Bouillet i Uzelac, 2007).

Prva skupina problema u ponaSanju 1 emocijama, odnosno eksternalizirani problemi odnosi se
na one tipove ponasanja koja su usmjerena prema vanjskom svijetu kao Sto su vrSnjacko

zlostavljanje, hiperaktivnost, agresivnost, krada itd.

Druga skupina problema u ponasSanju 1 emocijama, odnosno internalizirani problemi obuhvaca
tipove ponasanja koja su usmjerena prema sebi kao Sto su anksioznost, depresija, usamljenost

1 socijalna povucenost.

2.2. Spektar intervencija

U okviru socijalnopedagoske znanosti, pod pojmom intervencija podrazumijeva se reakcija ili
odgovor drustva na neku pojavu. Intervencija je multidisciplinaran pojam, ali je njezina svrha

promjena stanja nekog pojedinca ili odredene pojave u drustvu (Zizak, 2010).

Ovisno o kriteriju prema kojem se razlikuju, o vrstama intervencija mnogi autori govore na
razli¢ite nacine. U kontekstu problema djece i mladih u riziku te problema u ponasanju djece i
mladih, naj¢es¢e spominjani kriteriji su razina rizika i vrijeme djelovanja drustva, okruzenje u

kojem se provodi intervencija te pristup korisniku.

Tablica 1. Kontinuum intervencija prema razinama rizika (Basi¢, Koller-Trbovi¢ i Uzelac

2004)

Razina rizika Minimalni Umijereni Visoki
Populacija opca ciljana indicirana
Razina intervencije Preventivne Rane intervencije Tretmanske
intervencije intervencije
Potrebe Ucenje, odgoj, | Skrb, zastita, pomo¢, | Rehabilitacija,
podrska, nadzor, vodenje psihoedukacija,
socijalizacija terapija- lijeCenje




Za potrebe ovog rada najvaznijom se smatra podjela s obzirom na razinu i vrijeme djelovanja
drustva. Kao §to je vidljivo u Tablici 1., unutar navedene podjele mozemo izdvojiti
preventivne, ranointerventne, tretmanske, ali i posttretmanske intervencije (Ziiak, 2010).
Budué¢i da se u ovom radu provodilo istrazivanje u odgojnim domovima, rije¢ je o

tretmanskim intervencijama sa visoko rizicnom populacijom.

Cohen (1995; prema Hoge, 1999) navodi Sest temeljnih dimenzija koje svaka intervencija pa
tako i tretmanska treba imati kako bi se mogla definirati kao intervencija: teorijsku podlogu
koja omogucava postavljanje okvirnih ciljeva intervencije, stupanj strukturiranosti, fokus
intervencije koje omogucava postavljanje specificnih ciljeva, optimalnu duljinu trajanja,

definirane korisnike, ucestalost kontakata korisnika 1 pomagaca.

Vazno je istaknuti da su prethodno spomenuta obiljeZja neophodna za kvalitetnu intervenciju,
a medu kojima pripada i teorijska podloga. Upravo ona se odnosi na znanstveno utemeljene
intervencija u odredenoj vrsti teorije. Navedeno obiljezje tretmanskih intervencija, odnosno
neodredenost teorijske utemeljenosti tretmana nerijetko je diskutirano u znanstvenim

krugovima, ali i medu prakti¢arima.

Kako bi sam rad i o¢ekivani rezultati bili $to uspjesniji, potrebno je aktivnostima vezanim uz
provedbu bilo kakvih intervencija, pa tako 1 tretmana pri¢i Sto smislenije. Za svaki tretman
vazne su dvije odrednice: planiranje i programiranje. Koller- Trbovi¢ (1999, str. 51) govori o
procesu programiranja te navodi kako je taj proces strukturiran kroz sljedece elemente:
Lutvrdivanje potreba maloljetnika i ciljeva tretmana; dogovaranje oblika i vrste pomoci;
provjeravanje tretmanskih mogucnosti; konkretizacija sadrzaja i metoda rada; definiranje
nositelja 1 vremenskih okvira; omogucavanje provjere i promjene®. Plan predstavlja okvirnu
idejnu zamisao odgojnog rada te ukratko odredivanje osnovnih elemenata kao Sto su ciljevi,

sadrzaji 1 metode.

Kao $to je prethodno navedeno, za potrebe ovog rada najvaznijim intervencijama smatraju se
upravo one Koje su tretmanski orijentirane. Zizak (2010) tretmanske intervencije definira kao
sustav mjera 1 aktivnosti ¢ija je svrha postizanje pozitivnih, individualno i socijalno poZeljnih
promjena kod pojedinca i u njegovom okruzenju na onim podrucjima i u onim obiljezjima za
koje je to prethodno (timski) procijenjeno neophodnim i opravdanim, i za $to je osoba dala
svoj pristanak. U Hrvatskoj, takav tip intervencija najviSe je zastupljen u institucionalnom
obliku radu, odnosno u ustanovama socijalne skrbi kao §to su domovi za djecu i mlade s

poremecajima u ponasanju.



Prema Zizak i Koller-Trbovi¢ (1999) u domovima se stavlja naglasak na pomoé¢ i skrb
korisnika tretmana u svim podru¢jima rada i djelovanja institucije, poput odgoja i
obrazovanja, resocijalizacije, odnosima s drugim Korisnicima usluga, stvaranju adekvatnog
sustava vrijednosti i sl. Govore¢i o klasifikaciji institucija, prema Pravilniku o vrsti i
djelatnosti doma socijalne skrbi, nacinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima
prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice,
udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomo¢ i njegu u kuci iz 2009. godine, domovi za
djecu 1 mlade s poremecajima u ponasanju osnivaju se kao: a) Dom za odgoj djece, b) Dom za

odgoj djece 1 mladezi, ¢) Odgojni dom i d) Posebna odgojna ustanova

a) Dom za odgoj djece pruza skrb: djeci s poremecajima u ponasanju i osobnosti do navrsene
14. godine Zivota, temeljem izreCene mjere obiteljsko-pravne zastite povjeravanjem djeteta
domu na cuvanje 1 odgoj, na smjesStaj (stalni ili privremeni prihvat), u okviru kojeg se
korisnicima osigurava stalna briga i nadzor, pruzanje usluga stanovanja, prehrana, briga o
zdravlju 1 njezi, odgoj, stru¢na pomo¢ kroz odgojne sadrzaje 1 rad usmjeren na razvijanje
osjecaja odgovornosti i1 radnih navika, socijalne 1 psihosocijalne podrske, stru¢ne pomoci u

ucenju 1 sli¢no.

b) Dom za odgoj djece i mladeZi pruza skrb djeci do 18. godine Zivota s poremecajima u
ponasanju i osobnosti, temeljem izreCene mjere obiteljsko-pravne zastite kojom se dijete
povjerava na ¢uvanje i odgoj ustanovi te izreCenih odgojnih mjera (posebna obveza —
upucivanje u savjetovaliSte za mlade, upucivanje u centar za odgoj i pojacana briga i nadzor

uz dnevni boravak u odgojnoj ustanovi, upucivanje u odgojnu ustanovu).

¢) Odgojni dom prema Clanku 43. Pravilnika o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi pruza
usluge skrbi izvan vlastite obitelji i usluge obrazovanja djeci i mladim punoljetnim osobama s
poremecajima u ponasanju i promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili
psihozom 1/ili s psihofizi¢kim oSte¢enjima.: djeci do 21. godine zivota, temeljem sudske mjere
obiteljsko-pravne zastite kojom se dijete povjerava na ¢uvanje i odgoj ustanovi te sudske
odgojne mjere upucivanja u odgojnu ustanovu mladim punoljetnim osobama, temeljem

sudske odgojne mjere upucivanja u odgojnu ustanovu.

d) Posebna odgojna ustanova prema Clanku 45. pruza usluge skrbi izvan vlastite obitelji
djeci 1 mladima s poremecajima u ponasanju u obliku posebne organizacijske cjeline pri

centru za socijalnu skrb. Boravak moze biti dnevni ili poludnevni.



U ovom diplomskom radu govorit ¢e se o maloljetnicima i mladim punoljetnicima s
problemima u ponaSanju. Prema Zakonu o sudovima za mladez (NN 84/11, ¢l. 2), maloljetnik
je osoba koja je u vrijeme pocinjenja djela navrsila Cetrnaest, a nije navrSila osamnaest godina
zivota, a mladi punoljetnik je osoba koja je u vrijeme pocinjenja djela navrSila osamnaest, a
nije navrsila dvadeset i jednu godinu zivota. Upravo ¢e ove dvije dobne skupine, maloljetnici
i mladi punoljetnici, biti u fokusu ovog rada- dakle mladi od 14. do 21. godine koji su ujedno
korisnici odgojnih domova.

2.2.1. Djelatnost i uloga odgojnih domova
U Republici Hrvatskoj postoje tri odgojna doma. Jedan je organiziran za smjestaj djevojaka

(Bedekovcina), a dvoje smjestaju djeCaka (Mali LoSinj i Ivanec).

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (33/12) odgojni dom pruza djeci i mladim punoljetnim
osobama od 14 do navrSene 21. godine Zivota s problemima u ponaSanju slijedece socijalne

usluge:

e usluga privremenog smjestaja radi provodenja kracih rehabilitacijskih (tretmanskih)

programa

e usluga organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu podrsku

e usluga organiziranog stanovanja uz povremenu podrsku

e usluga cjelodnevnog boravka kod pruzatelja usluga socijalne skrbi

e usluga poludnevnog boravka kod pruzatelja usluga socijalne skrbi usluga poludnevnog

boravka u skoli
e usluga savjetovanja i pomaganja nakon izlaska iz skrbi

e usluga savjetovanja i pomaganja primarnih obitelji ili specijaliziranih udomiteljskih
obitelji.
Navedene usluge pruzaju se djeci i mladim punoljetnim osobama (14.-21. godina) koja imaju
teSko¢e mentalnog zdravlja, ukoliko se usluga vezana uz teSkoce mentalnog zdravlja moze
osigurati u ustanovi, kod drugog pruzatelja usluga ili u zdravstvenoj ustanovi.
Odgojni dom provodi izvrSenje odgojne mjere upucivanja u odgojnu ustanovu izre¢enu
maloljetnicima i mladim punoljetnim osobama te maloljetnicima do 18. godine Zivota koji su,

u tijeku pripremnog postupka, rjeSenjem suca za mladeZ upuceni na privremeni smjestaj u



ustanovu, do okonc¢anja pripremnog postupka pred sudom. Nadalje, pruzaju se i usluge
odgoja i obrazovanja djeci i mladim punoljetnim osobama za vrijeme pruzanja socijalnih
usluga privremenog smjeStaja i organiziranog stanovanja te za vrijeme izvrSenja sudske

odgojne mjere.

2.3. Teorijska utemeljenost i metode u radu s mladima u odgojnim ustanovama

Osnovno podrucje rada institucije, odnosno stru¢njaka u institucijama jest rad s djecom i
mladima, $to u najSirem smislu obuhvaéa bavljenje emocijama, stavovima, vrijednostima,
percepcijom, miSljenjem, uenjem 1 drugim psiholoskim i psihosocijalnim mehanizmima

(Zizak i Koller-Trbovi¢,1999).

Ukoliko su zadaci koje stru¢njak obavlja vezani uz raznolike sadrzaje svakodnevnog zivota
korisnika u njihovom specificnom odgojnom okruzenju, tada je uloga stru¢njaka kod nas
najprepoznatljivija kao uloga odgajatelja. Ribari¢ (2008) je pitala odgajatelje djece i mladih s
problemima u ponasanju kako bi oni definirali ulogu odgajatelja. Dobiveni rezultati ukazuju
kako odgajatelji u odgojnim ustanovama preuzimaju paralelno nekoliko uloga. Naime,
odgajatelji izmedu ostalog, trebaju stvoriti uvjete za emocionalnu, tjelesnu 1 socijalnu
dobrobit mlade osobe, slusati, usmjeravati, postavljati odredena pravila — roditeljska uloga; te
sudjelovati u izradi 1 kreiranju programa s djetetom, njihovu provodenju, suradivati s
roditeljima i ostalim stru¢njacima, pripremati osobu za odlazak iz ustanove — uloga
pomagaca. Sve te uloge zahtijevaju da odgajatelj bude kompetentan, motiviran, ali i da ima
dovoljno vremena za individualan rad. Kao osnovni problem vezano uz institucionalni
smjestaj, autorice Zizak i Koller-Trbovi¢ (1999) navode kako su zbog sloZenosti problema s
kojima djeca dolaze, djelatnici Cesto u situaciji preuzimati i funkcije koje im ne pripadaju te
za koje nemaju dovoljne kompetencije. Takoder istiCu potrebu zaposljavanja veceg broja

adekvatno educiranih i kompetentnih djelatnika.

U literaturi postoje razli¢ita razmiSljanja o tome koja je metoda i zaSto najpogodnija za
odredenu vrstu tretmana. Neki autori kao glavni kriterij navode karakteristike populacije
(Basi¢ i Zizak, 1992). Jedan od kriterija mogao bi biti i sam odnos izmedu korisnika/korisnice
i odgajatelja. Za pretpostaviti je da, ukoliko ¢e njihov odnos biti adekvatan u smislu da se
korisnik/korisnica osjeca sigurno i prihvaceno, povecat ¢e se i njegova/njezina tendencija za

prijemcivost utjecaja i aktivnosti koje se provode.

U Hrvatskoj danas, promatrajuci rezultate dosadasnjih istraZivanja, uglavnom se u odgojnim

ustanovama kombinira paralelno vise tretmanskih pristupa, te moZemo govoriti o primjeni
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tzv. ,,eklekti¢nih tretmanskih modela® (Baki¢, 2001a). U takve pristupe spadaju na primjer,
kognitivno-bihevioralni pristup, trening socijalnih vjestina te multimodalni programi (Bakic,
2001a). Istrazivanja nekih autora sugeriraju kako su upravo bihevioralni model i iz njega
izvedeni pristupi, najuc¢inkovitiji u smislu suzbijanja recidivizma u institucionalnom tretmanu
(Andrews i1 Bonta, 1998, prema Baki¢, 2001b; McGuire i Priestley, 1995, prema MikSaj-
Todorovi¢, Budanovac i Brgles, 1998).

Autorice Basi¢ i Zizak (1992) navode neke od najéeséih metoda koje se dominantno koriste u

individualnom odgojnom radu :

e metoda uvjeravanja obuhvaca razliCite postupke poput:objaSnjenje, kritika, etiCki

razgovor, usporedivanje, primjer, stvaranje ideala.

e metoda poticanja obuhvaca poticaj, obecanje, ocjenjivanje, pohvalu, nagradu.
e metoda navikavanja obuhvaca zahtjev, objasnjenje, kontrolu, samokontrolu.
e metoda sprjecavanja obuhvaca nadzor, upozorenje, opomenu, ukor, zabranu.
e metoda prisiljavanja obuhvaca zapovijed, prijetnju, kaznu.

Kada govorimo o metodama rada, treba se spomenuti i metode grupnog rada koje obuhvacaju
nekoliko tehnika (Ajdukovi¢, 1997): tematske i iskustvene diskusije, grupne aktivnosti,
igranje uloga, vodene fantazije, simulaciju. Sve ove tehnike zahtijevaju od voditelja

specifi¢ne vjestine prilikom njihova provodenja kako bi se postigli maksimalni u¢inci.

Nadalje, pojedini autori isti¢u (Miksaj-Todorovi¢, Budanovac i Brgles, 1998, Baki¢ 2001Db),
kako bi se temeljni tretmani koji se provode u institucionalnom smjeStaju trebali
nadogradivati ,,malim rehabilitativnim programima®“. Iako autori primarno govore o0
pociniteljima kaznenih djela, isti programi relevantni su i kad govorimo o maloljetnicima:

programi lijeCenja ovisnosti, psihoterapijske radionice, dramske sekcije.

Autorice Zizak i Koller-Trbovi¢ (1999) kroz svoje istrazivanje dolaze do zakljutka kako
vezano uz institucionalni tretman prevladavaju nejasnost i nedorecenost na koncepcijskoj,
teorijskoj 1 vrijednosnoj razini. IstraZivanje je pokazalo kako samo 26% od promatranih 46
institucija u Republici Hrvatskoj ima neki prepoznatljivi teorijski okvir. Autorice navode kako
ovaj podatak govori u prilog Cinjenici kako je normativna razina vezano uz institucionalni
tretman, uglavnom, jasno odredena (postojanje zakonskih propisa), dok je vrijednosna razina

institucionalnog koncepta (pravilnici, eticki kodeksi, planovi, programska logika) slabije



definirana. Navode kako je njihovo istrazivanje pokazalo kako veéina ustanova za smjestaj i
tretman djece i mladih nema naviku vrSenja planske evaluacije, pa stoga izostaju i pokazatelji

0 potrebnim promjenama.

Jednako tako, nedovoljna uspjesnost provodenja institucionalnih mjera ¢esto ne ovisi samo o
navedenim poteskocama ve¢ i o negativnoj percepciji institucionalnog tretmana od strane

samih maloljetnika i mladih punoljetnika (Mik3aj-Todorovi¢ i Zakman-Ban, 1992).

2.4. Zakonsko utemeljenje tretmana u odgojnim ustanovama

Djeca i mladi se u domove za 0dgoj i odgojne domove mogu smjestiti na temelju tri zakona:
Zakona o socijalnoj skrbi, Obiteljskog zakona i Zakona o sudovima za mladeZ. Smjestaj
u navedene institucije izvrsava se temeljem odluke nadleznog centra za socijalnu skrb ili suda.
Rade¢i diferencijaciju tretmana utemeljenu na zakonu, ovdje je rije¢ o razlikovanju dviju
skupina mladih koji se smjestavaju u odgojne domove: onih kojima je izreGena odgojna mjera
te onih koji su upuceni u tretman temeljem socijalno-zastitnih i obiteljsko-pravnih intervencija

(Ratkajec i Jedud, 2009).

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (33/12, ¢l. 95) ,,socijalne usluge obuhvacaju aktivnosti,
mjere 1 programe namijenjene sprjecavanju, prepoznavanju i rjeSavanju problema i poteskoca
pojedinca 1 obitelji te poboljSanju kvalitete njihova zivota®. Jedna od socijalnih usluga je
usluga smjestaja koja se priznaje djeci bez roditelja, djeci koju roditelji zanemaruju ili zlorabe
svoje roditeljske duznosti, te djeci i mladim punoljetnicima s problemima u ponaSanju ili kad
je to iz drugih razloga u interesu djece i mladih punoljetnih osoba. Prema istom zakonu
(Zakon o socijalnoj skrbi, 33/12, ¢l. 94), definira se i sadrzaj usluge smjestaja, a obuhvaca
usluge prihvata, stanovanja, prehrane, nabave odjece i obuce, ¢uvanja, 0odgoja i obrazovanja,
odrzavanja osobne higijene, brige o zdravlju i njege, radnih aktivnosti, organiziranja

slobodnog vremena te psihosocijalne rehabilitacije.

Obiteljski zakon (103/15) ¢lankom 134. definira mjere za zastitu osobnih prava i dobrobiti
djeteta koje su u nadleznosti centra za socijalnu skrb, a ¢lankom 149. definira one mjere za
zastitu osobnih prava i dobrobiti djeteta koje su u nadleznosti suda. U nadleznosti suda nalazi
se 1 mjera povjeravanja djeteta s problemima u ponaSanju radi pomo¢i u odgoju udomiteljskoj
obitelji ili ustanovi socijalne skrbi, a ona se propisuje kada djetetovo ponasanje ozbiljno
ugrozava svoja prava i interese, kao i prava i interese ¢lanova obitelji ili drugih osoba. Za
vrijeme te mjere dijete je smjesteno izvan vlastite obitelji, odnosno u udomiteljskoj obitelji ili

ustanovi socijalne skrbi, u ovom kontekstu odgojnoj ustanovi. Prava i duznosti roditelja
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tijekom trajanja mjere su pravo na roditeljsku skrb, osim stanovanja s djetetom i svakodnevne
skrbi o djetetu, ostvarivanje osobnih odnosa s djetetom i duZznost uzdrzavanja djeteta
(Obiteljski zakon 103/15, ¢L. 168). Prema istom zakonu (Obiteljski zakon 103/15, ¢l. 168),
dijete je duzno ponasati se prema uputama suda i osoba kojima je povjereno te ima pravo na

ostvarivanje osobnih odnosa s roditeljem i drugim bliskim osobama sukladno odluci suda.

Tretman mladih s problemima u ponasanju koji su kazneno odgovorni (maloljetnike i mlade
punoljetnike, 14.-21. godina) definiran je i Zakon o sudovima za mladez (84/11) u kojem se
govori o vrstama sankcija, a to su odgojne mjere i kazna maloljetni¢kog zatvora. S obzirom na
da je u ovom radu naglasak na tretmanu unutar odgojnih domova, naglasak ¢e biti na odgojnoj
mjeri upucivanja u odgojnu ustanovu (Zakon o sudovima za mladez, NN 84/11, ¢l. 15). Ono
Sto je vrlo bitno u okviru tretmana upravo je svrha odgojnih mjera koja govori da se
pruzanjem zaStite, brige, pomo¢i i nadzora te osiguranjem opée i stru¢ne naobrazbe
maloljetnog pocinitelja kaznenog djela utjeCe na njegov odgoj, razvijanje njegove cjelokupne
licnosti 1 jacanje njegove osobne odgovornosti radi suzdrZzavanja od ponovnog cCinjenja
kaznenih djela (Zakon o sudovima za mladez, NN 84/11, ¢1. 6). Prema Zakonu o sudovima za
mladez (NN 84/11, ¢l. 15), upucivanje u odgojnu ustanovu sud ¢e izreci kad je maloljetnika
potrebno izdvojiti iz sredine u kojoj zivi 1 uz pomo¢, brigu 1 nadzor odgojitelja 1 drugih
stru¢njaka omoguciti trajnije djelovanje na njegovu licnost, ponaSanje, razvoj i odgoj, osobito
obrazovanjem i radnim osposobljavanjem. U odgojnoj ustanovi maloljetnik ostaje najmanje
Sest mjeseci, a najdulje dvije godine, s time da sud svakih Sest mjeseci provjerava treba li

odgojnu mjeru obustaviti ili zamijeniti je drugom.

Institucionalne odgojne mjere mogu se izvrSavati u jedanaest ustanova za resocijalizaciju
djece 1 mladih u Hrvatskoj. Rije¢ je o ustanovama socijalne skrbi o ¢ijoj smo klasifikaciji
prethodno pisali i u nadleznosti su Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku. Domovi za odgoj nalaze se u Rijeci, Zagrebu, Zadru, Cresu, Puli, Splitu, Karlovcu i
Osijeku. Odgojni domovi smjesteni su u Ivancu 1 Malom LoSinju za mladi¢e, dok je odgojni
dom za djevojke smjeSten u Bedekov¢ini. Institucionalnim mjerama zajednicko je da ciljeve
rehabilitacije, kontrole rizika i preuzimanja odgovornosti trebaju ostvariti u specificnim
institucionalnim uvjetima koji moraju ponuditi programe i tretman potreban za zadovoljenje
potreba maloljetnika, dakle moraju biti uredeni svi aspekti Zivota: primarni (smjestaj, hrana,
zdravstvena za$tita, kontakti sa Sirom zajednicom), obrazovanje maloljetnika, rad, kulturne
potrebe i aktivnosti u slobodno vrijeme, te grupni i individualni rad (Blazeka Kokori¢, Majdak

1 Rumenovi¢, 2010).
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Opée smjernice vezane uz planiranje 1 provedbu tretmana za mlade smjeStene u odgojne
domove pruzene su u Pravilniku o nacinu izvrSavanja odgojnih mjera (NN, 21/2012;
¢l.11.) koji pretpostavlja timsku izradu pojedinacnog programa postupanja zajedno s
korisnikom i njegovim roditeljima prilikom prijema korisnika u ustanovu. Takoder se
definiraju i socijalno-pedagoske mjere kao oni stru¢ni postupci kojima se vr$i utjecaj na
licnost 1 ponaSanje maloljetnika, a temelje se na kombinaciji metoda savjetovanja, odgoja,

nadzora, kontrole i discipliniranja.

Tretman, kao i drugi postupci prema/sa maloljetnom osobom u odgojnoj ustanovi odvijaju se
prema Pravilniku o minimalnim uvjetima za pruZanje socijalnih usluga (NN 40/2014).
Prema c¢lanku 91., usluge, odnosno sadrzaj rada za djecu i mlade punoljetne osobe s
problemima u ponaSanju obuhvacaju brigu o zdravlju i njegu, odgoj, socijalno-pedagosSku

podrsku, socijalni rad, psiholosku podrsku, te timsku procjenu/dijagnostiku.

Vazno je napomenuti kako socijalno-pedagosku podrsku prema Pravilniku o minimalnim
uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (NN 40/2014) obavlja socijalni pedagog. Ona
obuhvaca: ,prijem korisnika i pracenje korisnika tijekom razdoblja prilagodbe; rad na
socijalnom i emocionalnom razvoju (odnos prema sebi — prepoznavanje, izraZavanje i
kontrola emocija, spoznaja vlastitih osobina i potreba, empatija, razvijanje samopouzdanja i
samokontrole, razvoj osjecaja odgovornosti i preuzimanja odgovornosti za Vvlastito
ponasanje, razvoj pozitivne slike o sebi, razvoj socijalnih i komunikacijskih vjestina), razvoj
sustava drusStvenih i moralnih vrijednosti (odnos prema drugima — razvijanje interakcije i
odnosa prema drugima, ucenje i spoznaja socijalnih uloga i odnosa, razvijanje odnosa u
grupi, suradnje, zajednistva i tolerancije, podrzavanje medusobnog druzenja, povjerenja i
pomoci, prepoznavanje i vjestine pozitivnog prevladavanja sukoba, usvajanje pravila u grupi,
usvajanje druStvenih i zakonskih normi ponasanja); pruzanje podrske, savjetovanje i
poticanje razvoja primjerenih oblika ponasanja i prevencija rizicnih oblika ponasanja kroz
individualni i grupni rad; izradu individualnog programa rada, pracenje i evaluaciju
programa s korisnikom, odgajateljem i strucnim timom; socijaln0-pedagoSka procjena,
planiranje i programiranje odgojnih i drugih oblika podrske i zastite korisnika te suradnja s
razlicitim subjektima (centri za socijalnu skrb i druge ustanove socijalne skrbi, Skole,
zdravstvene  ustanove, policija, sudovi, udruge), te sudjelovanje u timskoj
procjeni/dijagnostici* (Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga, ¢l. 94,
NN 40/2014).
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3. DOZIVLJAJ TRETMANA U ODGOJNIM USTANOVAMA

Svakako se moze re¢i kako je dozivljaj tretmana u odgojnim ustanovama tema koja je
predmet zanimanja mnogih, ne samo socijalnih pedagoga ve¢ i struénjaka srodnih struka.
Unato¢ tomu, u Hrvatskoj je proveden relativno mali broj istrazivanja na tu temu te je veéina
dostupnih istrazivanja manjeg opsega — diplomski radovi i djelomi¢no objavljena istrazivanja
(npr. Kusturin, 2002, Sklepi¢ i Majdak, 2011, Oreb i Majdak, 2013, Maurovi¢, Krizani¢ i
Klasi¢, 2014, Kovacicek, 2017, Lampert, 2017). U prvom poglavlju prikazat ¢emo radove i
razmisljanja domacih istrazivaCa na navedenu temu te istaknuti generalne zakljucke i

poveznice te u sljede¢em poglavlju stranih istrazivaca.

3.1.Pregled domacih istrazivanja

Kusturin (2002) se u svom istrazivanju bavila potrebama mladih u odgojnim ustanovama
(dom za odgoj i odgojni dom) te isti¢e kako su potrebe maloljetnika zadovoljene u odredenoj
mjeri i da ustanova ispunjava svoju funkciju socijalne kontrole, discipliniranja i obrazovanja,
no da je ispunjavanje drugih funkcija upitno. Navodi kako je potreba za ljubavi djelomicno
zadovoljena buduc¢i da mladi isti¢u kako svaki od njih ima barem jednog odgajatelja s kojim
moze razgovarati, kojem vjeruje i za koga znaju da brine za njih. No, s druge strane navodi
kako ta potreba nije u potpunosti zadovoljena, jer istiCu i to da se sami odgajaju, a da se
odgajatelji ponaSaju kao kucepazitelji. Budu¢i da korisnici verbaliziraju osje¢aj kao da su u
zatvoru, autorica navodi kako je potreba za slobodom slabo zadovoljena. Potreba za mo¢i je
prema iskazima korisnika manje zadovoljena. Korisnici odgojnih ustanova isticu kako u
domovima mogu provoditi svoje zamisli i ideje, te da mogu do odredene mjere sudjelovati u
odlukama koje se ticu pravila i dogadanja u ustanovi. Pritom mladi u odgojnom domu isticu
kako nemaju utjecaj na zbivanja u grupi ili domu. Potreba za zabavom je zadovoljena na
razini ponude slobodnih aktivnosti, ali bi korisnici Zeljeli da mogu duZe 1 CeSce izlaziti.
Takoder, navodi kako su i korisnici 1 odgajatelji nezadovoljni ponasanjem nekih odgajatelja 1
nekim oblicima organizacije rada u ustanovi, $to pridonosi manjoj djelotvornosti tretmana.
No, usprkos svim nedostacima u radu ustanove, korisnici sami vide korist od smjestaja u nju,
Sto je vrlo dobar pokazatelj uspjesnog ispunjavanja nekih od funkcija institucionalnog

tretmana.
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Autorica Kos (2006) u svom rad problematizira niz nedostatak u izvrSavanju odgojnih mjera u
ustanovama socijalne skrbi. Autorica tvrdi kako praksa upozorava na sljedece poteskoce:
neadekvatan prostor ustanova otezava primjereno provodenje sadrzaja, $to utjee na rezultate
u resocijalizaciji maloljetnika, a manifestira se brojnim bjegovima i ¢injenjem kaznenih djela.
Nadalje navodi kako struktura maloljetnika i nerazmjer u mentalnoj dobi maloljetnika,
obrazovanju, kaznenim djelima, (raspon njihove dobi od 14 do 23 godine potencira rizik od
dodatne viktimizacije i kriminalizacije). Navodi kako ustanove primaju sve veéi broj
maloljetnika s udruZenim smetnjama uz potrebu stalnog psihijatrijskog tretmana. Buduc¢i da
odgojitelji u sustavu socijalne skrbi nisu osposobljeni za rad s takvim maloljetnicima, a
tretman primjeren potrebama maloljetnika, zbog lokacije vecine ustanova, ne mogu se

osigurati (Kos, 2006).

Istrazivanje koje su provele Maurovi¢, Krizani¢ i Klasi¢ (2014) sa mladim sudionicima
smjestenim u odgojnim ustanovama: domovi za odgoj i odgojni dom, imalo je cilj utvrditi
odnos rizika, zaStitnih mehanizama i razine sre¢e kod korisnika ustanova. Dobiveni rezultati
ukazuju kako otpornost ima izrazito vazno mjesto u prouCavanju psihosocijalnog
funkcioniranja kod mladih, korisnika odgojnih ustanova. Naime, mlade osobe procjenjuju
kako su dozivjeli visoku razinu zivotnih i svakodnevnih stresora. Unato¢ tome, vlastitu
subjektivnu dobrobit, prikazanu kroz razinu sree, procjenjuju u relativno visokim
vrijednostima. Upravo su navedeni elementi (visok rizik/dobar ishod) klju¢ni elementi
otpornosti. Vjestine koje mlade osobe posjeduju, a koji su povezane sa CeS€e iskazanim
osjecajem srece su: vjeStine samoregulacije emocija koje pomazu mladima da budu sretni
unato¢ potencijalnim stresorima, socijalne vjeStine, odnosno  sposobnost iniciranja i
odrzavanja kontakata i odnosa s drugim ljudima te vjesStine planiranja svakodnevnice buduci

da pojedinci koji smisleno iskoriStavaju vrijeme imaju viSu razinu srece.

Autorice Zizak, Maurovié i Jedud (2010) navode dva problema vezana uz provodenje
tretmana djevojaka: pitanje specifi¢nih obiljezja populacije djece i mladih s poremecajima u
ponasanju Zenskog spola i pitanje utemeljenosti specifi¢nih intervencija za Zensku populaciju.
U pravilu postoji neuskladenost izmedu intervencija koje su odredenoj populaciji potrebne i

onih koje se u praksi ostvaruju.

Istrazivanje koje su provele Oreb i Majdak (2013) na temu dozivljaja institucionalnog
tretmana od strane djevojaka smjestenih u odgojnoj ustanovi upucuje na sljedece: u odnosu na

sadrzaj 1 ponudu tretmanskih aktivnosti. Sudionice istiCu edukativne aktivnosti,
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neorganizirane aktivnosti vezane uz slobodno vrijeme, organizirane kreativne aktivnosti te
sudjelovanje u aktivnostima i dogadajima izvan doma. Korisnice su nezadovoljne prehranom
u domu, dzeparcem i nedobrovoljnim fizickim radom. U odnosu na dozivljaj rada stru¢nih
djelatnika autorice navode kako djevojke kao pozitivne aspekte navedenog isticu mogucnost
otvorene komunikacije s odgajateljima, dobar odnos s odgajateljima, pomo¢ od strane
odgajatelja te zajednicke aktivnosti korisnica i stru¢nih djelatnika. Djevojke kao negativne
aspekte rada strucnih djelatnika istiu: negativnu verbalnu komunikaciju struénih djelatnika,
koristenje fizicke sile od strane strucnih djelatnika, neizvrSavanje profesionalnih obveza
tijekom radnog vremena, nezadovoljstvo profesionalnim odnosom  odgajatelja,
neprofesionalnost stru¢nih djelatnika 1 zaposlenika, uskracivanje prava korisnicama i

neujednacenost pravila u grupama.

Prema istrazivanju koje su provele Koller-Trbovi¢ i Zizak (2006) sami mladi, korisnici
institucionalnog smjestaja, zivot u instituciji uglavnom dozivljavaju kao nuznost, bez
odredenih ocekivanja, vise kao razdoblje zivota koje je potrebno ,,pretrpjeti, izdrzati®“. Unatoc
tome, dozivljaj zavrSene intervencije kod djece / mladih obi¢no izaziva pozitivne reakcije,
vjerovanje da je takva intervencija bila nuzna i da im je koristila za buduéi zivot. Ipak, ima
djece / mladih koji jo$ i nakon zavrSetka na intervencije gledaju negativno ili ambivalentno.
Istrazivanje potvrduje kako izdvajanje djeteta iz obitelji predstavlja najtezu 1 najnepozeljniju
intervenciju drustva kada je rije¢ o zastiti djece 1 mladih koja zive u rizicnim uvjetima za
razvoj poremecaja u ponaSanju i/ili osobnosti. Autorice spominju samo neke od dobro
poznatih ¢imbenika koji uzrokuju kritiku smjestaja djece u institucije: stigmatizacija djece 1
obitelji, dozivljaj manje vrijednosti, efekti hospitalizacije, negativni utjecaji drugih / grupe,
neprirodnost, izoliranost, marginaliziranost, problemi ponovnog uklju¢ivanja u redoviti Zivot i
dr. (Pucelj, 1989; prema Rapus-Pavel, 1999; Sladovi¢-Franz, 2002; sve prema Koller-Trbovi¢
i Zizak, 2006).

Kovaci¢ek (2017) je provela istrazivanje s mladim osobama smjestenim u odgojnim
ustanovama o zastitnim ¢imbenicima za sprje¢avanje bijega iz institucija. Dobiveni rezultati
ukazuju na niz riziénih ¢imbenika koji doprinose bijegu mladih iz institucija. Autorica ih
dijeli na rizi¢ne ¢imbenike uzrokovane nezadovoljenim potrebama mladih poput potrebe za
slobodom, zabavom, provodenjem vremena s mladi¢em/djevojkom itd. Drugu skupinu
rizicnih ¢imbenika koji poticu mlade na bijeg objaSnjava kao situacijske poticaje poput:
pojave nasilja medu korisnicima, dosade i monotonije, neprihvacanja pravila ustanove te loSih

fizi¢kih uvjeta ustanove.
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Lampert (2017) je u istrazivanju s mladima, korisnicima odgojnih ustanova imala cilj
utvrdivanja odnosa korisnika i stru¢njaka kao zastitnog ili rizicnog ¢imbenika za bjegove
mladih iz institucija. Autorica navodi kako mladi ostvareni odnos sa stru¢njakom procjenjuju
bitnim. Glavnim preprekama u stvaranju kvalitetnog odnosa imenuju: lose raspolozenje
stru¢njaka, provodenje vecine radnog vremena stru¢njaka u uredu te neprimjerenu
komunikaciju s korisnicima i izostanak razumijevanja. Unato¢ navedenom, mlade osobe vide
i neke oblike vlastitog ponasanja kao potencijalnu prepreku za stvaranje odnosa poput:
razlika u karakteru i1 stavovima, nepovjerenja prema stru¢njacima te odbijanja komunikacije
sa stru¢njakom. Prepoznata su tri obiljeZja odnosa sa stru¢njakom kao moguceg rizi¢nog
¢imbenika za bijeg: nerjeSavanje problema od strane stru¢njaka, verbalno, fizi¢ko 1
emocionalno nasilje stru¢njaka te prividna prisutnost stru¢njaka. S druge strane, profesionalno
pomazuci razgovor u kojem strucnjak pokazuje zabrinutost, pokuSava rijesiti problem te dijeli

osobno iskustvo navodi se kao zastitni ¢cimbenik za bjegove.

Istrazivanje koje je proveo Ricijas (2009) s mladima uklju€enim u razne oblike tretmana
(institucionalnog i izvaninstitucionalnog) usmjereno je ka utvrdivanju kako mladi atribuiraju
vlastito delinkventno ponasanje te postoje li razlike u atribuiranju vlastitog delinkventnog
ponasanja s obzirom na stupanj rizi¢nosti. Atribucijeske teorije bave se objasnjavanjem kako
ljudi percipiraju, shvacaju 1 tumace sebe i svoju okolinu, kako osobe interpretiraju dogadaje te
kako je to povezano s njihovim razmisljanjem i ponaSanjem kasnije. Dobiveni su rezultati koji
ukazuju kako rizi¢niji maloljetnici, dakle oni koji se nalaze u institucionalnom tretmanu, oni
koji CeSce Cine kaznena djela te oni koji se dulje vrijeme delinkventno ponasaju pripisuju
svoje delinkventno ponaSanje ve¢em broju ¢imbenika. Takve rizi¢nije maloljetnike opisuje
znaCajnije atribuiranje vlastitog delinkventnog ponasanja drogi i alkoholu, svojim
antisocijalnim tendencijama i osobnoj frustraciji, siromasStvu i stjecanju materijalne dobiti

kroz ¢injenje kaznenih djela te antisocijalnim vr§njacima i situacijskim ¢imbenicima.

Sekol i Farrington (2009) navode kako se vecina zlostavljanja dogada tijekom no¢i u sobama
korisnika. Polovina mladih koja je dozivjela nasilje navodi kako dozivljeno nije prijavila
osoblju ustanove §to potencijalno ukazuje na nedostatak povjerenja u stru¢njake. Nadalje,
Sekol i Farrington (2016) objasnjavaju kako su prediktori muske viktimizacije mlada dob,
nize samopouzdanje, prijaSnje iskustvo viktimizacije na pocetku smjestaja ili u prethodnoj
instituciji te vjerovanje kako je dozivljavanje nasilja dio svakodnevnice, odnosno normalnog
tijekom smjestaja U institucijama. Za djevojke, prediktori viktimizacije su nize

samopouzdanje te vjerovanje kako je dozivljavanje nasilja dio svakodnevnice, odnosno
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normale u institucijama. Takoder, navodi vaznost kvalitetnih vr§njackih odnosa i potpore pri

smanjenu vr$njackog nasilja.

Blazeka Kokori¢, Majdak i Rumenovi¢ (2010) u svome radu pozivaju se na razna istrazivanja
te tvrde kako se provedba institucionalnih mjera prema maloljetnim pociniteljima kaznenih
djela u Hrvatskoj suofava s mnogim potesko¢ama. Navode neke od najces¢ih poteskoca
poput: dislociranost ustanove koja pojacava osjecaj izoliranosti i odbacenosti kod korisnika te
potiCe otpor prema mjeri 1 negativan stav prema drustvu (Maloi¢, 2006). Nadalje, navode
probleme organizacijskih uvjeta i provodenja tretmana u odgojnom zavodu: maloljetnici su
razvrstani u grupe prema procijenjenoj razini poremecaja u ponasanju, ali prostorno borave
zajedno $to dovodi do mnogih sukoba, ugrozenosti i neprihvatljivih oblika ponasanja (Husko,
2010), nemogucénost kvalitetnog organiziranja odgojnih 1 grupnih sadrzaja zbog premalog
broja zaposlenika i neadekvatne osposobljenosti odgajatelja za rad s maloljetnicima koji imaju
vise smetnji (Maloi¢, 2006).

Sklepi¢ 1 Majdak (2011) u svom istrazivanju bavile su se dozivljajem odgojnog rada s
mladima u odgojnom zavodu. Sudionici istrazivanja bili su mladi poc¢initelji kaznenih djela,
smjesteni u Odgojni zavod Turopolju. Zakljuéci ukazuju na generalno nezadovoljstvo
korisnika, pri ¢emu izolacija ustanove i prostorni nedostaci utjeCu na kvalitetu provedbe
mjere. Nadalje, neujednaCenost pravila u grupama te postojanje nedovoljno strucnog
kadra/angazmana stru¢nog osoblja. Kod korisnika je prisutan osje¢aj odbacenosti,
neshvacenosti, nebrige i neposvecenosti od strane strucnjaka. Iako, strucnjaci i rukovoditelji
pokazuju dobru volju, prisutan je i osje¢aj nemoc¢i upravo zbog nedostataka podrske nadleznih

tijela 1 nedovoljno brige za stru¢njake.

Herceg Babic¢ (2014) provela je jedno od rijetkih objavljenih istrazivanja ¢iji su sudionici bili
struénjaci-zaposlenici odgojnih ustanova. U dva odgojna doma ispitivala je doZivljaj procesa
odgojnog rada odgajatelja. Autorica navodi rezultate koji govore kako se u fazama planiranja
intervencija, prilikom prijema i otpusta korisnika, ne pridaje dovoljna paznja i ne pristupa
koordinirano, ukljucuju¢i sve sudionike koje navodi zakonska regulativa te se nedovoljno
postuju nacela suradnickog odnosa. Odnosno, moze se re¢i kako je uklju¢enost samog
korisnika u planiranje tretmana gotovo minimalna. Stru¢njaci naglasak- uglavnom, stavljaju
na vodenje brige o svakodnevnim vjeStinama i higijeni, a zatim slijedi provodenje aktivnosti
koje se ticu Skolskog uspjeha korisnika. S druge strane, stjece se dojam da odgajatelji u

svome radu zapostavljaju ili nisu dovoljno osvijestili vaznost pojedinih odrednica tretmana,
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poput provodenja grupnog rada, redovitog pra¢enja napredovanja korisnika, a rijetko navode
i koriStenje specifi¢nih kreativnih postupaka u svome radu. Takoder, jasno se ocrtava

prebacivanje odgovornosti za provodenje pojedinih postupaka na druge sudionike tretmana.

Nakon prikaza radova i razmisljanja raznih autora, mozemo reci kako su korisnici odgojnih
ustanova generalno nezadovoljni. lako isticu pozitivne aspekte i korisnost boravka u
ustanovama koje se oCituje kroz uspjehe u skolovanju ili pozitivnom odnosu s odgajateljem,
sa sigurnos¢u se moze reci kako nedostatci ustanova nadvladavaju prednostima. Kao najcesce
verbalizirane nedostatke navodi se: loSi prostorni/ stambeni uvjeti, nedifrenecijacija tretmana
koja se ocituje u razlicitoj strukturi maloljetnika smjestenih u istoj ustanovi. Nadalje, nerijetka
je pojava stigmatizacija djeteta izdvojenog iz obitelji, ali 1 same obitelji. Strucnjaci koji rade
u takvim institucijama, iako se trude, nerijetko su nedovoljno educirani ili stru¢ni za rad s
populacijom sa komorbiditetom problema u ponaSanju i raznih mentalnih 1 psihickih

poteskoca.

3.2. Pregled stranih istrazivanja

U Europi, praksa smjeStaja mladih u ustanove socijalne skrbi takoder nije ,,pobjegla“ kritici.
Mnogo kritike utemeljeno je na radovima autora poput Spitza, Goldfarba te Bowlby-a (Barth,
2002) koji iznose kako institucije imaju teSkoce pri zadovoljavanju psiholoskih, fizickih i
emocionalnih potreba djece i mladi. Zakonodavstvo, sustav socijalne skrbi pa i sami korisnici
nerijetko smjesStaj u ustanovu socijalne skrbi vide kao Stetan ishod. Smatraju kako je to
moguca opcija samo kao ,posljednja stepenica“ za mlade koji su iscrpili sve druge

mogucnosti smjestaja.

Istrazivanje koje su proveli Leloux-Opmeer, Kuiper, Swaab i Scholte (2016) za cilj je imalo
opisivanje specificnih karakteristika djece 1 mladih u tri tipa smjeStaja: udomiteljskim
obiteljima, obiteljskom tipu smjeStaja te institucionalnom smjeStaju. Dobiveni rezultati
ukazuju na niz individualnih i okolinskih rizi¢nih ¢imbenika mlade osobe. Djeca i mladi
smjesteni u instituciju generalno su karakterizirana kao starija, muSka djeca koja pohadaju
Skolu te su prosjecnog ili nizeg kvocijenta inteligencije. Mnogi od njih pate od kroni¢nih
zdravstvenih tegoba ili koriste veci broj propisanih lijekova. Jedna od najceS¢e zapazenih
karakteristika mladih jesu tesko¢e u odnosima s vr$njacima te kognitivni problemi. Nerijetko
iskazuju emocionalne i ponaSajne probleme. Nadalje, promatraju¢i okolinske rizi¢ne
¢imbenike, rije¢ je o mladima koji dolaze iz obitelji s viSestrukim problemima poput

siromastva ili rastave, imaju povijest nasilja ili zanemarivanje djece te potencijalno |
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seksualnog nasilja. Roditeljima ovih mladih oduzeto je pravo na skrb o djetetu. Nadalje,
rezultati ukazuju na ¢injenicu kako su djeca u prosjeku iskusili barem cetiri tipa smjestaja

prije nego Sto su smjesteni u instituciju socijalne skrbi.

Razni autori tvrde kako su kljuéni rizi¢ni ¢imbenici zbog kojih se mladi smjestavaju u
ustanove, oni vezani uz obiljeZja pojedinca kao §to su emocionalni problemi. Navedeno
potvrduje istrazivanje autora James, Roesch i Zhang (2011) koji tvrde kako 39 do 57%
mladih smjestenih u institucionalnom tretmana iskazuju takve probleme. Autori su
usporedivali djecu i mlade u ustanovama s djecom i mladima u udomiteljskim obiteljima te
zaklju¢uju kako mladi u ustanovama iskazuju viSe problema u ponasanju od mladih

smjeStenih u udomiteljskim obiteljima.

Vazno istrazivanje sedemdesetih godina 20. stoljeca provela je Wells (1980) u kojem je
ispitivala atribuiranje, odnosno vlastito pripisivanje delinkventnog ponasanja. Sudionici su
bili mlade osobe koje su bile smjesStene u institucije 1 one koji nisu. Autorica dolazi do
rezultata kako mlade osobe 1 svoje 1 tude delinkventno ponaSanje viSe pripisuju situacijskim
nego li dispozicijskim uzrocima (primjer Cestice dispozicijskog atribuiranja je ,,Ja sam glup®,
a primjer Cestice situacijskog atribuiranja je ,,JJer su moji prijatelji tako htjeli*). Time autorica
zakljuuje suprotno ocekivanjima da ¢e adolescenti svoje ponaSanje vise pripisivati
situacijskim, a tude ponaSanje viSe dispozicijskim uzrocima. Institucionalizirani adolescenti
rjede atribuiraju svoje ponasanje dispozicijskim uzrocima u odnosu na neinstitucionalizirane
adolescente, medutim obje grupe u jednakoj mjeri pripisuju uzroke svojeg ponasanja

situacijskim atribucijama.

Jedan od glavnih faktora uspjesnosti tretmana, pa tako 1 institucionalnog ocjenjuje se
smanjenom stopom recidivizma. Lipseyeva studija efikasnosti (1995, prema Baki¢, 2001b)
razli¢itih tipova tretmana, kao glavne tretmanske varijable koje smanjuju recidivizam navodi
dulje trajanje tretmana i smislenije kontakte, superviziju tretmanskih utjecaja, intenzivniji
tretman za rizi€nije slucajeve, uklju¢ivanje vanjskih subjekata u tretman, a s obzirom na oblik
tretmana kao najuspjeSniji su se pokazali bihevioralni, trening socijalnih vjeStina 1

multimodalni programi.

Carter (2011) je provela istrazivanje sa mladim osobama koje su boravile u terapeutskoj
zajednici. Zakljucci ukazuju kako mlade osobe u navedenoj zajednici iskazuju viSu razinu
zadovoljstva svojim boravkom nego prethodno provedenim istraZivanjima u sli¢nim tipovima

zajednica. Mlade osobe kao pozitivan ishod boravka u zajednici pripisuju poveéanju
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kapaciteta razumijevanja i empatiziranja s drugima, individualno i grupno. Nadalje, kao
glavni ¢imbenik koji doprinosi osjecaju Sveopéeg zadovoljstva isticu na¢in na koji se
zaposleni stru¢njaci ophode prema korisnicima. Verbaliziraju napredak kada su stru¢njaci
kao grupa emocionalno ukljuceni i zainteresirani, Zele biti prisutni, u moguénosti su izraziti
svoje emocije te mogu razumjeti i tolerirati teSkoée u ponasanju. Navedene zakljucke
potvrduje i istrazivanje koje je proveo Berridge (2002). Navodi slicne elemente koji su
klju¢ni u razvoju odnosa sa pozitivnom privrzenoséu: empatija, ustrajnost, pristupacnost te

pouzdanost.

Autori Larzelere, Dinges, Schmidt, Spellman, Criste i Connell (2001) proveli su istrazivanju s
djecom i mladima smjestenim u ustanovi za djecu i mlade s problemima mentalnog zdravlja.
Temeljem dobivenih rezultata, autori navode kako ukljuenost obitelji u planiranje i
provodenje tretmana tijekom boravka djeteta u instituciji, dostupnost posttretmanskih servisa
u zajednici kao i krace vrijeme boravka u instituciji ublazuju negativne ishode te ih se pri

prognozi buduceg ponasanja asocira sa boljim ishodima.

Istrazivanje autora Lausten i1 Frederiksen (2016) provedeno je u Danskoj sa djecom i mladima
smjesStenim u udomiteljskim obiteljima, ustanovama socijalne skrbi 1 ,,sociopedagoskim
kucama* (obiteljski tip smjestaja) o osjecaju pripadanja i ljubavi od strane osoba koje se o
njima brinu. Dobiveni zaklju¢ci ukazuju kako djeca i mladi u udomiteljskim obiteljima cesce
verbaliziraju osjec¢aj ljubavi od strane osoba koje se o njima brinu, visoku socijalnu podrsku te
sveopcu sigurnost u svoje skrbnike nego djeca i mladi u druga dva tipa smjestaja. Autori sami
problematiziraju kako tome pridonosi razli¢itost tipova smjestaja i na¢ina rada. Cimbenik koji
najvise doprinosi osjecaju ljubavi kod mladih u sva tri tipa smjestaja jest visoka razina
socijalne podrSke. Autori navode da kada dijete osjecaj visoku razinu socijalne podrSke u

svim situacijama, vjerojatnost javljanja osjecaja ljubavi je Sest do sedam puta veca.

Neuskladenost u tretmanu mladih osoba s problemima u ponaSanju Zenskog spola
problematiziranu u domacim istrazivanjima, navode 1 Holsinger, Belknap i Sutherland (1999).
Autori u svome istraZivanju dolaze do sljede¢ih rezultata vezanih uz podrucje realizacije 1
u¢inka tretmana: sukladno procjeni samih korisnica i analiza utemeljenih na drugim
pokazateljima pokazalo se kako su najslabije pokrivena podrucja rada na traumi, pripreme za
posao 1 zaposSljavanje, osiguravanje osobe za dugotrajan odnos (mentora) te podrucje

pozitivne vrsnjacke podrske.
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Rezultati stranih istrazivanja ukazuju na raznovrsnost problema koje djeca i mladi smjeSteni u
ustanove socijalne skrbi iskazuju. Takoder, istrazivanja u kojima su sami sudionici bili mlade
osobe prikazuju Sirok spektar dozivljaja vezanih uz tretman. U pojedinim istrazivanjima,
mladi verbaliziraju zadovoljstvo tretmanom, a kao glavne ¢imbenike isti¢u povezanost i dobar
odnos sa odgajateljem te osjecaj prihvacanja i razumijevanja. S druge strane, tretman se
dozivljava kao ,posljednja stepenica“. Pojedini autori razilaze se u korisnosti duljine
tretmana, isticuc¢i s jedne strane korisnost kraéih i intenzivnijih tretmana te s druge strane,

korisnost duljih oblika tretmanskog rada..

Temeljem dobivenih rezultata 1 promisljanja, ali 1 njihovom raznovrsnosti, smatra se vaznim
provedba istrazivanja u svrhu pisanja ovog diplomskog rada. U nastavku rada prikazom
rezultata ovoga istrazivanja, bit ¢e prikazane sli¢nosti u odnosu na rezultate prethodnih
istrazivanja, ali i detaljniji uvid u dozivljaj tretmana u odgojnim domovima od strane
korisnika. Takoder, smatra se vaznim za naglasiti kako ¢e se dobiti 1 videnje tretmana iz
perspektive stru¢njaka koji tamo rade, a koje nije Cesto bilo izrazeno u prijaSnjim

istrazivanjima.
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4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

4.1.Ciljevi istrazivanja

Op¢i cilj ovog rada je istraziti dozivljaj institucionalnog tretmana u odgojnim domovima
iz perspektive korisnika i stru¢njaka. Obzirom na op¢i cilj istrazivanja, glavna istrazivacka

pitanja glase:

Kako korisnici u odgojnom domu dozivljavaju svoj boravak i tretman u odgojnom domu?
Kako stru¢njaci odgojnog doma opisuju tretman djece i mladih u odgojnom domu?

Koji su elementi tretmana iz perspektive korisnika 1 stru¢njaka?

Koja unaprjedenja u tretmanu vide korisnici i struénjaci?

U kakvom su odnosu perspektive strucnjaka i korisnika s obzirom na klju¢ne teme

istrazivanja?

4.2.Metoda i nacin provodenja istrazivanja

U ovom istrazivanju koriStena je kvalitativna metodologija s ciljem produbljivanja i boljeg
razumijevanja sloZene problematike teme koja je dozivljaj tretmana u odgojnim
domovima. Za potrebe ovog istrazivanja te za prikupljanje podataka koristena je metoda
fokusne grupe. Metoda fokusne grupe kvalitativni je oblik istrazivanja koji se odnosi na
grupnu raspravu 0 nekoj zadanoj temi. Kroz vodenu dubinsku raspravu, cilj je istraziti
vrijednosti ili stavove ispitanika prema nekom problemu ili temi, odnosno razumijeti i
objasniti znaCenja, vjerovanja i kulturu koja utjeCe na osjecaje, stavove 1 ponaSanja
individua (Skoko i Benkovi¢, 2009). Fokusnim grupama ¢emo dobiti odgovor na pitanje
zaSto, a ne na pitanje koliko, odnosno saznanja dobivena fokusnom grupom ne
generaliziramo na cijelu populaciju, ali moZemo razumjeti zasto netko ima odredeno
vjerovanje, stav i koji bi razlog mogao biti u podlozi (Skoko i Benkovi¢, 2009). Takoder,
odabrana je kao metoda provodenja istraZivanja s ciljem vremenske ekonomicnosti. Uz
sve navedene prednosti, fokusne grupa kao metoda prikupljanja podataka ima i neke
nedostatke. Nedostatak je ¢injenica da neke osobe nece htjeti sudjelovati u diskusiji (na
primjer sramezljivi, manje samopouzdani i sli¢no) (Paradzik, Juki¢ i Karapetri¢ Bolfan,
2018) sto se u provedenom istrazivanju i dogodilo s jednim sudionikom o ¢emu ce se

kasnije vise govoriti . Moderator ima bitnu ulogu u fokusnoj grupi, ali moze imati slabiju
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kontrolu nad interakcijom u grupi §to moze biti nedostatak. Takoder, moguce je slabo
pra¢enje neverbalnog ponaSanja budué¢i da ima viSe sudionika te je takoder potrebno

obratiti paznju na verbalno izrazavanje sudionika.

Istrazivanje se provodilo u razdoblju od 15. svibnja do 26.lipnja. Odgojni domovi
prethodno su kontaktirani i dogovorena je suradnja za provodenje istrazivanja, nakon ¢ega

su organizirane i provedene fokusne grupe.

U ovom istrazivanju provedene su cetiri fokusne grupe s korisnicima 1 stru¢njacima u
odgojnim domovima Mali Losinj i Ivanec. U svakom odgojnom domu provedene su dvije
fokusne grupe od kojih je jedna bila sa korisnicima, a druga sa stru¢njacima. Veli¢ine
fokusne grupa bile su od 3 do 8 sudionika. Prosje¢no trajanje je 60 do 90 minuta. Fokusne
grupe provodile su se u prostorijama odgojnih domova (dnevne sobe, ured odgajatelja
itd.). Sve fokusne grupe samostalno su vodene od autorice ovog rada. Razgovori su
snimani auditivno, nakon dobivenih suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju. Fokusne
grupe potom su doslovno prepisane za potrebe obrade rezultata. U skladu s etickim
nacelima (Eticki kodeks istrazivanja s djecom, 2003) na pocetku svake fokusne grupe
dogovoren je nacin osiguravanja povjerljivosti i tajnosti podataka sudionika. Pripremljena
su unaprijed odredena pitanja kojima je bio zadani tijek razgovora, no sudionicima su se
postavljala potpitanja ovisno o njihovim odgovorima kako bi se steklo jasnije i dublje
razumijevanje same teme. Fokusne grupe bile su vodene temeljem vodica koji se sastoji

od tri djela: uvodnog, sredisnjeg i zaklju¢nog djela (Prilog 1.).

4.3.Sudionici

Uzorak sudionika istrazivanja je namjeran. Izabrane su dvije ustanove (odgojni domovi) u
kojima se smjeStavaju mladi¢i s problemima u ponasanju — Odgojni doma Mali LoSinj 1
Odgojni dom Ivanec. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 21 sudionik (N=21), od kojih
su 14 korisnici odgojnih domova Mali LoSinj i Ivanec te 7 stru¢njaka zaposlenih u tim
domovima. Pri provedbi fokusnih grupa javile su se teskoc¢e kod okupljanja veceg broja
stru¢njaka U istoj smjeni, a gotovo je bilo nemogucée okupiti veéi broj struénjaka izvan
radnog vremena. Obzirom na navedeno, odluéeno je provesti fokusne grupe sa
strunjacima U vrijeme primopredaja smjena zato jer je tada istovremeno najveci broj
stru¢njaka u ustanovi. Ukupni broj sudionika trebao je biti 22 (N=22), no tijekom fokusne
grupe u odgojnom domu Mali LoSinj jedan je korisnik verbalizirao kako ne Zzeli

sudjelovati te se u skladu s ranije navedenim etickim nacelima, njegova odluka postovala i
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omogucilo mu se odustajanje od sudjelovanja. Buduci da korisnici imaju od 14 do 17
godina, prema etickom kodeksu bili su u moguénosti sami dati pristanak i odluciti hoce li
sudjelovati u istrazivanju. Od ukupnog broja sudionika, muskog spola ih je 18, a Zenskog
3. U tablici nalazi se prikaz sudionika s obzirom na spol i odgojnu ustanovu u kojoj se

trenutno nalaze ili u kojoj rade.

Tablica 2. Prikaz obiljezja sudionika (0dgojna ustanova)

Odgojna ustanova Broj sudionika (N)

Odgojni dom | Korisnici

Mali Losinj | Stru¢njaci

Odgojni dom | Korisnici

w| o | o

lvanec Struénjaci

Prosje¢na dob mladih osoba koji su sudjelovali u istrazivanju je 16,6 godina, s time da je
najviSe sudionika kronoloske dobi od sedamnaest godina, ¢ak njih Sestero (N=6).
Najmladi sudionik ima cetrnaest godina, dok je najstarijem devetnaest godina. Tri
sudionika imaju petnaest godina, jedan ima Sesnaest te dvoje osamnaest. Duljina trajanja
boravka sudionika u trenutnom smjestaju vrlo je raznolika. Troje korisnika boravi u
trenutnom smjestaju manje od Sest mjeseci, dok je troje korisnika smjesteno u odgojnom
domu vise od dvije godine. Prosje¢na vrijeme boravka u odgojnom domu sudionika je
nesto vise od godine dana. Zanimljivo je za napomenuti kako je jasno vidljiv duzi boravak
sudionika u odgojnom domu Mali Lo$inj, gdje je ¢ak pola sudionika (N=4) provelo duze
od godinu dana u odgojnom domu, s time da je najdulje vrijeme boravka cak Cetiri godine.
U odgojnom domu Ivanec medu ispitanicima je drugacija duljina provedenog boravka
gdje je samo jedan korisnik s najduljim vremenom boravka koji iznosi nesto vise od
godine dana. Iskustvo ranijeg boravka u odgojnoj ustanovi i/ili u udomiteljskoj obitelji
imalo je osam sudionika, dok je za Sest sudionika ovo prvi smjestaj u odgojnu ustanovu.
Razlozi smjestaja u odgojni dom su razni, ali je jasno vidljiva izrazenost problema u
ponasanju kao dominantnog razloga smjesStaju. O samim razlozima govorit ¢e vise u

obradi rezultata istrazivanja.
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Od ukupnog broja stru¢njaka koji su sudjelovali u istrazivanju (N=7), muskog spola ih je
Cetvero, a zenskog troje. Po profesiji odnosno zanimanju dvoje sudionika je psihologa,
dvoje profesora-nastavnika, jedan sudionik je socijalni pedagog, jedan socijalni radnik te
jedan rehabilitator. Prosjecna vrijeme rada u odgojnom domu jest priblizno 13 i pol
godina. Vazno je za napomenuti kako je prosje¢na duljina radnog staza upravo tako velika
s obzirom na ¢injenicu da je dvoje ispitanika na radnom mjestu odgajatelja vise od
dvadeset godina. Najkra¢i radni vijek sudionika je dvije i pol godine. Pet ispitanika je od
trenutka zaposlenja radilo na poziciji odgajatelja te je cijeli svoj radni vijek obnaSalo tu
ulogu, dok je jedan odgajatelj prvo bio zaposlen u obrazovnom djelu odgojnog doma

odnosno u internoj Skoli te je naknadno preuzeo ulogu odgajatelja.

4.4.Metoda obrade podataka

Dobiveni podaci obradeni su metodom kvalitativne analize. Prvenstveno je sadrzaj
fokusnih grupa transkribiran nakon ¢ega je slijedilo upoznavanje s tekstom te oznacavanje
jedinica kodiranja. 1z jedinica kodiranja definirali su se inicijalni kodovi koji su zatim
zdruzeni 1 sortirani kako bi se dobila lista kodova. Temeljem zajednickih svojstava
pojedinih kodova definirane su kategorije. Takoder, temeljem srodnosti kategorije su
zdruzene u teme koje su se preklapale sa ciljevima istrazivanja. Kodove, kategorije i teme
je bilo vazno §to jasnije definirati i imenovati kako bi predstavljali jasnu sliku informacija
koje su dobiveno tijekom fokusnih grupa. Postupak analize napravljen je odvojeno za
svaku fokus grupu, nakon ¢ega su dvije fokus grupe stru¢njaka i dvije fokus grupe
korisnika udruzene u zajednicke. Na samom kraju, napravljena je usporedba dviju
dobivenih perspektiva. Na temelju provedene analize dobiveno je 7 tema u kojima se
nalazi 29 kategorija sa odgovaraju¢im kodovima potkrijepljenim originalnim izjavama iz

provedenih fokusnih grupa (Prilog 2).

Interpretacija istrazivackih nalaza dobivenih fokusnim grupama oslanja se na opisivanje
misljenja, iskustva i1 stavova sudionika istraZivanja. Iskustva i doZivljaje sudionika
kategorizira se i opisuje kroz tri osnovne teme povezane uz predmet istraZivanja, a koje
jasno slijede unaprijed postavljene specificne ciljeve istrazivanja. Fokusne grupe

provedene sa stru¢njacima prosirene su ¢etvrtom temom .

Temeljem provedenih fokusnih grupa s mladima definirane su tri klju¢ne teme, dok su u

analizi razgovora sa strunjacima izdvojene Cetiri teme. Slijedi prikaz navedenih tema

(Slika 1.)
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Fokusne grupe mladih Fokusne grupe stru¢njaka
strukturirane su prema temama: strukturirane su prema temama:

Dozivljaj boravka i tretmana u Dozivljaj tretmana u odgojnim
odgojnim domovima domovima

Elementi tretmana u odgojnim

. domovima
Elementi tretmana u

odgojnim domovima

Specificnosti populacije

Unaprijedenja tretmana u

Unaprijedenja tretmana u
odgojnim domovima

odgojnim domovima

Slika 1. Prikaz tema fokusnih grupa korisnika i strucnjaka odgojnih domova
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA
Rezultati provedenih fokusnih grupa na temu Dozivljaj institucionalnog tretmana iz

perspektive korisnika i strucnjaka obradeni su kao $to je ve¢ navedeno, metodom
kvalitativne analize. U nastavku prikazat ¢e se zasebno rezultati korisnika i stru¢njaka po
prethodno navedenim TEMAMA koje su unutar teksta oznacene VELIKIM
PODEBLJANIM SLOVIMA. Svaka tema sastoji se od kategorija koje su unutar teksta
oznacene ukoSenim podebljanim slovima, dok se svaka kategorija sastoji od kodova koji
su unutar teksta oznaceni podebljanim slovima. Zaklju¢no, u raspravi ¢e se dotaknuti

sliénosti ili razli¢itosti u razmisljanjima stru¢njaka i korisnika. *

5.1.Korisnici odgojnih domova

5.1.1. Dozivljaj boravka i tretmana u odgojnim domovima
Analizom podataka teme DOZIVLJAJ BORAVKA I TRETMANA U ODGOJNIM

DOMOVIMA u fokus grupama sa korisnicima dobivene su Cetiri kategorije: Raznovrsni
opisi institucije, Osobni uvid u razloge smjestaja, Generalno pozitivan odnos s drugim
korisnicima, Dvojnost smislenosti i korisnosti smjestaja te Promatranje odgojne mjere

kao ,lakSe sankcije*“.

Mlade osobe koje su sudjelovale u fokusnim grupama na pitanje: ,, Da sam ja netko tko
nikad nije ¢uo za odgojni dom kako bi mi opisali kakva je to ustanova?“ pruzaju razne,
uglavnom negativno orijentirane odgovore poput ,,psihijatrija®, ,,dom za djecu koja se
smatraju problemati¢cnima® te koriste zastarjele 1 stigmatizirajuée izraze poput
»institucija za djecu s poremecajima u ponasanju“. Takoder, ve¢ prvi odgovor na
navedeno pitanje korisnika glasi: ,,/ bolje da ne znate “(FGM1). Samim tim odgovorom
dobiva se pocetni dojam nezadovoljstva institucijom te potencijalno i tretmanom koji se u

njoj provodi.

Nadovezuju¢i se na prethodno, htjela se ispitati njihova kritinost prema vlastitom
ponasanju te provjeriti imaju li Korisnici uvid u razloge svoga smjestaja. Odgovori
pokazuju kako su mladi uglavnom svjesni razloga njihova smjestaja u odgojne domove.
Tako verbaliziraju razna ponasanja poput: kaznena djela (npr. krade), neodlaska u

Skolu, nepostivanje prethodno izreCene mjere te generalne neodgovornosti i

! Kako bi se osigurala anonimnost sudionika izjave fokusnih grupa mladih osoba bit ¢e Sifrirane oznakom ,,FGM® te
dodatkom broja za svakog sudionika, primjerice: FGM1,FGM 12, dok ¢e izjave stru¢njaka biti Sifrirane oznakom ,,FGS* te
nadodanim brojem,primjerice FGS4,FGS11.
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nepoStivanja autoriteta kao razloge smjestaja. Takoder, navode socijalne i obiteljske
probleme kao jednih od razloga. Sirok dijapazon ponasanja koja imenuju kao razloge
upucuju na svijest o vlastitom ponasanju, iako se u verbaliziranju istih javlja i
umanjivanje vaznosti te prebacivanje odgovornosti: ,,4 malo sam nesto aute krao, ovo
ono. (smijeh) Poslije sam imao neku pljacku, ovo ono. I to je to. Imam samo dva kaznena

djela, ali malo veca i to je to* (FGM2).

Sljedeca kategorija je generalno pozitivan odnos s drugim korisnicima. U ovoj
kategoriji vise korisnika verbalizira prisutne nesuglasice i hijerarhiju po godinama.
Unato¢ tome, korisnici verbaliziraju kako se uglavnom ,drze skupa“. Izrazavaju
prisutnost druge mlade osobe koja je tu za njih u teskim trenutcima te kojoj se mogu
povjeriti ili od koje mogu traziti savjet. To je vidljivo u sljedecoj izjavi : ,,Imam par
deckiju s kojima sam si dobar, onako. Dam cigaru iz rispekta, popricamo, umm isto
ovako. Isto me neki savjetuju i tako ono. MozZda sto puna mi ponove, ponove mi nemoj
tako zato jer oni znaju malo vise od mene i onda mi oni ajmo re¢ kazu kako bi to trebalo
biti, kako ne bi trebalo. | zato sam si s nekima dobar, i ono Salimo se, zezamo se*
(FGMB8). Ovaj resurs meduvrSnjatke potpore koja se deSava spontano smatra se vrlo

bitnom te bi ju se trebalo koristiti kao planiranu u tretmanu.

Sljedeca kategorija dobivena u ovoj temi jest dvojnost smislenosti i korisnosti smjestaja
koja obuhvaca najvise kodova te je raspravljana kroz cijelu fokusnu grupu. Unutar
navedene teme Kkorisnici su u viSe navrata pri¢ali o dobicima od smjeStaja u odgojne
domove ili nedostatcima i manama boravka u takvim institucijama. Mladi sugovornici
isticu nezahtjevnost Skole kao problem i gubitak u smislu nedostatka znanja. No,
pojedini sudionici navode to kao prednost u smislu velike individualizacije u $kolskom
programu te govore kako im je Skola jedno od korisnijih iskustava boravka u odgojnom
domu: ,al’ korisna je samo skola jer ti pruza da danas sutra budes neko...Od cijelog
iskustva u Skoli naucis nesto radit, naucis nesto novo, svaki dan nesto novo. Upoznavas
nove ljude, naucis nesto od drugih ljudi i tako to* (FGM11) ili ,, A4 mislim realno uci se
sve isto samo nema toliko zadace, tj. uopée nema zadace, ali sve drugo je zapravo isto
(FGM3). Sudionici fokusnih grupa govore i 0 pozitivnim aspektima boravka u 0dgojnoj
ustanovi, kao §to su razvoj samostalnosti, upoznavanje i uc¢enje od novih ljudi i
iskustava. Navode se takoder i pozitivne promjene u li¢nosti: ,,Pa meni je pomoglo. Ove
Cetiri godine kako sam ja tu sam ustvari se promijeni, Ja se ne mogu prepoznati (FGM1).

Nadalje, specifi¢nost odgojnog doma Mali Losinj koju navode mladi je prednost malog
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broja korisnika smjeStenih u istoj zgradi zbog organizacije smjeStaja manjeg broja
korisnika u vise zgrada lociranih u samom centru grada. Navedeno je vise puta istaknuto
kao pozitivan aspekt od strane korisnika i stru¢njaka, ¢ega ¢e se dotaknuti kasnije u tekstu.
Sljedeca izjava opisuje kako velikom broju korisnika u trenutku dolaska u dom $kolsko
postignuée ne odgovara kronoloskoj dobi te kako je upravo dom prilika za pozitivhu
promjenu glasi: ,,Evo ja sam zadovoljan Sto sam odmalena zavrsio u domu jer da nisam
sad bi bio mozda kod mame ili tate ili bilo gdje i kao prvo ne bi bio Skolovan, jednostavno
ne bi znao zbrojiti dva i dva“ (FGM4). Odgojni dom im u tom smislu pruza stabilnost i
sigurnost obrazovnog postignu¢a. Mlade osobe kao negativne aspekte boravka i samog
tretmana verbaliziraju: tromost ustanove u promjeni i prilagodavanju trenutnoj grupi
korisnika te neukljucenost u planiranje (daljnjeg) tretman. Drugi nedostatak opisan je
kroz izjave: ,,Ja bi rek'o da za stvari za koje, evo te slobodne aktivnosti mozemo odluciti
na koju zZelimo i¢i, a na koje ne idemo. Uglavnom za te stvari, moZemo odlucit ako ¢emo
spavat ili ne¢emo spavat kroz dan. Aaa ne mozZemo odlucit na primjer o tome ho¢emo li i¢
doma jer to odlucuje sud, ne mozemo odluciti o tome ono, zZelimo li ili ne van, ne moZemo
odlucit o tome umm, hoéemo li i¢i u skoli ili ho¢emo na praksu* (FGM5) ili ,,: Da i onda
dode i sam', odgajatelj nista ne prica. Decko radi sranja, radi, radi, to se nagomila. 1
onda odgajatelj dode i samo kaze: ,,evo mi piSemo Turopolje i to je to. Pa nije decko
kriv za to* (FGM2). Nadalje, mladi imaju dojam da ustanove ne pomaZu u promjeni
ponasanja te doZivljaj da su sve institucije iste. Takve dozivljaje mlade osobe
verbaliziraju putem izjave poput sljedece: ,, ...ali ne smatram da te ovo moze promijeniti.
Ti sam sebe mozes promijeniti, ali ovo, te ustanove i te da ne kazem Sta, te ne moze
promijeniti. Jednostavno, to je jednostavno“ (FGM11). Nadalje, ukoliko izostaje
kvalitetan odnos sa odgajateljem korisnici sami preuzimaju odgovornost za promjenu na
sebe i vlastite resurse te smatraju kako korisnost tretmana ovisi 0 samom korisniku.
Potkrijepljeno je u izjavama poput : ,, Evo, ja imam odgajatelje i medu njima koji to rade
(nisu prisutni na poslu, op.a.). Pa onda razmisljam ako mi neces nista pomoci, razmisljat
¢u k'o da vas nema i pocet ¢u se pripremat na zivot na primjer sad sam odlucio sad
sljedece godine Sta ja znam uzet neku kasu pa stavljat nesto malo kuna i do osamnaeste
nesto ce se skupiti. Pa onda sad kad dobijemo kuhinju koliko sam skuzio ¢u pocet ucit

kuhat i tako to. Sve da se pripremim na zivot kad ve¢ vidim da odgajatelj nece nista*

(FGM4).
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Sljedeca dobivena kategorija govori o tome kako korisnici promatraju odgojnu mjeru
kao ,lak$u sankciju“. Cijela kategorija sazeta je u izjavi korisnika, a glasi: ,,Ja mislim da
Jje ovo sve u zagradi jedna velika za...,ze,zezancija... Ovdje radis sto god hoces, ne moze ti
nik'o nista® (FGM6). Mlade osobe u vise navrata verbaliziraju previse slobode kao
tretmanski nedostatak. DoZivljaj da jedino zatvor mozZe dovesti do promjene proizasao
je iz izjave: ,,Ma sve je to isto. Kako da vam kazem, gdje god da budem sve je to isto.
Nista nece promijenit. Ja da mogu i¢i za tri tjedna doma mozZda bi opet napravio neku
glupost. Jedino te zatvor mozZe promijeniti i to je to. A ovo te ne moze” (FGM12).
Cinjenica je kako pojedini sudionici smatraju kako ih jedino zatvor moZe promijeniti, a
zatvorskim uvjetima poput nedostatka slobode, nedostatka organiziranih aktivnosti, losih
fizickih uvjeta itd. Takoder, vazno je za napomenuti kako je ova tvrdnja podvojena kod
mladih osoba. Pojedine mlade osobe u vise navrata verbaliziraju zahvalnost $to nisu
zavrsili zatvoru ve¢ u domu: “Dobro je to sto nismo odmah u Remetincu zavrsili nego smo

negdje, nego smo dosli ovamo* (FGM2).

Mladi u provedenom istrazivanju kao razloge za smjestaj u odgojni dom, navode niz
¢imbenika poput obiteljske situacije, vlastitih antisocijalnih tendencija itd. Provedeno
istrazivanje potvrduje rezultate RicijaSeva istrazivanja (2009) koje govori kako rizi¢ni
mladi koji su smjesteni u instituciji svoje delinkventno ponasanje pripisuju nizu razlicitih
¢imbenika. Nadalje, problematizira se vaznost kvalitetnih meduvrSnjackih odnosa i
potpore koju isticu i autorice Maurovi¢, Krizani¢ i Klasi¢ (2014). Navode kako mladi koji
imaju socijalne vjestine, odnosno sposobnost iniciranja i odrzavanja kontakata i odnosa s
drugim ljudima ce$¢e verbaliziraju osjecaj srece. U ovoj temi, mladi sudionici iskazuju
podvojenost u vezi korisnosti njihova smjesStaja. Navedeno potvrduje 1 Kusturin (2002)
tvrde¢i kako su potrebe maloljetnika u odgojnim ustanovama djelomi¢no zadovoljene.
Mladi u provedenom istrazivanju istiCu nedovoljnu ukljucenosti u tretman, koja je
potvrdena i istrazivanjem koje proveli Sladovi¢ Franz, Kregar Oreskovi¢ i Vejmelka
(2007). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju kako i mladi — Kkorisnici ustanova navode
potrebu za ve¢im uklju¢ivanjem u procese odlucivanja i planiranja, osje¢aju nedostatak
povijerenja od strane odgajatelja u njihove sposobnosti, ali su istovremeno svjesni kako je
to odgovoran zadatak. Takoder, slicna saznanja o razini ukljucenosti korisnika koja
govore kako korisnici samo do odredene mjere mogu sudjelovati u odlukama koje se ticu

pravila i dogadanja u ustanovi dobila je i Kustrin (2002). Budu¢i da mladi govore o tome
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kako smatraju da su sve institucije iste te kako ustanove ne pomazu u promjeni ponasanja
postavlja se pitanje jesu li sami mladi uvijek spremni prihvatiti pomoc¢ te zele li zaista biti
ukljueni u planiranje tretmana. Navedeno podru¢ja smatra se vaznim za daljnja
ispitivanja. Unato¢ navedenom, mladi istiCu i pozitivne aspekte boravka poput pruzene
prilike za promjenu te pozitivne promjene u li¢nosti koja dolazi s vremenom. Sli¢no
navodi Carter (2011) u svom istrazivanju gdje mladi percipiraju uspjesnost tretman kroz

pozitivne promjene u vlastitoj licnosti ili razvijenim sposobnostima poput empatiziranja.

5.1.2. Elementi tretmana u odgojnim domovima
Ovu temu cine Cetiri Kategorije: Pozitivne asocijacije korisnika na rije¢ ,tretman®,

Nedostatak tretmanske orijentiranosti u svakodnevnom radu, VaZnost odnosa s
odgajateljem za uspjesnost tretmana te Metode i tehnike u radu odgajatelja koje ¢e biti

pojasnjene u daljnjem tekstu.

Mlade osobe koje su sudjelovale u fokusnoj grupi na pitanje ,.Sto je za vas toéno tretman
mladih s problemima u ponaSanju i kako ga dozivljavate? verbaliziraju pozitivne
asocijacije. To je vidljivo putem izjava poput: ,,Pa jednostavno tretman, da te pokusaju
izvesti na pravi put. Da imas bolju komunikaciju kad si vani, kad radis ovo ono. Da lijepo
razgovaras k'o odrasla osoba* (FGM4) ili ,,A ne znam na primjer k'o kak' ima, na primjer
kazem, za masazu, tretman i za lice i ima i tretman i za nas na primjer pise na jednom
papiru kako radit s djecom za ove odgajatelje i onda ne znam, po tim nekim pravilima
kako djecu usmjerit na pravi put, pa po tom tretmanu se radi. I onda kako s kim se moze
usmjeriti (FGM2). Nadalje, smatra se vaznim za napomenuti kako iako korisnici imaju
pozitivne asocijacije na sam termin tretmana, nemaju uvijek nuzno pozitivne asocijacije
na naine provedbe tretmana. Te problematike dotaknut ¢e se u sljede¢im kategorijama

ove teme.

Sve kategorije teme usko su povezane te tako sljedeca govori o nedostatku tretmanske
orijentiranosti u svakodnevnom radu. Tako sudionici tretman opisuju kroz dnevnu
rutinu koja obuhvaca §kolu, obroke i zaduzZenja: ,,Dignem se ujutro u 7, 7 i 15. Odem,
spustim se dolje na dorucak, zapalim cigaru, odem na praksu ili u Skolu, poslije skole ili
prakse na rucak, poslije rucka se vratim u dom. Onda u domu radimo zaduzZenja, ovisi
kako ima koje ima, idem spavat, onda se dignem, igram Sah s profesorima, mislim kako s

kime. I ¢itam knjigu, pisem nes', iii prosecem se po gradu, vratim se u dom, odspavam

(FGMD) ili ,,Dignemo se, jedemo, idemo u Skolu, dodem i ¢istimo, uzmemo mobitel i
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jedemo(FGM12)“. Mladi govore i o prisutnosti monotonije u svakodnevnici §to je
povezano s opisima dnevne rutine. Sljededi citata dobro opisuje navedeno: ,,/ii htio sam
re¢' da je meni ovdje svaki dan repriza...Znaci ovdje je svaki dan k'o jedna serija, a svaki

dan je repriza jedne epizode. Jedna epizoda se ponavija kroz cijelu godinu* (FGM®6).

Sljedeca kategorija jest govori 0 vaznosti odnosa s odgajateljem za uspjeSnost tretmana.
U nedostatku kvalitetnog odnosa korisnost tretmana u potpunosti pada na pojedinca i na
njegovu zelju za promjenom. Mlade osobe verbaliziraju vaznost kvalitetnog odnosa s
odgajateljima te navode kako idealni odgajatelj pazi na korisnike, pomaze im i trudi
se. lzjava koja potkrjepljuje kod glasi: ,,Evo za mene je dobar odgajatelj, to da radi s
nama, da nam pomaze, u bilo cemu. Bilo u ucenju, ummm u ponasanju,odgoju...*
(FGM7). Mladi koji su sudjelovali u fokusnim grupama isticu kao problem i to §to
pojedini odgajatelji nisu prisutni na svojim radnim mjestima, odnosno govore o dojmu
da neki odgajatelji samo odraduju posao kako bi dobili pla¢u, dok interes za korisnike
izostaje. 1zjave koje potvrduju navedeno jesu: ,,Pa ja mislim da decki koje dolaze ovdje
da bi im bas trebao razgovor sa odgajateljima, ali kad dodu u neki dom gdje odgajatelj
eto ode na kavu i nema ga cijeli dan ne mozes si nista posti¢i s njima. Samo mogu zavrsit
na jos gorem mjestu’ (FGM3) ili ,,I kako onda da decki ajmo re¢ u takvom domu
funkcioniraju. Da napreduju kad mu odgajatelj kaze samo dobro jutro i to je to. I ne vidi
ga citav dan. To,to mislim* (FGM2). 1z prve izjave vidljivo je kako su odgajatelji
korisnicima vazni i kako im smeta kad ne rade svoj posao. U na¢inu promatranja odnosa S
odgajateljima, situacija je drukCija u dva odgojna doma. Kada je rije¢ o odnosu s
odgajateljima kao ¢imbeniku tretmana, dio mladih problematizira sluzben i distanciran
odnos s odgajateljima. No, vazno je istaknuti i kako mlade osobe sluzben i distanciran ne
percipiraju nuzno kao veliki problem, ve¢ kao ¢injenicu da je biti odgajatelj samo posao i
kako odgajatelji ne bi trebali imati prisan odnos s korisnicima: ,,Nista, pa svida mi se to
Sto rade svoj posao. Nije da mi se iSta ne svida ili svida jer ovdje nemas izbora. Ovdje il ti
se ne svida il ne, tu moras bit. ..., ali to misljenje nije kako bi to reko, nikome nije ni
vazno jel' ti volis tog odgajatelja ili ne. Nije to uopste bitno* (FGMI11). Cini se kako dio
sudionika prihvaca distancirani i pomalo hladan odnosa kao nesto uobic¢ajeno. No s druge
strane dio sudionika verbalizira nezadovoljstvo zbog neprofesionalnosti odredenih
odgajatelja 1 neadekvatnog obavljanja posla. Unato¢ svemu navedenom, generalno
govoreci, korisnici su zadovoljni odnosom s onim odgajateljima koji su prisutni,

trude se i pomazu. Takoder, korisnici verbaliziraju vaznost kvalitetnog odnosa sa
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odgajateljima za mogucnost napretka izjavama poput ove: ,,Kad si ve¢ odgajatelj tvoj
posao bi treb'o biti da gledas djecu i vidis sto nije dobro i pokusas to rijesiti. I kod svakog
decka ono Sto nije dobro, sto mu ne valja da pokusas rijesiti, a ne da ga samo imas na
oku“ (FGM4). Mlade osobe verbaliziraju prisutnost barem jednog odgajatelja s kojim su
dobri te kome se mogu obratiti u teSkim trenutcima. Izjave koje to potvrduju jesu: ,.Ja cu
pohvaliti odgajatelje iz drugog doma jer su prisutni i uvijek mi pomazu oko svega. lii, ne
mogu reci da nisu* (FGMT) ili ,,: Ja mislim da ovakvih odgajatelja k'o $to su ovdje nema
ni u jednoj drugoj instituciji u Hrvatskoj....U pozitivnom smislu. Zato Sto su svi samo u
negativu, svi samo dodu, postavlja se k'o neki robot ukljuceni, reci ¢e ti samo. ,, Bok,bok,
pocisti to. Moras ic¢i u skolu. ““ I to je to. A ovdje ce ti pomo¢, znaci pomo¢ ce ti. I sve daju
od sebe, to mi se svida. Zato jer se ljudi znaci ne ponasaju k'o roboti nego koriste svoje
emocije i svida mi se bas zato Sto vise daju od sebe. Ali mislim da mozZda to toj osobi
nakon radnog vremena malo isto i smeta, mislim smeta, previse se uzivi i onda ne
funkcionira kasnije. Razumijete jer neko ima i svoju obitelj “ (FGM6). Jako je zanimljivo
ovakvo razmisljanje Korisnika gdje je pokazana svjesnost kako posao odgajatelja nije
lagan te kako je to nerijetko posao koji ,,nosi§ sa sobom doma‘“. Neke mlade osobe
dozZivljavaju odgajatelje kao zamjenske roditelje: ,,Da,da. Moj odnos sa odgajateljem
je super, dakle sve se moze dogovoriti. Da, to je moj drugi tata, ali nema veze, to sad nije
bitno. Znaci sve se mozemo dogovorit, on je uvijek tu kad ga trebam. Znaci mogu ga
nazvat stvarno i kad nije u smjeni i to i on ¢e mi posudit novce za cigare, ovo ono‘
(FGM3). Takoder, ¢e$¢e pohvaljuju i zadovoljniji su Zenskim odgajateljicama. Za
muske odgajatelje verbaliziraju kako znaju katkad ,,glumit mangupa“ te kako je veca
vjerojatnost, a postojali su i takvi slucajevi, da ¢e biti doZivljeno nasilje poput Samara od

strane muskog odgajatelja.

Zadnja kategorija ove teme odnosi se na metode i tehnike u radu odgajatelja. U svim
fokusnim grupama vidljivo je kako je individualni rad s korisnicima najprisutniji u radu,
kao i ostvarivanju tretmanskog odnosa s korisnikom. Jasno je kako takav nadin rada
preferiraju i sami korisnici: ,,Ja mislim da bi bilo bolje ovako individualno zato jer eto na
primjer da sjedimo svi sad ovako u grupi i da svako od nas ide, neki bi se mozda i sramili
nesto rec¢ , neki se mozda ne bi mogli otvorit. I tako nesto. Mozda je zato bolje kad se na
primjer ide kod psihologa, vi ste na primjer unutra s njim sami pricate. Mislim lakse je, ne
mogu se svi pred drugima sam tako raspricali, ako me razumijete? “ (FGM2). Takoder,

dobiven je dojam kako korisnici nerijetko sami iniciraju razgovore s odgajateljima,a kako
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ih odgajatelji zapocCinju samo u situacijama kad su nuzni. Individualni razgovori
potaknuti od strane odgajatelja su oko organizacije Zivota ili u kriznim situacijama.
Nadalje, zabrinjavajuéa je Cinjenica kako korisnici vide tretman kao oCitovanje kazni koje
su uglavnom c¢is¢enje, zabrane ili oduzimanje novaca. Primjer toga su izjave: ,,Evo na
primjer ja kad sam dosao zapalio sam joint i kad je odgajatelj pff, nisam smio i¢ van,
moro sam cistiti. I to puno puta dok nisam doso do neke granice normale. (FGM2) Mhm,
dakle kad bi napravio nesto Sto nisi smio bi dobio kaznu zapravo? (voditeljica fokus
grupe) Da,da,da. Njihov tretman.“ (FGM2) ili ,,Ovo nije tretman jer te tu kazne*
(FGM11). lIzjave poput ovih ukazuju na manjak tretmanski orijentiranih grupa ili
radionica koje bi se bavile razvijanjem kritickog promisljanja,negativnim stavovima ili

neki oblik savjetovanja Sto se takoder smatra velikim nedostatkom tretmana.

U navedenoj temi mladi viSe priaju o slabim stranama tretmana koja se iskazuje kroz
svakodnevnu monotoniju te su posljedicno ukazali na nedostatak tretmanske
orijentiranosti u radu institucija. Kovaci¢ek (2017) takoder navodi monotoniju i dosadu
kao jedan od situacijskih rizi¢nih ¢imbenika koji poticu mlade na bijeg objasnjava.
Posljedi¢no ne saznaje se previSe o elementima tretmana koji se provode u institucijama,
ali kao bitan element samog tretmana i njegove uspjesnosti istaknuo se razvoj kvalitetnog
odnosa s odgajateljem. Nadalje, navode neprisutnost i neadekvatno obavljanje poslao kao
veliki problem tretmana. Sli¢ni zakljucci dobiveni su u istrazivanju koje su provele
Sklepi¢ 1 Majdak (2011) te koji upucuju na postojanje nedovoljno stru¢nog
kadra/angazmana stru¢nog osoblja. Unato¢ tome, mladi u provedenom istrazivanju govore
kako su zadovoljni stru¢njacima koji su prisutni na poslu i koji se trude. Navedeno se
poklapa sa rezultatima brojnih istraZivanjima poput onog koje je provela Lampert (2017)
u kojem navodi kako je profesionalno pomazu¢i razgovor u kojem strucnjak pokazuje
zabrinutost, pokuSava rijesiti problem te dijeli osobno iskustvo veliki zastitni ¢cimbenik za
bjegove. Navedeno takoder potvrduje i vaznost individualnih razgovora koji u

provedenom istraZivanju mladi isticu kao najdraZi oblik rada.

5.1.3. Nedostatci tretmana u odgojnim domovima
Fokusnim grupama provedenim sa korisnicima odgojnih domova u navedenoj temi

dobivene su kategorije: Nezadovoljstvo strogim pravilima, LoS$i stambeni uvjeti,
Nestrukturirano slobodno vrijeme, Stigmatizacija u lokalnoj zajednici, Problemi u

odnosu sa odgajateljima te Nedostatak diferencijacije ustanove prema odgojnim
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mjerama. Navedena tema opisuje nedostatke ili kritike ustanovi i tretmanu koji se u njoj

provodi.

U kategoriji nezadovoljstvo strogim pravilima mlade osobe verbaliziraju kako im u
domu najvise smeta oduzimanje mobitela, nemogucnost odlaska u grad te
nepostojanje nagradi. Tvrdnje koje opisuju ovu kategoriju jest: ,,U deset nam kupe
mobitele, pa dok je Skola onda sve mobitele pokupe odmah. I status ima ova Skola, pa ako
dobijemo los status uzimaju mobitel* (FGM14) ili ,,Da. To nije okej. Radimo neku dobru
stvar, ne, ne nagraduju nas. Pohvala, okej to je dobra stvar. Ali da nas nagrade jer
nekome, nekome ne znaci nekakva pohvala. Meni ne znaci, iskreno meni ne znaci to
previse jer meni ne znace neki ljudi ovdje.“ (FGM11). Putem izjava korisnika dobiva se
dojam kako se razni oblici pozitivnog potkrjepljenja ne primjenjuju u njihovim
institucijama osim pohvale, dok negativnog potkrjepljenja ne nedostaje.

Kategorija losi stambeni uvjeti izrazena je kod korisnika oba odgojna doma. ,, ...Ovdje su
Jjako losi uvjeti za Zivjet. Ovaj boravak nije boravak. Jel' to boravak? No, ima ovaj kauc i
to je to Sto ga cini boravkom... Ja to kazem samo zbog toga jer sam ja vidio neke druge
ustanove, zbog toga. Vidio sam u drugim ustanovama kako se, um kako imaju, kako bi to
rekao, kakvu ustanovu imaju. Kako ta ustanova izgleda, sve imaju drugacije, ovdje je k'o,
skoro k'o u pravom zatvoru. Skoro, kaZem skoro. U zatvor imas samo jednu prostoriju i
tamo imas i we i sve te gluposti. Ali ovdje ono,au katastrofa “ (FGM11). 1z izjava je jasno
kako uspjeSnosti tretmana doprinose 1 fizicki uvjeti u kojima korisnici borave. Unatoc
navedenom, verbaliziraju kako su za nedostatak pojedinih stvari i sami odgovorni: ,,To za
televiziju. Imali smo televiziju, ali je nek'o razbio, ne znam ko. | za to smo si sami krivi.
Makar nisam ja taj televizor razbio, al' za to smo si sami krivi jer je taj ko ju je razbio
trebao razmisljat. I sad zbog njega mi svi patimo, mislim patimo, razumijete kaj sam htio
rec¢?* (FGM11) ili ,,Ja mislim da je dobro tu, samo da su neke kuce bolje uredene. Mislim
mozda bi i bile bolje uredene da se danasnje generacije bolje brinu, Sto se tice prostora i
to“ (FGM2). Ove tvrdnje pokazuju kako pojedini korisnici prihvac¢aju odgovornost za

svoje postupke te kako su dostigli odredeni razinu samoKkriti¢nosti i zrelosti.

Kategorija nestrukturirano slobodno vrijeme usko je povezana sa kategorijom
nedostatak tretmanske orijentiranosti u svakodnevnom radu koja je detaljnije pojasnjena
u prijasnjoj temi. Razlog tomu jest taj da se nedostatak tretmanske orijentiranosti

preslikava u nestrukturiranom slobodnom vremenu. Kad bi postajala tretmanski
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orijentirana svakodnevnica, postajale bi organizirane aktivnosti unutar nje. Mlade osobe
navode kako si samostalno organiziraju slobodno vrijeme: ,,Ja svoj dan provodim tako
da idem na praksu ujutro, nesto lagano pojedem da me drzi do podneva, rucak, napravim
svoje zaduzenje k'o i svaki dan, isto je. Umm, ja volim slusat muziku, proSecem se
ak'.ak'.ako ima Sta lijepo za vidjet, ako nema, nema. Vratim se u dom, malo popricam,
malo plesem i tak'. Igramo tu i tamo nogomet ako su decki za nogomet. I tak'* (FGMB8) ili
,Pa ja ujutro se probudim, prije odlaska pojedem nesto, Skola, poslije pojedem rucak,
cekam profesora da dode u kancelariju, ponekad popricamo i onda ga Zicam kako bi se
reklo da mi uzme neke cigarete. Sjednem, zapalim cigaretu, odem na mobitel i pogledam
nesto na Youtubeu, Instagramu i to, javim se sestri. Onda pogledam telku, odem prosetat
pa onda se vratim i opet, dosadujem se u sobi. Sta i onda opet odem proSetat malo pa se
vratim i Staaa, spavanje” (FGM4). Takoder, korisnici oba doma pri¢aju o ¢injenici kako
nemaju stru¢no vodene sekcije ve¢ se samostalno organiziraju po interesima $to ne bi
trebao biti isklju¢ivo njihov posao, ve¢ posao odgajatelja. Navode kako previse slobode i
dosade povecava rizi¢nost , a dosada dolazi uz nestrukturirano slobodno vrijeme: ,, Imas
vremena? Ne znas Sta da radis, napravit ¢es glupost jer ne znas Sta radit, nemas sta radit
jednostavno. Bolje da nam uzimaju vremena, svaki dan da nam uzimaju vremena i da
imamo ¢im manje vremena. Svi odgajatelji, znaci bas svi bi se trebali truditi da mi imamo

¢im manje slobodnog vremena kroz dan. Znaci da bi bili zauzeti non stop. “ (FGM11).

Sljedeca dobivena kategorija u kritikama tretmana jest stigmatizacija u lokalnoj zajednici.
. Korisnici smatraju kako ih lokalno stanovniStvo promatra kao ,, gangstere, mafijase ili
lopove*. Ono §to je zanimljivo u ovoj kategoriji jest odnos iskrivljene, negativne slika
lokalnog stanovniStva o Korisnicima i dojma korisnika da ih odgajatelji ne $tite od
optuzbi lokalnog stanovniStva. Ta dva elementa usko su povezana i medusobno utje¢u
jedan na drugoga. Mladi navode kako su na losem glasu te upravo zbog toga ¢e biti i prvi
optuzeni od lokalnog stanovnistva te kako ih ponekad ni vlastiti odgajatelj nece zastiti.
Navedeno je opisano u tvrdnji: ,,Neki (domaci) napravi neki problem, ukrade nesto, znaju
da ¢e biti domci prvi na spisku. I na primjer, dode kod odgajatelja i taj odgajatelj zna
roditelje od tog decka i odgajatelj svog decka okrivi sam0 da ne ispadne ovaj kriv.«
(FGM6). Unato¢ svemu, neki korisnici oslikavaju pozitivniju sliku odnosa s lokalnim
stanovniStvom te tvrde kako odnos s lokalnim stanovniStvom ovisi o ponaSanju
korisnika. Navedeno je opisano u sljedecoj tvrdnji korisnika: ,,Tu je neki dan neki covjek

nosi vrecice, ja sam mu odnio. Pitamo me: ,,Jesi iz doma?*, porazgovarali smo i bilo je
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super. Rek'o: ,, Ako treba koji posao, zvat c¢u te.” Pokusavam pomagat ljudima da vide da

v

sam dobar, da ne mora znaci da ako sam decki iz doma da sam los* (FGM4).

Sljedeca kategorija problemi u odnosu s odgajateljima usko je povezana je s
kategorijama odnosa s odgajateljem opisanima u prethodnoj temi. U ovoj kategoriji
verbalizirani su svi nedostatci u odnosu sa odgajateljima te se tako javljaju kodovi poput
dojam kako odgajatelji nisu prisutni na poslu te dojam kako odgajatelji donose
privatne probleme na posao. Izjave koje potkrepljuju navedene kodove jesu: ,,A ima
nekih profesora koji su prisutni i sjede ovako za kompjuterom i nema ga. Nema ga, covjek
gleda filmove, svira gitaru. Ma k'o da je doma covjek, k' da je doma, a ne na poslu*
(FGM1) te ,,Pa znaci njima se nesto doma desi i nisu dobre volje i onda dodu na posao i
to onda primjenjuju na nama. Ako nisu dobre volje nisu ni prema nama (FGM12).
Iskaljuju se prema nama“ (FGM15). Oba navedena oblika ponaSanja predstavljaju velike

propuste od strane odgajatelja u smislu stvaranja tretmanskog odnosa s korisnicima.

Posljednja kritika upucena tretmanu i ustanovama ocituje se kroz kategoriju nedostatak
diferencijacije ustanove prema odgojnim mjerama. U navedenoj kategoriji mlade osobe
problematiziraju mijeSanje razli¢itih oblika problema u ponasanju i mogucnost veceg
nasilja zbog razliditosti. Buduc¢i da korisnici istiCu kako se u odgojne ustanove
smjeStavaju mladi s vrlo razli¢itim problemima, uz op¢i dojam kako ,,neki tu ne
pripadaju®, §to moze dovesti do veée pojave nasilja medu korisnicima. lzjava koja to
najbolje opisuje jest: ,,Da, stvarno tu neki ne pripadaju. A i ovo bi trebao biti dom samo
za decke, znaci sa sudskom mjerom. Znaci samo sa sudskom mjerom,a ne nesto drugo.
Zato jer na primjer tko ima obiteljski za to imate dom u Splitu, imate dom u Osijeku, imate
dom u Puli. To su, to su ve¢ domovi koji su nizZa razina ajmo rec, obiteljski sud i tako ajmo
re¢. Sad na primjer nekoga koga prime zbog tri pljacke i ne znam cega, teskih tjelesnih
ozljeda stave ga u sobu s nekim s kime je na primjer k'o je doso zbog skole i sad taj decko
podj(xxx)a ovo ono i ovaj dode i naravno da ée ga razbit.... I kako onda tako na primjer
mogu mijesat djecu? To, to nije po tom pitanju uopce u redu. Tu bi trebali ulazit samo
decki sa sudskima (FGMZ2). To je namjerno nasilje (FGM6). Pa ne, evo da, to je
izazivanje namjernog nasilja. Znaci ovaj je sa takvom budalom, to je k'o da stavite
mafijasa i babeka, doslovno u tom smislu (FGM2). Korisnici navedeno vide kao propust

sustava i ustanove zbog neadekvatnog prepoznavanja razli¢itosti problema u ponaSanju.
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U posljednjoj temi fokusne grupe provedenoj s mladima problematiziran je niz nedostatka
u tretmanu. Kao problem, korisnici navode smjestaj mladih s razli¢itim tezinama
problema u ponasanju u istu instituciju. Takoder, autori Ratkajec i Jedud (2009) navode
mijesanje populacije s razli¢itim oblicima problema u ponasanju kao problem koji se
moze aktualizirati u svakodnevnoj praksi. Objasnjavaju je kao (pre)veliku razlicitost
samih korisnika smjeStenih u istu ustanovu temeljem razli¢itih zakonskih odredbi.
Navedeno uzrokuje nedovoljnu diferencijaciju tretmana koja posljedi¢no djeluje i na
uspjesnost tretmana. Kao jedan od nedostatak tretmana koji se istaknuo te je nerijetko
problematiziran medu krugovima strué¢njaka jesu losi fizicki uvjeti. Kovacicek (2017) to
potvrduje u istrazivanju navodeci kako su losi fizi¢ki uvjeti ustanove jedni od situacijskih
riziénih ¢imbenika za bijeg mladih. Lausten i Frederiksen (2016) navode kako je
¢imbenik koji najviSe doprinosi osjecaju ljubavi kod mladih u institucionalnom smjeStaju
je visoka razina socijalne podrske. Budu¢i da mladi u provedenom istrazivanju navode
kako imaju osje¢aj kako ih odgajatelji ne brane od stigmatizacije i osuda lokalnog
stanovniStva, dakle moze se re¢i kako ne dobivaju dovoljno socijalne podrske te
potencijalno dozivljavaju manje ljubavi od strane odgajatelja Sto zasigurno utjeCe na
ostvarivanje kvalitetnog odnosa o ¢emu smo takoder pricali u prethodno obradenoj temi.
Za kraj, mladi u provedenom istrazivanju isti¢u kako im je u instituciji dosadno te kako
sami moraju pronalaziti nacine da si organiziraju slobodno vrijeme te da se zabave. Na to
se nadovezuju i rezultati raznih istrazivanja poput onog kojeg je proveo Ricijas (2009) i
Kovaci¢ek (2017) potvrduju¢i cCinjenicu kako je dosada riziCan faktor za upustanje u
rizi¢na ponaSanja. Budu¢i da u provedenom istrazivanju i sami korisnici to verbaliziraju

kao ¢injenicu postavlja se pitanje zasto se nista ne poduzima u vezi toga?

5.2.Struénjaci odgojnih domova

5.2.1. Dotzivljaj tretmana u odgojnim domovima
Analizom podataka teme DOZIVLJAJ TRETMANA U ODGOJNIM DOMOVIMA u

fokusnim grupama provedenim sa stru¢njacima dobivene su kategorije: Raznovrsnost u
doZivljaju pojma tretman, UspjeSnost tretmana ovisi o drugima, Stvaranje odnosa
strucnjaka i korisnika svakodnevni je rad, Raznovrsni nacini ostvarivanja odnosa sa

korisnicima te Prednosti u radu ustanove.
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Analizom podataka fokusnih grupa provedenih sa stru¢njacima dobivene su razne, ve¢
prethodno navedene kategorije. Obuhvacajuci kategoriju ragnovrsnost u doZivljaju pojma
tretman na trenutke se jako Siroko obuhvac¢ao i opisivao pojam tretmana gotovo kao da ga
je nemoguce definirati: ,, Sve“ (kroz smijeh) (FGS1) ili ,,Hm, pa tretman je zapravo dosta
Sirok pojam. Zapravo sudionici u tretmanu su svi, od nasih nastavnika do majstora u
radioni, do djelatnika u centru, djelatnika sudova, strucnih suradnika i tako dalje. Tako
da tretman zapravo je sirok pojam. Svako od nas ima zapravo neki dijapazon poslova koji
je dio tretmana“ (FGS11). Unato¢ teSkoca definiranja tretmana, imenuju se specificna
podrucja na kojima se u samom tretmanu radi poput: ,,obuhvacéa sva socijalnopedagoska
podrucja od odnosa prema sebi, odnosa prema drugima, suradnja sa obitelji, ..., odnos

prema kaznenom djelu (FGS12).

Sljedeca kategorija UspjeSnost tretmana ovisi 0 drugima usko je povezana sa prethodnom
u kojoj se puno isti¢e vaznost i drugih sudionika tretmana, a ne samo djelatnika odgojnih
domovima: ,,Znaci tretman se ne odvija samo kod nas u ustanovi, tretman je suradnja s
roditeljima, tretman je i suradnja s centrom koji ako je dobar i zanima se za korisnika je
vazan ¢imbenik jer on korisnika smjestava u nasu ustanovu, ako je suradnja sa sudom i
strucnim suradnicima dobra onda cemo svi zajedno nekako dogovoriti Sto je cilj tog
tretmana u nasoj ustanovi (FGS13); ,, Suradnja sa CZSS, sudovi, odnosno prije sutkinje
ili suca, prvenstveno suradujemo sa strucni suradnicima na sudu gdje bi zapravo i trebali
kompletni individualni tretman zajednicki dogovarati. Suradnja s roditeljima isto tako
obuhvaéa jednu dobru suradnju sto nije uvijek (lagani smijeh) naglaseno...” (FGS13).
Dobiven je dojam naglasavanja vazZnosti drugih sudionika tretmana. Prisutno je
gotovo ,,prebacivanja odgovornosti“ za uspjeh ili nedostatak istoga u tretmanu na ostale

dionike.

Kategorija raznovrsni nacini ostvarivanja odnosa s Kkorisnicima opisuje nacine
formiranja tretmanskog odnosa s korisnicima. Kao jedan od nacina navodi se
individualno pristupanje svakom korisniku verbalizirano kroz sljede¢u izjavu:
., Svakome pristupas drukcije jer svako ima drukcije potrebe “ (FGS2). Nadalje, stru¢njaci
navode razne nacine formiranja odnosa poput stvaranja odnosa kroz zajedni¢ki humor
ili kroz medusobno ucenje. Nadalje, problematiziraju pronalazak granice pri
balansiranju izmedu postavljanja autoriteta i stjecanja povjerenja te uspjesnosti
istoga: ,, Gradenje odnosa je balansiranje zapravo. S jedne strane moras biti autoritet, s

druge ga moras opustiti jer je splasen. Tako da to je, jednostavno moras, moras mu se

39



malo pribliZit, a opet moras ostavit taj autoritet svoj, mora ste¢ povjerenje u tebe"
(FGS1). Izjava stru¢njaka koja objasnjava kako je stanje grupe odraz odnosa sa
odgajateljem prikaz je uspjesnosti formiranog ili nedovoljno formiranog odnosa, glasi
~Pa ja bi cak rekla da odraz stanja grupe kao grupe zapravo je taj odnos, da se vidi
zapravo dal' je odnos i sa odgajatelje zapravo kvalitetan ili nije jer to je takoder odraz
kakva je njihova komunikacija medusobno i to. Tako da velim i to je dosta povezano*
(FGS11). Takoder, prema stru¢njacima pokazatelj dobrog odnosa je javljanje
korisnika nakon §to je napustio instituciji: ,.Ja sam evo zadovoljna trenutacnim
odnosom. Posebno mi je drago kad mi se jave korisnici koji su bili tu, da se jave i kaZu
kako su, kako im se situacija dalje odvila, eeem zapravo drago mi je kad me pitaju kad
odu iz Ivanca dali se mogu koji put javiti jer imaju se potrebu jednostavno javiti jer se
stvori taj nekakav odnos...« (FGS12).

Posljednja kategorija koja se javila u temi jesu prednosti u radu ustanove u kojoj su
struénjaci verbaliziraju prednosti i ostvarenja svojih institucija. Tako, stru¢njaci kao
veliku prednost svojih institucija smatraju internu S$kolu i radionice. Sljedecom
prednos$¢u smatraju povezanost zbog dislociranosti te ¢injenicu kako je sve na okupu.
Dvije navedene prednosti opisane su kroz izjavu: ,,Ja mislim da mi tu imamo jednu veliku
prednost,a to je da imamo internu Skolu i interne radionice. Dakle to je velika stvar, dakle
djeca prakticki tokom cijelog dana ostaju u krugu ustanove tako da je nadzor nesto veci i
bolja je komunikacija izmedu Skole i odgojnog odjela i izmedu radionice. KaZem, svi smo
na jednom mjestu, svi smo na jednom kupu i tako da je tu onda puno, puno lakse za raditi,
odnosno to nam je mozZda neka prednost za razliku od drugih institucija i drugih
ustanova“ (FGS11). U odgojnom domu Mali Losinj isti¢e se prednost malog broja
korisnika smjeStenih u viSe manjih zgrada: ,Pa je, manje skupine su definitivno bolje,
prema tom se i ide. Nije bez veze da se ide prema tome da nije jedna ogromna zgrada gdje
je njih trideset, cetrdeset. To su sad ovi EU fondovi otvoreni i nema, Europa ni ne Zeli
financirat vise takve stvari, takav tip ustanove izumire jednostavno. Sad se podrzava takve
da budu manje ustanove i razdvojeni objekti jer tamo gdje je njih Cetrdeset na hrpi je
tesko imati mir i red. Ako netko i dobije mir i red u svojoj grupi ima problema pred nosom
s drugim grupama jer je to tu, to je samo hodnik. Tako da to je nasa prednost* (FGS1).
Strucnjaci navode kako smjestavaju korisnika u grupu koja se smatra poticajnom s
obzirom na njegove potrebe: ,,..tako se korisnici smjestavaju ne samo na bazi slobodnog

mjesta vec i po tome od prilike, ako je obrazovni dio u pitanju stavit ¢e se tamo gdje je vec
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ta poticajna sredina i gdje je obrazovanje jako bitno pa ée onda i on ako je bio jako los u

Skoli isto tako ce se osjecati dobro i poduzet ¢e nesto po tom pitanju. *“ (FGS13).

Specificnosti ove teme jesu poteskoce struénjaka u opisivanju tretmana. Gotovo im je
teSko obuhvatiti Sto se sve pod pojmom tretmana smatra. Zakljucak provedenog
istrazivanja potvrduje one koje je Herceg Babi¢ (2014) navele, a medu kojima se istakla
¢injenica kako stru¢njaci prebacuju odgovornost i uspjesnost tretmana na druge sudionike.
lako je prisutno prebacivanje odgovornosti, stru¢njaci su u pravu kad istiCu potrebu za
vecom ukljucenosti obitelji u tretman Sto potvrduje istrazivanje koje su proveli Larzelere i
sur. (2001) u kojem navode navode kako uklju¢enost obitelji u planiranje i provodenje
tretmana tijekom boravka djeteta u instituciji se pri prognozi buduéeg ponaSanja asocira
boljim tretmanskim ishodima. Takoder, nedostatak suradnje obitelji, jo§ za vrijeme
smjesStaja korisnika, dovodi u pitanje uspjesnost tretmana te odrzivost postignutih ciljeva
na duze vrijeme i nakon §to se mlada osoba vrati u svoju obitelj. Kao jedan od razloga
moze se iznijeti ¢injenica kako veéina mladih u odgojnim ustanovama cesto dolazi iz
drugih zupanija i1 udaljenijih mjesta. S druge strane, vrijedi se zapitati i o tome koje nacine
suradnje ustanove nude roditeljima, savjetovanje roditelja, formalne i neformalne oblike
druzenja 1 sli¢no. Zaklju¢no, stru¢njaci navode ono Sto smatraju prednostima ustanove
poput: malog broja korisnika smjestenih u viSe manjih zgrada ili ¢injenice kako
smjestavaju korisnika u grupu koja se smatra poticajnom s obzirom na njegove potrebe.
Husko (2010) problematizira navedeno objaSnjavaju¢i kako iako su maloljetnici su
razvrstani u grupe prema procijenjenoj razini poremecaja u ponasanju, prostorno borave
zajedno Sto dovodi do mnogih sukoba, ugrozenosti i neprihvatljivih oblika ponaSanja.
Navedeni rezultati istrazivanja dovode u upit provedbu smjestaja mlade osobe u poticajno

okruzenje u praksi.

5.2.2. Elementi tretmana u odgojnim domovima
Analizom podataka teme ELEMENTI TRETMANA U O ODGOJNIM DOMOVIMA

u fokusnim grupama provedenim sa stru¢njacima dobivene su kategorije: Podrudja rada
u tretmanu, Nedefinirano teorijsko utemeljenje tretmanskog rada, Mala zastupljenost

grupnog rada te Prevladavanje individualnog rada.

Prva kategorija jest podrucja rada u tretmanu u kojoj strucnjaci verbaliziraju Siroki
dijapazon podrucja i tema koje pokrivaju u svakodnevnom radu. Ta ¢injenica sjajno je

prikazana u izjavi: ,,Radi se u biti na svim poljima njihova zivota. Kompletno sve od
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obrazovanja, higijene, kulturnih navika, ma sve Sto uopcée sadrzi normalan Zivot. Bilo
kakvih oblika prevencije, savjetovanja. Mislim odgajatelj je isto jedan u smjeni, mislim on
isto stvarno mora odrzavat rved i biti autoritet, a istovremeno iskazivat brigu za sve
segmente zivota. Tako da je on i policajac i savjetnik i roditelj i sve“ (FGS1). Takoder,
nerijetko se verbalizira kako se s korisnicima mora ,,raditi od nule* : , Pitala ste kakav
tretman, pa ja bi rekao da zapravo mnogi koji dodu krecemo s njima zapravo od nule.
Moras ga tjerat da pere zube jer nikad nije prao zube, moras ga natjerat da stavi plahte
jer nikada nije spavao na nekakvom normalnom krevetu, moras ga tjerat da ide redovito
na obroke jer nisu naucili, obroci su bili kao Sta ulovi i nema rucka, vecere i to. Znaci te
neke stvari koje vecina ljudi ni ne razmislja, njima je to normalno, a mi tu krecemo od
nule. Tek onda ide dalje ova prica o samostalnosti, odgovornosti. Recimo mnogi od njih
koji dodu ovamo, a da dvije godinu nisu ni u skolu zavirili. Ovdje idu svaki dan u skolu
tako da je to veliki uspjeh, mislim da je nasa Skola velika stvar, a da nije nase skole
mislim da bi i dalje bili neuspjesni jer ovako tu se jako puno toga odraditi. Tako da je
zapravo sve je da ih vodite prema nekoj normali da vide Sto je zapravo neki normalni
Zivot, a onda idete dalje u tretmanu‘ (FGS3). Nadalje, korisnike se trudi ukljuéivati u
aktivnosti u zajednici te ih se na takav na¢in i ujedno priprema za otpust: , Htjela sam
rec¢i da osim ovog djela radimo i pripremu za otpust, eventualno za ukljucivanje u neke
aktivnosti koje jesu u zajednici ili ako imamo, na primjer imamo korisnika koji nije u
internoj skoli, znaci radimo na tome svemu da nastavi Skolu u zajednici u kojoj je.
Kontrola, nadzor, zapravo biljezenje uspjeha i tako dok bude dalje ukljucen u tu zajednicu

i naravno ta priprema za otpust za koju mislim da je bitna“ (FGS12).

Nadalje, sljedeca kategorija usko je povezana sa prethodnom, a to je nedefinirano
teorijsko utemeljenje tretmanskog rada. Stru¢njaci isti¢u niz uvjerenja i stavova koji ih
svakodnevno vode u radu, primarno opisujuci kljucna obiljezja populacije s kojom rade
(kao $to su traume, emocionalna potrebitost), no ne navode jasno na kojim se modelima
i teorijama temelji njihov rad: ,,Ja sam sad kad ste vi to rekli nekako razmisljam cijelo
vrijeme Sta je to nesto §to mene vuce kroz to... Ta nasa djeca su traumatizirana na ovaj ili
onaj nacin, oni to nikad ne bi priznali, ali oni jesu to i ja ih tako gledam i tako im
pristupam. MozZda to nekad i nije dobro, ali to je moja neka misao vodilja“ (FGS3) ili
,, ...nastojim zapravo nekako balansirati tu njihovu potrebu za emocionalnom povezanosti
jer to su vrlo deprivirana djeca koja dolaze iz rizicnih obitelji kao Sto smo govorili i

prethodno nisu uspjeli zapravo steci nekakav odnos povjerenja sa drugom osobom, odnos
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kvalitetne komunikacije s drugom osobom i da je ta osoba odrasla osoba koja opet s jedne
strane postavlja granice i dakle postavlja neka pravila kojih se oni moraju pridrzavati, a
opet s druge strane daje ima dovoljno slobode da se izraze i dovoljnu slobodu da zapravo
vide da ima dovoljno odraslih ljudi koji ih zapravo cuju, vide i koji ih mogu voljeti
eventualno, ali da to nije na nacin koji je nametljiv njima*“ (FGS11). Kao $to je vidljivo
kroz prethodno navedene izjave, u ovoj kategoriji stru¢njaci na razne nacine opisuju svoja
uvjerenja i stavove na kojima temelje rad poput: formiranja grupe i razvoja grupne
povezanosti, postavljanja jasnih ciljeva te individualizacije tretmana ovisno o potrebi
korisnika. Stru¢njaci navode kako odgajatelj mora pokazivati kako mu je stalo do
grupe kako bi razvio odnosa povjerenja.

Sljedeca kategorija u ovoj temi odnosi se na prevladavanje individualnog rada. Kao i u
sluaju korisnika, kod stru¢njaka takoder je prisutno preferiranje individualnog rada.
Struc¢njaci navode kako heterogenost grupe uzrokuje individualizaciju rada: ,Pa
konkretno to je individualno. Recimo imate grupu od 6 do 8 korisnika. MozZete imati
dvojicu koji su samostalni, to su vam uglavnom korisnici koji su u srednjoj skoli, koji ve¢
imaju razvijene radne navike, koji imaju odredeni stupanj svojeg, svojih znanja i vjestina i
koji ce se uvijek ukljucivati i iskoristiti taj svoj potencijal kako bi pokazali da su u necemu
dobri,znaci imamo takvih primjera koji se trude i mi smo imali evo u svojoj grupi takvih
korisnika kojima Skola nije bila nikakav problem, dakle pohvaljeni su i od djelatnika skole
i od strane majstora kod kojih su svoji prakticni dio nastave odradivali. Dok imate i onih
koji odstupaju normalno od rasporeda, od Skolskih obaveza i s takvima onda morate vise
raditi na motivaciji... “(FGS13). Povezano s ovime, stru¢njaci govore i o tome kako ¢esto

koriste metodu individualnih razgovora te preferiraju neformalne razgovora.

Sljedeca kategorija usko je povezana sa prethodnom. Tako u dominantnosti jedne stvari
druga uvijek zauzima sporednu ulogu te se izrodila kategorija mala zastupljenost
grupnog rada. Struénjaci navode kako se grupni sastanci vode uglavnom o organizaciji
Zivota ili u kriznim situacijama. Takoder, stru¢njaci govore o nezastupljenosti sekcija
zbog niskog interesa: ,,Sad malo njih funkcionira kao sekcije jer je interes skroz malen...
i za rukave ih se mora vuci da bi na nesto isli i nagovarat ih, a ljudi dolaze od nekuda
voditi radionice, a oni nitko nece. Ja svejedno ljude pozovem i jedva skupimo grupu, a
kasnije budu zadovoljni pa bi htjeli jos. Dolazili su ona dramska grupa i nitko nije

13

zainteresiran bio, nista, a oni dolaze iz Sarajeva. Nitko, moras ih nagovarat, nagovarat

(FGS1).
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Rezultati provedenog istrazivanja iz perspektive struc¢njaka koji tvrde kako su mladi
angazirani u planiranje samog tretmana, posebice u pripremi za otpust ne poklapaju se sa
rezultatima prethodno dobivenih istrazivanja poput onog koje je provela Herceg Babic
(2104) koja navodi kako je ukljuenost samog korisnika u planiranje tretmana gotovo
minimalna. U spomenutom istrazivanju pokazalo se kako odgajatelji u svome radu
zapostavljaju ili nisu dovoljno osvijestili vaznost pojedinih elemenata tretmana, poput
provodenja grupnog rada. Rezultati provedenog istrazivanja unutar ove teme upucuju na
nedefiniranu teorijsku utemeljenost tretmana koja postavlja pitanje koliko su strucnjaci
koji djeluju unutar pojedinih modela, kombinirajuci razlicite tehnike, zaista upoznati sa
prednostima i1 nedostacima te specifi¢nostima pojedinih modela koje koriste u svom radu.
Nadalje, stru¢njaci naglasak, uglavnom, stavljaju na vodenje brige o svakodnevnim
vjeStinama 1 higijeni, a zatim slijedi provodenje aktivnosti koje se ti¢u Skolskog uspjeha

korisnika.

5.2.3. Specifi¢nosti populacije
Unutar same teme javljaju se dvije kategorije Visestruki rizici te Snage kod mladih koje

Su opisane brojnim kodovima koji ¢e biti dodatno pojasnjeni u daljnjem tekstu.

Kategorija viSestruki rizici obuhvaéa razne oblike problema u ponaSanju koje, prema
struénjacima iskazuju mladi s kojima rade kao $to su pozitivan stav prema i razvijena
ovisnost ili pozitivan stav prema nasilnickom ponasanju: ,,Da,da i nikotin, evo duhan
mislim to je nevjerojatno da dodu sa petnaest godina ovamo i ve¢ imaju dvije, tri godine
staza pusackog, teski ovisnici o tome. Tako da to me bas jako iznenadilo kad sam dosao “
(FGS3) ili ,, Siroki je to dijapazon rizicnih ponaSanja (grupni smijeh) i usvojenog
nekakvog stava pozitivnog recimo prema ovisnostima, prema nasilnickom ponasanju,
prema kriminalnim djelima, amm da naravno, dakle to je Siroki dijapazon pogotovo kad
dodete do naseg odgojnog doma vrlo Cesto su prosli ili druge institucije ili odredene
sudske mjere prethodne tako da“ (FGS11). Takoder, razni okolinski ¢imbenici djeluju
kao rizi¢ni faktori, kao $to su nestabilna obiteljska situacija, rizi¢nost obitelji te
gubitak povjerenja u odrasle osobe: , Ma oni nemaju povjerenja prema odraslim
osobama. Oni, oni uopce su izgubili to povjerenje. Nemaju ni osnova zasto vjerovat
odraslim osobama od pocetka svog Zivota do sad. I onda oni po dolasku sad ne gledaju
kao nekog tko im hoce pomoé, treba to povjerenje i stec¢i. Oni su nekako orijentirani
protiv sustava, bilo to Skola, bilo to socijala, bilo to mi kao dom. Mislim kroz Zivot nisu

imali razloga za povjerenje starijim osobama, od familije nadalje* (FGS1). Stru¢njaci
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kao jedan od rizika kod mladih isticu i nemoguénost kvalitetne organizacije vremena
§to je moguce povezati i s prijasnjim temama i kategorijama (npr. nestrukturirano
slobodno vrijeme, NEDOSTATCI TRETMANA U ODGOJNIM USTANOVAMA).
Tvrdnja koja opisuje navedeno jest :“Ja bih rekao da je karakteristicno za njih
nesposobnost kvalitetne organizacije slobodnog vremena. Oni stvarno ne znaju Sto bi sa
sobom i od toga sve nekako to i ide. Oni ako im se ne, ne organizira, ne nagovori, ne
povuce za rukav, oni nista, oni ¢e samo govoriti da im je dosadno, a sve imaju kao i svaka
normalna djeca, sve mogu koristiti “ (FGS1). Stru¢njaci se slazu se kako su se dogodile
promjene u rizicnim ponasanjima medu djecom s godinama. Takoder, kao jedan od
glavnih problema stru¢njaci verbaliziraju c¢injenicu kako je teSko otkriti 1 pratiti
raznovrsnost raznih opojnih sredstava koja mladi koriste.: ,,...i onda su dosle te koje
kakve svakakve ovisnosti. Mi ih vise ne mozemo kao sustav toliko pratit jer ovaj kriminal
je uvijek jedan korak ispred sustava koji ga prati i koji se bori protiv toga. | onda koji
kakvi ne znam afere, nekakvi sprejevi koji izazivaju ovisnosti sto mi dokle spoznamo, oni

su nasli nesto ve¢ drugo * (FGS4).

Druga kategorija ove teme jesu snage kod mladih. U ovoj kategoriji stru¢njaci su iznosili
ono $to smatraju snage kod mladih s kojima rade, kako na individualnoj razini, tako i u
okolini, navode¢i Kreativnost, dobru intelektualnu kapacitiranost. Stru¢njaci isti¢u
individualne pozitivne primjere korisnika koji se trude i spremni su na suradnju te su
motivirani za ucenje i rad: ,,... evo primjerice ja konkretno imam jednog korisnika koji
ima 15 navrsenih godina, a nemamo niti jednu jedinu svjedodzbu o zavrsenom razredu,
niti o prvom razredu osnovne skole ... Trudi se usvojiti neke komunikacijske vjestine jer mu
hrvatski nije materinji jezik tako da kaZem od matematike do ostalih predmeta, zaista se
trudi i to je nesto mnevjerojatno koliko truda i vremena ulaZe u to, da napise tu svoju
zadacu, da zavrsi taj razred. Znaci bitno mu je, neovisno o tome Sto nije stekao te neke
navike vidi se ta motivacija i na tome ga pokusavamo motivirati i zapravo potaknuti da
radimo dalje na tome. To ja vidim kao neki zastitnicki faktor njegov, to sto ima tu nekakvu

intrinzicnu motivaciju na kojoj se moze raditi onda dalje* (FGS11).

Kao i veéina istrazivanja poput onih koja su proveli Leloux-Opmeer i sur. (20016) ili
James, Roesch i Zhang (2011) i struc¢njaci u provedenom istrazivanju primarno Su
orijentirani k rizicima mlade osobe istiCuci: pozitivan stav prema ovisnosti ili veé
razvijenu ovisnost, nestabilna obiteljska situacija, rizi¢nost obitelji itd. Takoder, govore o

nepovjerenju mladih prema odraslim osoba koje je nerijetko opravdano. Navedeno
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potvrduju i autori poput Bakic¢a (2001a) koji govori o tome kako su emocionalno ometeni
mladi ljudi od odraslih obi¢no dozivljavali samo odbijanja i to treba mijenjati u odnosu sa
odgajateljima. Navodi kako postizanje povoljnog odnosa izmedu korisnika i odrasle osobe
ukljucuje kvalitetnu komunikaciju, socijalno potkrepljenje i modeliranje. S druge strane,
vazno je za napomenuti kako osim rizika, stru¢njaci isticu i snage mladih osoba.
Navedeno ukazuje kako usmjerenost tretmana ne bi trebala iskljuéivo biti ka rizicima
mladih osobe ve¢ kako bi se u samom tretmanu trebalo usmjeriti ka osnazivanju mlade

osoba te kako bi se s njom trebalo raditi na daljnjem razvoju njenih potencijala.

5.2.4. Nedostatci tretmana u odgojnim domovima
U navedenoj temi iz fokusnih grupa sa stru¢njacima proizasle su kategorije koje opisuju

nedostatke, odnosno kritika su kako samom tretmanu u instituciji, tako i sustavu
generalno. Kategorije koje to opisuju jesu: Nedostatci u radu ustanove vezani uz
lociranost, Problemi u organizaciji stru¢njaka, Nedostatci na razini sustava te Potrebne

promjene na razini sustava.

U prvoj kategoriji nedostatci u radu ustanove vezani uz lociranost stru¢njaci
verbaliziraju razne probleme ustanova zbog njene lociranosti, odnosno dislociranosti $to
dovodi do niza problema kao $to su: nedostupnost vanjskih suradnika (psihijatara) i
manju mogucénost ukljudivanja korisnika u razne sadrzaje: ,.Kao prvo i osnovno nas
najveci problem je psihijatrija sto nam se salje. Recimo za ove manje sredine, pogotovo za
Losinj jer recimo kad se dogodi neka situacija recimo kao Sto smo imali prije tjedan dana
jednog djecaka koji je dosao u taku fazu gdje mu ti ne mozes nista, to bi trebalo biti u
nekim sredinama gdje imaju hospitalizaciju... Ti moras Cekati jutro da bi ga ti mogao
hospitalizirati, a sad do jutra ti se s njim tu kuburis i taj koji radi u smjeni je odgovoran
za sve, a nema neke alate da bi tu mogao nesto, evo nisam ja strucnjak konkretno da bi
radio taj posao* (FGS2) ili ,, ...,a isto tako i vanjskim suradnicima koje imamo, ne bas
uvijek, pri ruci te koji dolaze, evo psihijatri kao vanjski suradnici dva puta mjesecno,
eventualno prema potrebi su znali i ¢es¢e i onda moramo posezati za nekakvih odlaskom,
U X mozda i ne jer nemamo psihijatra koji bi se bavil' adolescentima i mladim ljudima do
18.-e godine te nam onda preostaje Zagreb* (FGS13). Nadalje, stru¢njaci govore i o
stigmatizaciji od strane lokalnog stanovnistva: ,Pa osuduju ih, oni su domci.
Jednostavno oni su domci. Sad po meni odgojitelj mora biti osoba prepoznatljiva u mjestu
i tako nekako cesto na odnosu individualnoga mi smirujemo tenzije. Grad bi se doma cak

najradije i rijesio, nije zgodno kad ti netko nesto ukrade jer je bilo nekad nekih trenutaka
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kad su decki show radili... U principu koliko ja znam vecina ljudi ne bi voljela da je tu
dom. Ne znam, mi se nekako trudimo, otvoreni smo prema gradu i imamo nekih
manifestacija,ali“ (FGS4). Takoder, stru¢njaci navode kako u lokalnoj zajednici
verbaliziraju nema razumijevanja populacije s kojom :,, Nekome je tesko pojmljivo da smo
mi imali decke koji u trenutku kad su dosli imali su doslovno po dvjesto kaznenih
djela,dnevno je radio po jedno. Ovdje je proslo dva mjeseca i napravo bi jedno. I odmah
se postavlja pitanje gdje si bio, a kad stavimo sve na papiru reklo bi se bravo... ,(FGS1).

Sljedeca kategorija u ovoj temi jesu problemi u organizaciji rada, pri ¢emu se
problematizira manjak muskih odgajatelja kao modela, nepostojanje stru¢nog tima
koji bi se iskljucio bavio tretmanskim radom s korisnicima te mali broj odgajatelja u
smjeni: ,.Vani su takoder standardi puno bolji Sto se tice ljudi. Nama Cée netko rec:
., Koliko vas ima. “, ali ne moze jedan odgajatelj cudo od sadrZaja raditi. To kad ti moras
njih tri ostavit, a s tri oti¢ i nesto ce se tu desiti i pitat ce te se gdje si bio i onda je s te
strane bolje da si tu, a onda manje radis pravoga. Sta ako ti se decki tu potuku, a ti si s
drugim dijelom otisao na kupanje mozda, pa tko ce to objasniti da si ti procijenio da je u
redu oti¢i na kupanje s ovima da se malo opuste ili mozda imas loseg plivaca pa moras
i¢i. Normalno da, da ¢e se doci do standarda da je dva odgajatelja normala gdje ih jedan
onda mozZe voditi na neke sadrzaja, a drugi moZe ostati i kuhat zajedno s njima
primjerice* (FGS1) ili , Mislim malo nerealno, ali dobro zvuci, naravno da bi se
odgajatelje trebalo i rasteretiti nekih obaveza, nekih ocekivanja koja imamo zapravo jer
sve se svodi na odgajatelje i na njihov pristup korisnicima jer upravo nesto tako nemamo.
Nemamo neke strucne suradnike koji bi iskljucivo radili, ovo,ovo je jako dobro, jednom
tjedno pa da se radi neka tematska grupa koja bi se sastajala i koja bi razgovarala o

odredenim temama i ne znam cemu vec¢. To jako dobro zvuci, ali* (FGS11).

Najsira kategorija ove teme obuhvaéa nedostatke na razini sustava gdje su struc¢njaci
iznijeli Siroku lepezu kritika sustavu socijalne skrbi. Raspravljalo se 0 nepostojanju
adekvatne ustanove za mlade s tezim psihi¢kim potesko¢ama, pretjeranom slanju
korisnika na psihijatriju te smjestaju neadekvatne populacije u dom. Stru¢njaci
smatraju kako se upravo zbog nekvalitetne diferencijacije tretmana i neadekvatnog
prepoznavanja razliitih problema u ponasanju u njihove ustanove smjesta populacija koja
nuzno tamo ne bi trebala biti: ,.Znaci mi vidimo da imamo dijete s kojim nista ne
postizemo i za koje uopce nije dobro da je tu, al on je tu i danas i sutra, ve¢ mjesec i pola

godine, pa i godinu jer nista, vi morate s njima nekako, a mi nismo za to. To je isto kao da
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sad netko dode se operirat u kliniku za koljena i sad Sta c¢e ovaj doktor koji nikad nije srce
operirao, jednostavno ne ide. Samo, samo pate drugi decki u toj grupi“ (FGSL1).
Nadovezujuci se na prethodno, strucnjaci predlazu : ,, Sve ustanove koje postoje su slicnog
ili istog tipa umjesto da postoji nesto sto je za nekakav intenzivniji tretman, za nekakve
krizne situacije “ (FGS1) ili ,,Mozda ja bi sad tu navela jer imam primjer pa mi to upada u
ocCi da nema adekvatne ustanove za maloljetnike koji imaju teZe psihicke poteskoce, dakle
mi se trenutno nekako balansiramo sve to kratkotrajnim boravkom u Psihijatrijskoj
bolnici za djecu i mlade i onda povratkom u instituciju pa onda tako dalje znaci ovisno o
nekakvim dekompenzacijama i slicno... vi u grupi dobivate korisnike sa razlicitim
komorbiditetom, razno raznim potrebama i tesko je onda izbalansirati i zadovoljiti te neke
potrebe ako imate nekoga tko zaista iziskuje puni tretman, puno vrijeme, punu paznju, a
opet kazem tesko je izbalansirati sa ostatkom grupe. Tako da mislim da bi jedna ustanova
koja bi bila zaista psihijatrijskog tipa i posvecena upravo radu sa maloljetnicima i djecom
na jednom dugotrajnom smjestaju (FGS11). U nekim sluCajevima struénjaci opisuju
reputaciju odgojnog doma kao ,,posljednje stepenice* te se Zale na nedovoljnu suradnju
drugih institucija. Problemati¢énim smatraju i ono §to nazivaju uljep§anim, odnosno
neto¢nim podacima koji se dobivaju na prijemu korisnika, isticu¢i pritom nedostatke
sustava te loSu umreZenost sustava koji bi trebao raditi za dobrobit korisnika ¢ak i ako to
znali izricanje teze sankcije: ,,Znaci nekad podaci nisu iskreni, nekad nisu dovoljno
detaljni, nekad je tesko iscitati kakva je zapravo situacija i cesto se iznenadimo. Zna se
dogoditi da prognoziramo iz podataka kako ¢e nam to biti teZak slucaj s kojim bi mogli
imati visestruke probleme i onda hop, ide to bez problema i obrnuto. Po podacima nije
jasno zasto je uopce tu i Sto radi tu, a na kraju problema na vise razine tako da je to
zaista tesko* (FGS1). Jedan od sudionika u tom kontekstu opisuje i svoja iskustva na
prethodnom radnom mjestu: ,,Ja sam radio deset godina u centru za socijalnu skrb i znam
kako je bilo, prijateljski savjet je bio da uljepsamo situaciju kad nesto pisemo* (FGS3).
Navedeno se smatra jako velikim problemom budu¢i da se samim time postavlja pitanje
prikladnosti izre¢ene mjere maloljetniku. Nadalje, samim time postavlja se pitanje obavlja
li sustav svoj posao u najboljem interesu korisnika te se gotovo namece negativan

odgovor.

Zadnja kategorija ove teme jest potrebne promjene na razini sustava, u smjeru razrade
jasnijeg sustava kaZnjavanja i nagradivanja Korisnika te potrebe za boljom

diferencijacijom tretmana s obzirom na raznovrsne oblike problema u ponasanju. O
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potrebi jasnijeg sustava kaznjavanja i nagradivanja Korisnika govori i sljedeca izjava:
»Da bi trebalo bolje razraditi sustav kaznjavanja i nagradivanja jer se uvijek prica samo
0 kaznama, ali treba i nagraditi decke koji su zasluzili da ih se nagradi, mislim da bi tu
puno dobili. To nista mi nemam znaci u sustavu...Samo se oduzima: ,,Ne smijes ovo, ne
smijes ono. ““ Klinci to znaju Sta odgajatelj ne smije, ali nema ono Sto smijes. To mislim da

je velika stavka, odnosno velika greska cijelog sustava “ (FGS2).

Posljednja tema fokusne grupe provedene sa stru¢njacima dotaknula se nedostataka
institucionalnog tretmana. Nerijetko su nedostatci tretmana tema raznih istrazivanja. lako,
stru¢njaci 1 rukovoditelji pokazuju dobru volju te su svjesni nedostataka same ustanove,
ali 1 sustava, prisutan je 1 osje¢aj nemoc¢i zbog percipiranog nedostataka podrSke nadleZznih
tijela 1 nedovoljno brige za stru¢njake S$to je problematizirano i u istrazivanju koje su
provele Zizak i Koller-Trbovié (1999). Takoder isti¢u potrebu zaposljavanja veéeg broja
adekvatno educiranih i kompetentnih djelatnika. Kao glavni problem struénjaci u
provedenom istrazivanju navode kako ustanove smjestaju korisnike s komorbiditetom
smetnji uz potrebu psihijatrijskog tretmana. Navode kako odgajatelji nisu osposobljeni za
rad s takvim maloljetnicima, a tretman primjeren potrebama maloljetnika, zbog lokacije
vecine ustanova, ne mogu se osigurati. Navedeno je potvrdila i Kos (2006). Za kraj
predlazu ono S§to smatraju nacinima poboljSanja sustava poput jasnijeg sustava
kaZznjavanja i nagradivanja korisnika. Takoder, navode kao i korisnici potrebu za jasnijom

diferencijacijom tretmana.

5.3.Usporedba perspektiva korisnika i stru¢njaka

U prethodnom poglavlju izneseni su rezultati korisnika 1 stru¢njaka zasebno, te ¢e se u

daljnjem tekstu dotaknuti slicnosti i razli¢itosti u razmisljanjima i samim rezultatima.

Korisnici odgojnim domova pocetno verbaliziraju poprilicno nezadovoljstvo samim
tretmanom i boravkom u ustanovi gdje se dobiva pocetni dojam nemoguénosti napretka.
Takoder, dobiva se dojam kako je njihov doZivljaj institucije izrazito negativan, iako
istiCu i pozitivne aspekte samog boravka u ustanovi. Kao glavne prednosti boravka u
instituciji navode Ccinjenicu kako boravak moze doprinijeti razvoju samostalnosti i
pozitivnoj promjeni u licnosti. Izgraden odnos istaknut je kod stru¢njaka kao jedna od
bitnih komponenti uspjeSnosti samog tretmana. Ostvaren ili nedovoljno ostvaren odnos
stru¢njaci verbaliziraju kao pokazatelj uspjesnosti tretmana, a ne kao njegov element. Za

mlade osobe odnos s odgajateljem istaknut je kao vazni element tretmana. Takoder,
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nedostatak istoga istiCu kao veliki razlog za neuspjeh u tretmanu. Mlade osobe
verbaliziraju nezadovoljstvo zbog neprisutnost pojedinih odgajatelja na radnom mjestu.
Ono $to se Cini zanimljiv jest razlika u percipiranju vaznosti odnosa sa odgajateljem
izmedu mladih sudionika istrazivanja. Tako je za pojedine korisnike o0dnos sa
odgajateljem istaknut kao bitna komponenta, dok je kod drugih to gotovo zanemariva
komponenta tretmana. Druga skupina mladih percipira odgajatelje kao osobe koje ,,samo
obavljaju svoj posao* te samim time ne oc¢ekuju ostvarivanje prisnijeg odnosa od onog u
kojem ¢e odgajatelj paziti na korisnika. Nadalje ono $to se razlikuje u percepciji korisnika
1 stru¢njaka je korisnikova zelja za pomo¢ i1 promjenom. Mlade osobe same nerijetko
navode kako Zele promjenu 1 kako ¢e sam tretman biti uspjeSan ukoliko se oni sami Zele
promijeniti.  Nasuprot tome, kod stru¢njaka je nerijetko problematizirana
nezainteresiranost korisnika za razne sadrzaje $to odaje dojam kako korisnici katkad ni ne
zele prihvatiti pomo¢ koja im se mozda nudi. Nadalje, jako je zanimljiva ¢injenica kako
pojedini sudionici smatraju kako ih jedino zatvor moze promijeniti, a upravo neki od

.....

poput nedostatka slobode, nedostatka organiziranih aktivnosti, loSih fizi¢kih uvjeta itd.

Pri opisivanju tretmana vazno je za napomenuti kako korisnici tretman vide kroz
metaforu papira na kojem je objasnjeno odgajateljima Sto je tretman za svakog pojedinca.
Takoder, asocijacije na sam termin tretman su vrlo pozitivne. Ono §to je takoder vazno za
napomenuti jest ¢injenica kako je u nekim situacijama strué¢njacima bilo tesko definirati
Sto je tocno tretman 1 Sto sve obuhvaca, gotovo kao da ,,ne mogu procitat sto pise papiru‘
kojeg korisnici spominju. Stru¢njaci ¢esto problematiziraju nezastupljenosti sekcija zbog
niskog interesa. Navedeni je problem u nekoj mjeri dotaknut i u fokus grupama s
korisnicima gdje mladi verbaliziraju nedostatak organiziranosti slobodnog vremena.
Naime, zanimljivo je kako mladi ne govore razloge zasto sekcije nisu ustrojene veé¢ samo
to iznose kao cinjenicu. Postavlja se pitanje, postoji li zaista tako nizak interes za
sudjelovanje u sekcijama i zaSto je on takav buduci da korisnici verbaliziraju Zelju za
sudjelovanjem. T mladi i stru¢njaci isticu kako se grupni rad ne pokazuje ili ne bi bio
uspjesan u rad s navedenom populacijom. Obje grupe sudionika navode kako se grupni
rad kao metoda rada korisni samo u situacijama kad se organizira svakodnevnica ili u
kriznim situacijama. Nadalje, vazno je za napomenuti kako je velika zajednicka tocka
strucnjaka 1 korisnika preferencija individualnog rada. Namece se pitanje §to je uzrok

tomu? Preferiraju li korisnici zaista rad jedan na jedan ili su u nedostatku grupnog rada ili
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kreativnih radionica jednostavno na to navikli? Cinjenica je kako mladi iznose misljenje
da oni nisu za takav tip rada, ali postavlja se pitanje odakle im takav na¢in razmi$ljanja?
Budu¢i da je poznato kako bi se s mladima u ovakvim tipovima institucija trebalo
intenzivno tretmanski raditi, ovakve izjave mogu biti problemati¢ne. Nadalje, putem
izjava mladih vidljiva je percepcija odgajatelja dominantno kroz roditeljsku. Mladi manje
verbaliziraju situacije u kojima odgajatelji zauzimaju pomagacku (korektivnu) ulogu.
Budu¢i da se radi s populacijom sa ve¢ razvijenim problemima u ponasanju, smatra se
kako bi zastupljenost pomagacke uloge u svakodnevnom radu odgajatelja trebala biti puno

veca.

Kao velika razlika u percepciji korisnika 1 struénjaka istice se Cinjenica da se mladi
osjecaju neukljuCenim u proces planiranja i programiranja tretmana. Navedeno ukazuje na
nedovoljnu ukljucenost korisnika te potrebu za ve¢om angaziranoS¢u. Buducéi da bi prema
¢lanku 17. Zakona o socijalnoj skrbi (130/17) o nacelu sudjelovanja u donosenju odluka
sam korisnik trebao sudjelovati u kreiranju 1 odlu¢ivanju o koriStenju usluge te da bi cijeli
tretman trebao biti zajedni¢ki osmiSljen, ovakav stupanj neuklju¢enosti korisnika
popriliéno je zabrinjavajuéi. IstraZivanje koje potvrduje navedeno je ono vezano uz
samoiskaz mladih u institucijama koje su proveli Sladovi¢ Franz, Kregar Oreskovic i
Vejmelka (2007). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju kako i mladi — korisnici ustanova
navode potrebu za ve¢im ukljuivanjem u procese odlucivanja i planiranja, osjecaju
nedostatak povjerenja od strane odgajatelja u njihove sposobnosti, ali su istovremeno
svjesni kako je to odgovoran zadatak. Ono S§to je zabrinjavajuc¢e je Cinjenica kako
strucnjaci sudionici ovog istrazivanja izrazavaju veliku uklju¢enost mladih u planiranje
tretmana. Navedeno ukazuje na jedan od niza razli¢itosti u percepciji tretmana, njegovim

elementima, ukljucenosti mladih te generalnom dozivljaju tretmana.

Za kraj, korisnici i struénjaci izrazili su svoje nezadovoljstvo i kritike institucija, ali i
sustava generalno. Cinjenica je kako je veéi broj kritika struénjaka usmjereno ka sustavu,
dok je kod korisnika rije¢ o ustanovi. Razlog tomu moze se pretpostaviti kako korisnicima
je lakSe uvidjeti nedostatke onog ,,opipljivog* i blizeg. Takoder, to je i ujedno nesto $to
svakodnevno utjece na njih te mozda onemogucuje funkcioniranje kako bi oni htjeli. Tako
korisnici kao glavne nedostatke istiCcu primjerice tromost ustanove u promjeni i
prilagodavanju trenutnoj grupi korisnika, loSe stambene uvjete i moguc¢nosti veceg
nasilja zbog razliCitosti populacije. Stru€njaci, nasuprot tome kao nedostatke isticu:

nefleksibilnost i neefikasnost sustava, probleme u organizaciji rada te potrebu za
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boljom diferencijacijom tretmana s obzirom na raznovrsne oblike problema u
ponasanju mladih. U navedenim problemima strucnjaci i korisnici problematiziraju
slicne stvari, ali im je orijentiranost na uzrok problema druk¢ija. Struc¢njaci imaju
tendenciju prebacivati odgovornost na sustav za probleme, dok korisnici imaju tendenciju
krivljenja samih stru¢njaka. Tako korisnici verbaliziraju nezadovoljstvo ¢injenicom kako
odgajatelji koriste jednake sustave kaznjavanja te se odnose jednako prema trenutnim
korisnicima kao $to su se odnosili prema korisnicima prethodnih nekoliko generacija, iako
je jasno da to nisu isti oblici problema. Govore kako ih se unaprijed kaznjava za neke
stvari koje se kod njih uopée ne deSavaju. Stru¢njaci verbaliziraju Sporost sustava i
nefleksibilnost kao razlog tome. Govore kako ne postoji jasan sustav kaZnjavanja i
nagradivanja koji bi trebao postojati. Tvrde kako im ponekad nije jasno $to je sve

dopusteno, a $to nije te za to krive sustav.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom poglavlju raspravit ¢e se izneseni rezultati u odnosu na istrazivacka pitanja.

Prvo istrazivacko pitanje odnosilo na c¢injenicu kako korisnici u odgojnom domu
dozivljavaju svoj boravak i tretman u odgojnom domu. Rezultati provedenog istrazivanja
upucuju na vise negativno orijentirani odgovor. Mlade osobe instituciju u kojoj su
smjeSteni opisuju na razne, uglavnom negativne nacine poput psihijatrije. I[zrecenu
odgojnu mjeru i1 smjestaj u odgojni dom promatraju kao ,,lakSu sankciju® iz niza razloga.
PreviSe slobode 1 nedostatak tretmanske orijentacije u radu stru¢njaka jedni su od glavnih
razloga tome. Nadalje, mlade osobe istiCu kako se ne osjecaju uklju¢enim u odlucivanju
pri donoSenju bitnih odluka vezanih uz njihov tretman. Smatraju kako su ukljuceni u
donoSenju odluka o svakodnevnici poput Cinjenice da mogu izabrati zele li se ili ne
uklju¢iti u odredenu sekciju. Problematiziraju ¢injenicu kako ih se ne pita misljenje pri
odlu¢ivanju o mogucnosti odlaska na dopust ili premjestaja u drugu instituciju.
Posljedi¢no, smatra se kako bi uklju¢enost mlade osobe u planiranje i programiranje, ali i
provedbu samog tretmana trebala biti puno veca nego Sto je trenutno prisutno u tretmanu.
Sami korisnici mogu biti vrlo vrijedan i koristan izvor podataka o razlozima i uzrocima
svojeg ponasanja. Uvidi mlade osobe mogli bi biti kljucni u provedbi samog tretmana, Sto

nadalje predstavlja polaziSte za uspjesniji 1 kvalitetniji tretman.

Drugim istrazivackim pitanjem htjela se dobiti Strucnjacka perspektiva odgojnog doma i
tretman djece i mladih u odgojnom domu. Dobiveni rezultati ukazuju na to kako stru¢njaci
tretman u odgojnim ustanovama dozivljavaju kao Siroki dijapazon intervencija. Stru¢njaci
kao specifi¢nost populacije s kojom rade navode njihovo nepovjerenje prema odraslim
osobama $to je oteZavajuci element tretmana. Usprkos tome, uzimaju¢i u obzir brojne
teSko¢e koje su mladi dozivjeli unutar primarne obitelji, ali i Sire okoline, stru¢njaci
navode kako je to nepovjerenje ¢esto opravdano. Stru¢njaci navode kako specifi¢no rade s
mladim pred otpustom, ali vaZno je naglasiti potrebu intenzivnijeg rada s obitelji
tijekom same provedbe tretmana kroz obiteljsku terapiju, individualno savjetovanje
roditelja i slicno. Takoder, stru¢njaci nerijetko vezano uz poteskoce u ostvarivanju ciljeva
tretmana navode nedovoljnu suradnju drugih sudionika tretmana — centra za socijalnu
skrb, sudova, roditelja. Smatra se kako je tijekom provedbe tretmana potrebno obuhvatiti i

Sto viSe sektora i segmenata poput centara za socijalnu skrb, civilnog sektora, volontera,
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poduzetnika i obrazovnog sustava kako bi se mladima osigurala cjelovita mreza podrske
te povecale Sanse za pozitivne ishode i punopravna ukljuenost u zajednicu. lako u
rezultatima ovog istrazivanja, stru¢njaci navode odredenu razinu suradnje s lokalnom
zajednicom 1 uklju¢eno$cu mladih, smatra se kako bi ta suradnja trebala biti na puno visoj
razini. Nadalje, institucije bi trebale biti otvorenije i primati volontere. Buduc¢i da je
poznato kako su mladima u adolescenciji vrlo bitni odnosi s vr$njacima, volonteri bi m

mogli biti dobri modeli socijalno prihvatljivog ponasanja.

Tre¢im istrazivackim pitanjem htjelo se ste¢i uvid u elemente tretmana iz perspektive
korisnika i strucnjaka. Opcenito, usmjerenost prema holistickom pristupu, dovodi do toga
da prakticari u svom svakodnevnom radu integriraju postupke koji se pokazuju
uspjeSnima u danim okolnostima, vode¢i se, pritom, i svojom intuicijom te steCenim
iskustvom. Ovdje se moze govoriti o dnevnim sastancima na kojima se prolazi kroz
aktivnosti, probleme i planove koji su se taj dan dogadali. Obzirom na navedeno, u
domovima se primjecuje i nedostatak grupnog rada u smislu onog tretmanskog,
usmjerenog na potrebe pojedinaca s postavljanjem glavnih ili specifi¢nih ciljeva. Kao
jedan od vodeéih elemenata tretmana istaknuta je teorijska utemeljenost. Korisnici i
strucnjaci nerijetko isticu neodredenu tretmansku utemeljenost koja se ocituje kroz rad i u
nedostatku organiziranih slobodnih aktivnosti i programa. Sami korisnici tretman opisuju
kroz dnevnu rutinu koja obuhvaca $kolu, obroke i zaduzenja. Kao rezultat navedenog,
mladima u instituciji bi se trebalo osigurati ve¢i broj sadrzaja i aktivnosti slobodnog
vremena. Buduc¢i da stru¢njaci ovog istrazivanja navode kako mladi trenutno pokazuju
nisku zainteresiranost za ,.tradicionalno‘ organizirane sekcije (npr. nogomet), trebali bi se
istraziti interesi mladih koji su trenutno aktualni te tako primjerice organizirati ,,gejmerska
skecija“ ukoliko mladi vole igrati igrice. Trebalo bi paziti pri odabiru igrica koje bi bile
dostupne mladima te poticati one koje su se pokazale korisnima i u€inkovitima u jacanju
odredenih vjestina poput vjestine organizacije. Smatra se kako bi se u radu s mladima
trebalo primjenjivati principi dozivljajne pedagogije. Buduéi da je rije¢ o institucijama
socijalne skrbi te su izlasci mladih dopusteni, organizacija dnevnih ili ¢ak vikend izleta
nije nemoguca. Trebalo bi se poticati ukljuivanje mladih u programe poput
Outwardbound-a koji poti¢u razvoj odgovornosti i samopouzdanja. Nadalje, stru¢njaci bi
principe dozivljajne pedagogije mogli primjenjivati u svakodnevnici te primjerice uciti
mlade kuhati, Sivanju ili popravljanju po kuci. Navede su vjestine one koje ¢e mladima

biti prijeko potrebne jednog dana kada napuste instituciju.
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Cetvrto istrazivatko pitanje odnosilo se na unapriedenja u tretmanu koja vide korisnici i
strucnjaci. Moze se zakljuciti kako 1 strucnjaci i korisnici vide brojne mogucnosti
unaprjedenja, kako u samoj instituciji, tako i1 na razini sustava. Kao glavni problem obje
skupine istiCu nediferenciranost tretmana. Mladi sudionici istrazivanja navode kako
poveéana razina nasilja medu korisnicima u ustanovi moze biti povezana uz navedeno
mijesanje razli¢ite populacije. Obzirom na probleme i nedostatke samih institucija, ali i
sustava generalno, vidi se moguénosti brojnih unaprjedenja. Kao jednog od vaznijih
Smatra se potreba za unaprjedenjem diferencijacije tretmana. Smjestaj korisnika ne bi se
trebao temeljiti na iskljuivo na spolu i1 dobi. Nadalje, tretman mladih osoba ne bi se
trebao biti orijentiran na njegovim rizicima ve¢ bi se trebao orijentirati na snage mladih
osoba koje su u provedenom istrazivanju pokazane mnogima poput inteligencije,
motiviranosti, kreativnosti itd. Tretman mladih trebao bi se orijentirati ka osnazivanju i
daljnjem razvoju snaga mladih osoba kako bi jednog dana kad napuste instituciju dalje
mogle unaprjedivati i razvijati svoje potencijale te kako bi osnazene mogle umanjiti
vjerojatnost recidiva ili upustanja u neke oblike rizi¢nih ponasanja. Obje skupine navode
kako se sustav i institucije u njemu moraju imati pravovremenu reakciju, koja je trenutno
troma. Nadalje, materijalni i prostorni uvjeti spadaju u najmjerljivije dimenzije vezane uz
kvalitetu tretmana. Iako nisu najvazniji, mozemo reci kako su jednako vazni kao i neki
drugi aspekti tretmana jer, ipak, u velikoj mjeri utjeCu na kvalitetu provodenja tretmana te
zadovoljstvo korisnika, ali 1 samih odgajatelja. Sami korisnici i1 stru¢njaci navode
poboljsanje fizickih uvjeta kao vaznu mogucnost za unaprjedenje tretmana. Nadalje, u
svezi s provodenjem institucionalnog tretmana potrebno je temeljno unaprijediti nacin
izbora stru¢nih radnika 1 motiviranja za rad, zatim osigurati doedukacije prema
specificnim potrebama maloljetnika, osigurati podrSku struénim radnicima adekvatnog
struénog profila uz obvezu sustru¢njacke pomo¢i (superviziju) zbog sve tezih i slozenijih
sluc¢ajeva kako bi se u ve¢oj mjeri osigurale pretpostavke za uspjesno izvrSavanje tretmana

u odgojnim ustanovama.

Posljednje, peto istrazivacko pitanje nastojalo se utvrditi u kakvom su odnosu perspektive
strucnjaka i korisnika s obzirom na kljucne teme istrazivanja. Moze se re¢i kako i
korisnici 1 struénjaci vide niz prednosti i nedostataka u samom tretmanu koji se provodi u
institucijama. Kao §to je i prethodno navedeno u raznim istrazivanjima, potvrdena je
¢injenica i ovim istrazivanjem kako se institucionalni tretman u odgojnim domovima

suocava sa brojnim poteSkocama. DoZivljaj tretmana samih korisnika negativno je obojan
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zbog raznih nedostataka ustanove poput dislociranosti, neadekvatnih fizickih uvjeta,
nedovoljnom sadrzaju te generalno loSoj diferencijaciji tretmana. Pozitivni aspekti
tretmana jesu prisutni, iako u manjoj mjeri. Kao veliku prednost institucionalnog tretmana
i moguénost promjene ponasanja mladi isticu kako je to moguée ukoliko se postigne
kvalitetan tretmanski odnos s odgajateljem. Navedeno i strucnjaci istiCu kao bitnu
komponentu uspjeSnosti tretmana. Razlika je u tome S$to su struénjaci generalno
zadovoljni ostvarenim odnosom, dok sami korisnici nisu. Navedena ¢injenica ukazuje na
»slijepu tocku® stru¢njaka u provedbi tretmana te samim time nenamjerno utjecanje na
uspjeSnost istog. Takoder, dobiven je dojam kako stru¢njaci koji rade u odgojnim
domovima nisu u potpunosti ,slijepi“ za nedostatke institucije te imaju Zelju za
unaprjedenjem $to se smatra velikom prednos¢u, iako i sami ne znaju u kojem smjeru
krenuti. Obzirom na proces deinstitucionalizacije, smatra se bitnim teznja organizacije
smjestaja korisnika u manje grupe. Smatra se kako bi se formiranjem grupa od 4 do 8
korisnika te smjestaj istih u jednoj manjoj zgradi moglo poticajno djelovati na grupnu
koheziju. Nadalje, uz pravilno vodstvo odgajatelja potencijalno bi se mogao razviti osjecaj
,obiteljskog® okruzenja te poticati mlade na ve¢u meduvrsnjacku potporu. Vazno je za
napomenuti da bi pri smjestaju trebalo voditi brigu o tipu problema u ponaSanju te
prethodnom iskustvu viktimizacije ili ¢injena nasilja te potencijalno ne smjestati takve

korisnike u jednu zgradu.

Za kraj, moze se zakljuciti kako je pozeljno da kvalitetan struc¢njak kontinuirano osluskuje
samog korisnika 1 njegove potrebe te se istom prilagodavati kroz razli¢ite metode i tehnike
rada, ali i razli¢ite stilove vodenja s ciljem uspostave §to boljeg odnosa Sto ¢e posljedi¢no
voditi do bolje uspjes$nosti samog tretmana. Nadalje, odgajatelji kao grupa trebaju preuzeti
odgovornost za svoj rad 1 rad institucije te teZiti napretku. Trebaju pratiti aktualne
spoznaje 1 istrazivanja povezana s populacijom i kontekstom u kojem djeluju te temeljiti
svoje djelovanje na njima. Zaklju¢no, smatra se bitnim jasna pozicija i stav koji stru¢njaci,
ali i socijalni pedagozi kao struka trebaju zauzeti te zalagati se za mlade, korisnike
institucionalnog tretmana koji zasluZuju bolje od onog $to trenutno dobivaju. Trebalo bi

teziti senzibilizacije drustva te unaprjedenju pozicije i smanjenju stigmatizacije mladih.

6.1.0granicena istraZivanja

Na samome pocetku vazno je napomenuti, vezano uz odabir pristupa, da sam kao autorica

imala malo iskustva s kvalitativnom metodologijom. Budu¢i da sam tek istrazivacica
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pocetnica, svakako je moguce da su mi se potkrale neke greske koje se iskusnom
istrazivacu ne bi desile. Buduci da je istraziva¢ u kvalitativnim istrazivanjima promatrac,
ali 1 promatran od sudionika istrazivanja. Sudionici promatraju istrazivaceva ponasanje,
objektivnost, vrijednosni sustav §to moZze utjecati na valjanost istrazivanja. Koliko god
sam se trudila zauzeti neutralnu poziciju, svakako se moze rec¢i kako mi je moj nedostatak

iskustva otezao tu ¢injenicu.

Takoder, Cinjenica da se istrazivanje provodilo u prostorijama odgojnih ustanova smatra
se ograni¢enjem buduci da je ipak najbolje izabrati neutralnu lokaciju kako bi se izbjegle

bilo kakve asocijacije (bilo negativne ili pozitivne) vezane uz odredeno mjesto.

Sto se tiGe postavljenih istrazivackih pitanja te prema njima formuliranih pitanja u
intervjuu, slijedom biljeski za vrijeme provodenja istrazivanja te nakon analize
prikupljene grade, postalo je jasno kako je mozda trebalo postaviti pitanja na na¢in da vise
ulaze u dubinu odredenih istrazivanih fenomena, a ne toliko inzistirati na $irini sadrZaja.
Buduc¢i da se u svim provedenim fokusnim grupama tema odnosa sa strucnjacima istakla
kao vazna u provedbi i uspjeSnosti tretmana, smatra se kako se trebalo dublje obraditi

navedenu temu.
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8. PRILOZI
Prilog 1. Vodic fokusnih grupa korisnika i stru¢njaka

FOKUS GRUPA-KORISNICI

CILJ: istraziti dozivljaj institucionalnog tretmana u odgojnim domovima iz perspektive
korisnika i stru¢njaka.

GLAVNA ISTRAZIVACKA PITANJA:

Kako korisnici u odgojnom domu dozivljavaju svoj boravak i tretman u odgojnom domu?
Koji su elementi tretmana iz perspektive korisnika?

Koja unaprjedenja u tretmanu vide korisnici?

UVODNE NAPOMENE:

- Predstavljanje, pojasnjavanje pravila FG (uvazavaju¢a komunikacija, nama tocnih 1
neto¢nih odgovora, svacija je perspektiva vazna)

- Predstavljanje teme FG uz zahvalu za sudjelovanje

- Trajanje, snimanje

- Povjerljivost podataka, moguénost odustajanja

UVODNA PITANJA:
Molim vas da se predstavite, koliko imate godina i koliko dugo ste u OD?

Jeste li prije OD ML/IV bili smjesteni u nekoj drugoj ustanovi? Ukoliko jeste, kako vam je
bilo tamo?

KLJUCNA PITANJA:

Kako bi nekome tko nikad nije ¢uo za OD (Mali LoSinj, Ivanec) opisali kakva je to ustanova?
Sto se ovdje radi? Kako mladi ovdje Zive?

Koji je razlog vaSeg smjestaj u OD? Koje probleme ili teSkoce imate u Zivotu? Mislite li da su
ti problemi razlog smjestaja u OD?

Mislite li da ova mjera (boravak u OD) ima smisla za vas? Moze li vam boravak u OD
pomoc¢i u rjeSavanju vasih problema?

Kakvo je vaSe iskustvo boravka u OD? S ¢ime ste zadovoljni, a s ¢ime niste? Molim vas da
navedete konkretne primjere.

Mislite li da je za vas boravak u OD koristan ili ne? Pojasnite svoj odgovor.
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Bi li Vam u nekoj drugoj ustanovi bilo bolje, bi li vam vise koristilo, biste li biti zadovoljniji?
Pojasnite svoj odgovor.

Kako izgleda vas uobi¢ajen dan u OD?

Kako bi opisali vas odnos sa odgajateljima? Sto to oni rade da vam odgovara/ pomaze? Sto to
rade da vam se ne svida/ne pomaze?

O ¢emu mozete s njima pricati?
Kako bi se trebao ponasati idealni odgajatel;?
Kako bi opisali vas odnos sa ostalim korisnicima?

U kojoj mjeri se u ovoj ustanovi uvazava vase misljenje? Na koji nacin ste vi ukljuceni u svoj
tretman, boravak u OD? Pitaju li vas odgajatelji za miSljenje i u kojim stvarima?

Sto mislite kako ljudi u mjestu gledaju na vas korisnike OD? Sudjelujete li u nekim
aktivnostima u mjestu? Biste li voljeli viSe/manje sudjelovati?

Sto je za vas to¢no tretman mladih sa pup-om? Razumijete li pojam tretmana? Kako ga
dozivljavate? Sto tretman sve treba obuhvacati? Koja podruéja tretmana bi prema vama
trebala biti klju¢na? Na kojim podrucjima bi se trebalo raditi s mladima? Na koji nacin (koje
metode,tehnike). Kako bi trebale izgledati ustanove, gdje bi trebale biti smjestene, koliko
mladih bi trebalo biti u jednoj ustanovi? Bi li te ustanove trebale biti prema spolu mjesovite ili
ne? Kakav bi trebao biti stru¢ni tim (koji stru¢njaci bi sve trebali biti uklju¢eni)? Koja bi
trebala biti osnovna stru¢na sprema stru¢njaka? Kakva bi dodatna edukacija bila potrebna
struc¢njacima?

Jesu li neke od stvari o kojima smo pricali u okviru prijasnjeg pitanja prisutne u radu OD u
kojem ste smjeSteni?

ZAKLJUCNA PITANJA
S kojim stvarima ste zadovoljni u radu ove institucije?

Koje stvari bi promijenili u radu ove institucije? Ukoliko imate asocijaciju i na druge
institucije gdje ste vidjeli moguénosti poboljSanja.

Imate li re¢i jo§ nesto o ovoj temi, a da vas nisam pitala?
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FOKUS GRUPA STRUCNJACI

CILJ: istraziti dozivljaj institucionalnog tretmana u odgojnim domovima iz perspektive
korisnika i stru¢njaka.

GLAVNA ISTRAZIVACKA PITANJA:

Kako korisnici u odgojnom domu dozivljavaju svoj boravak i tretman u odgojnom domu?
Kako stru¢njaci odgojnog doma opisuju tretman djece i mladih u odgojnom domu?

Koji su elementi tretmana iz perspektive korisnika 1 stru¢njaka?

Koja unaprjedenja u tretmanu vide korisnici 1 stru¢njaci?

UVODNE NAPOMENE:

- Predstavljanje, pojasnjavanje pravila FG (uvazavaju¢a komunikacija, nama to¢nih 1
neto¢nih odgovora, svacija je perspektiva vazna)

- Predstavljanje teme FG uz zahvalu za sudjelovanje

- Trajanje, snimanje

- Povjerljivost podataka, moguénost odustajanja

UVODNA PITANJA

Molim vas da se predstavite, ime, koja je vasa struka, koliko dugo radite u OD te gdje ste
prije radili?

Na kojem radnom mjestu u ustanovi trenutno radite (odgajatelj u skupini, stru¢ni
suradnik...?)? Jeste li mijenjali svoje uloge u ustanovi? (npr. netko je mogao biti odgajatelj pa
je sad soc. radnik na razini doma i nije vise u grupi)? Imate li neka posebna zaduzenja (vode li
neke npr. sekcije, slobodne aktivnosti, vije¢a korisnika itd.)

Gdje ste se educirali o radu s mladima u OU, koje su teme pokrili?

KLJUCNA PITANJA

Koje specificnosti primjecujete kod mladih s kojima radite? Koji su njihovi rizici, a koje
potrebe? Primjecujte li neke promjene u odnosu na rizike/potrebe u odnosu na vrijeme (jesu li
to isti rizici/potrebe /ponasanja mladih sad i primjerice prije 5 god ili kad ste poceli raditi)?

Koje biste izdvojili jake strane mladih s kojima radite (u njihovoj li€nosti, ali u okruZenju:
obitelj, Skola, prijatelji...)?

Sto za vas obuhvaca tretman mladih s pup-om? Koji su elementi tretmana?

Koji elementi tretmana se provode u vasoj instituciji? Molim vas navedite konkretne primjere.
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Na ¢emu se temelji tretman mladih u vasoj ustanovi? Koja je teorijska podloga koju koristite
u tretmanu mladih?

Koliko ste zadovoljni tretmanom koji se provodi u vasoj ustanovi? Koje su dobre strane
tretmana u vasoj ustanovi, a koje lose?

Opisite jedan uobicajeni dan u vasoj ustanovi- a kako on izgleda iz perspektive korisnika?

Koja je vasa to¢na uloga u radu s mladima u ustanovi? Sto vi kao struénjak konkretno radite?
Kako izgleda vas uobicajen dan na poslu?

Koliko ste zadovoljni vasom ulogom, odnosno poslom koji obavljate u okviru tretmana?

Opisite koje nacine rada (metode 1 tehnike) koristite u svom svakodnevnom radu?

Kako bi opisali vas odnos s korisnicima? OpiSite na koji nacin s njima razvijate tretmanski
odnos?

U kojoj mjeri ukljucujete korisnike u planiranje rada i tretmana? Koja je njihova uloga u
tome?

U kojoj mjeri temeljite program rada s korisnicima na nalazima i misljenjima temeljem kojih
se smjestavaju u vasu ustanovu?

Koliko uvazavate prethodna misljenja i prijedloge? Pojasnite.

Kakav je odnos lokalne zajednice prema korisnicima vaSe ustanove? Koristite li neke usluge i
resurse u lokalnoj zajednici? Smatrate li da bi ova suradnja mogla biti druk¢ija? Ukoliko da,
pojasnite u kojem smislu.

ZAKLJUCNA PITANJA

Koje su prema vama moguénosti unaprjedenja tretmana u vasoj instituciji, ali i generalno na
razini Hrvatske?

Kako bi prema vama trebao izgledati rad s mladima u OU? Kako bi trebale izgledati ustanove,
gdje bi trebale biti smjestene, koliko bi mladih trebalo biti u jednoj ustanovi? Bi li te ustanove
prema spolu trebale biti mjesovite ili ne? Koja podrudja tretmana bi prema vama trebala biti
kljuéna? Koji na¢ini rada (metode/tehnike) bi se trebale primjenjivati? Kakav bi trebao biti
struéni tim (koji strucnjaci bi sve trebali biti ukljuceni)? Koja bi trebala biti osnovna strucna
sprema stru¢njaka? Kakva bi dodatna edukacija bila potrebna stru¢njacima?

Imate li joS nesto reci o ovoj temi ,a da vas nisam pitala?
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Prilog 2. Liste kodova, kategorija i tema

a) Fokusne grupe korisnika

TEMA

KATEGORIJA

KODOVI

DOZIVLJAJ
BORAVKA |
TRETMANA U
ODGOJNIM

DOMOVIMA

RAZNOVRSNI OPISI
INSTITUCIE

Institucija za djecu s
poremecdajima u
ponasanju

Psihijatrija
Dom za djecu koja se
smatraju

problemati¢nima

Dom za djecu koja
nemaju roditelje

OSOBNI UVID U
RAZLOGE SMJESTAJA

Problematika
Greske

Obiteljski problemi
Kaznena djela

LoSi komunikacijski
odnosi

Neodgovornost

Nepostivanje sudske
odluke

Neodlasci u Skolu

GENERALNO
POZITIVAN ODNOS S
DRUGIM KORISNICIMA

Svade i rasprave

Dozivljaj mladih
korisnika kao
problematicnijih

DruZenje sa sebi
sli¢nijima
Hijerarhija po

godinama

Vrsnjacka potpora kroz
medusobno traZzenje i
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davanje savjeta

DVOJNOST
SMISLENOSTI |
KORISNOSTI
SMIJESTAJA

Ne zahtjevnost Skole
kao pozitivan i
negativan aspekt

Doprinosi razvoju
samostalnosti

Pozitivna promjena u
licnosti

Upoznavanje i uéenje
od novih ljudi i
iskustava

Prednost malog broja
korisnika smjestenih u
istoj zgradi

Prilika za pozitivhu
promjenu

Tromost ustanove u
promjeni i
prilagodavanju
trenutnoj grupi
korisnika

Korisnost tretmana
ovisi 0 samom
korisniku

Dojam da ustanove ne
pomazu u promjeni
ponasanja

Neukljucenost u
planiranje (daljnjeg)
tretmana

Dozivljaj da su sve
institucije iste
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PROMATRANJE
ODGOIJNE MIJERE KAO
,,LAKSE SANKCIJE“

Previse slobode

Nedostatak interakcija
s odgajateljima

DoZivljaj da jedino
zatvor moze dovesti do
promjene

ELEMENTI

TRETMANA U

ODGOIJNIM

DOMOVIMA

POZITIVNE ASOCIJACIJE | Ispravljanje onoga Sto
KORISNIKA NA RUEC nije dobro
L, TRETMAN"“
Tretman kao stvar
izbora
Poboljsanje ponasanja i
komunikacije
Smjestaj
Usmjeravanje na pravi
put
NEDOSTATAK Tretman opisan kroz
TRETMANSKE dnevnu rutinu koja
ORIJENTIRANOSTI U obuhvaca skolu,
SVAKODNEVNOM obroke i zaduZenja
RADU
Prisutnost monotonije
u svakodnevnici
VAZNOST ODNOSA S Idealni odgajatel;j pazi
ODGAJATELJEM ZA na korisnike, pomaze
USPJESNOST imi trudise
TRETMANA
Zadovoljstvo

odgajateljima koji su
prisutni, trude se i
pomazu

DoZivljaj odgajatelja
kao zamjenskog
roditelja

Zene dofzivljenje kao
bolje odgajateljice

Sluzbeni i distancirani
odnos sa odgajateljem
kao veliki problem
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Neprisutnost
odgajatelja na poslu

Promatranje
odgajatelja kao osobe
koja zeli samo odraditi
posao kako bi dobila
placu

DoZivljaj nasilja od
strane odgajatelja

METODE | TEHNIKE U
RADU ODGAJATELJIA

Individualni razgovori
cesce inicirani od
strane korisnika
Individualni razgovori

oko organizacije Zivota
ili u kriznim situacijama

Nedostatak kreativnih
metoda u radu

Kaznjavanje kao glavna
metoda rada

NEDOSTATCI

TRETMANA U

ODGOIJNIM

DOMOVIMA

NEZADOVOLUISTVO
STROGIM PRAVILIMA

Oduzimanje mobitela

Nemogucénost odlaska
u grad

Nepostojanje nagradi

LOSI STAMBENI UVJETI

LoSa opremljenost
prostorija

Zelja za boljom
uredenoscu

NESTRUKTURIRANO
SLOBODNO VRIJEME

Samostalno
organiziranje
slobodnog vremena

Previse slobode i
dosade povecava
rizicnost
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Nemoguénost
ukljucivanja u vanjske
aktivnosti zbog
nedostatka financijskih
sredstava

STIGMATIZACUJA U
LOKALNOJ ZAJEDNICI

Iskrivljena, negativna
slika lokalnog
stanovnistva o
korisnicima

Odnos s lokalnim
stanovnistvom ovisi o
ponasanju korisnika

Dojam korisnika da ih
odgajatelji ne stite od
optuzbi lokalnog
stanovnistva

PROBLEMI U ODNOSU
SA ODGAJATEUIMA

Dojam kako odgajatelji
nisu prisutni na poslu

Dojam kako odgajatelji
donose privatne
probleme na posao

NEDOSTATAK
DIFERENCIUACIJE
USTANOVE PREMA
ODGOJNIM MJERAMA

MijeSanje razlicitih
oblika problema u
ponasanju

Mogucnosti veéeg
nasilja zbog razlicitosti
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b) Fokusne grupe stru¢njaka

TEMA

KATEGORIJA

KODOVI

DOZIVLIAJ
TRETMANA
U ODGOJNIM

DOMOVIMA

RAZNOVRSNOST U
DOZIVUAJU POJMA
TRETMAN

Tretman kao Siroki
dijapazon intervencija i
sudionika

Tretman kao
svakodnevnirad s
korisnicima

Tretman kao kontrola,
nadzor i biljeZzenje
uspjeha

Tretman kao
usmjeravanje ka
samostalnosti

Tretman kao vracanje
obiteljskim
vrijednostima

USPJESNOST
TRETMANA OVISI O
,DRUGIMA“

Tretman je uspjesniji
kad postoji suradnja s
roditeljima

Intenzivna suradnja sa
ostalim sudionicima
tretmana

Stalno vracanje
odgovornosti
korisnicima

RAZNOVRSNI NACINI
OSTVARIVANJA
ODNOSA S
KORISNICIMA

Vaznost razvoja
kontinuiteta u odnosu

Individualno
pristupanje svakom

korisniku

Stvaranje odnosa kroz
zajednicki humor

Stvaranje odnosa kroz
medusobno ucenje

Stanje grupe je odraz
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odnosa sa
odgajateljem

Balansiranje izmedu
postavljanja autoriteta
i stjecanja povjerenja

Korisnici nerijetko
iniciraju razgovor

Pokazatelje dobrog
odnosa je javljanje
korisnika nakon Sto je
napustio instituciju

PREDNOSTI U RADU
USTANOVE

Interna skola i
radionice

Povezanost zbog
dislociranosti i
¢injenice da je sve na
okupu

Smjestaj korisnika u

grupu koja se smatra
poticajnom s obzirom
na njegov oblik pup-a

Prednost malog broja
korisnika smjestenih u
istoj zgradi, viSe manjih
zgrada

SPECIFICOSTI

POPULACUE

VISESTRUKI RIZICI

Pozitivan stav prema i
razvijena ovisnost

Dozivljeno nasilje

Pozitivan stav prema
nasilnickom ponasanju

Nestabilna obiteljska
situacija

Rizi¢nost obitelji

Pozitivan stav prema
kriminalnim djelima
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Nemoguénost
kvalitetne organizacije
vremena

Gubitak povjerenja u
odrasle osobe

Promjena u riziénim
ponasanjima medu
djecom s godinama

SNAGE KOD MLADIH

Roditelji koji se brinu i
interesiraju, iako su
rijetkost

Radna motiviranost

Motiviranost za
ucenjem

Kreativnost

Intelektualno na
visokoj razini

ELEMENTI

TRETMANA

U ODGOIJNIM

USTANOVAMA

PODRUCJA RADA U
TRETMANU

Usvajanje higijenskih
navika

Usvajanje radnih
navika

Odnos prema sebi,
prema drugima, prema
kaznenom djelu,prema
obitelji

Priprema za otpust

Svakodnevna provjera
kako je korisnik

Prevencija ovisnosti

Ukljucivanje u
aktivnosti u zajednici

Rad na motivaciji

Odgojno i obrazovno
podrucje rada
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NEDEFINIRANO
TEORISKO
UTEMEUENIJE
TRETMANSKOG RADA

Balansiranje potrebe za
emocionalnom
povezanosti

Razvijanje odnosa
povjerenja

Misao ,,svaki dan se
mora poceti od nule”

Postavljanje jasnih
ciljeva

Formiranje grupei
razvoj grupne
povezanosti

Kombinacija
emocionalne
povezanosti i distance

Individualizacija
tretmana ovisno o
potrebi korisnika

Promatranje korisnika
kao osobe koja je
prozivjela veliku
traumu

Odgajatelj mora
pokazivati kako mu je
stalo do grupe

VaZnost stalnih
edukacija i
usavrSavanja

MALA ZASTUPLIENOST
GRUPNOG RADA

Grupni sastanci o
organizaciji Zivotaiili u
kriznim situacijama
Drustvene aktivnosti

Kreativne grupe

Pohvale i kazne kao
metode rada

Nezastupljenost sekcija
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zbog niskog interesa

PREVLADAVANIJE
INDIVIDUALNOG RADA

Heterogenost grupe
uzrokuje
individualizaciju rada

Preferiranje
neformalnih razgovora

Visoka zastupljenost
individualnih razgovora

Savjetovanje

NEDOSTATCI

TRETMANA

U ODGOIJNIM

DOMOVIMA

NEDOSTATCI U RADU
USTANOVE VEZANI UZ
LOCIRANOST

LoSa suradnja sa
roditeljima

Nedostupnost vanjskih
suradnika (psihijatara)

Dislociranost doma
koja uzrokuje manju
mogucénost ukljucivanja
korisnika u razne
sadrzaje

Stigmatizacija od
strane lokalnog
stanovnistva

PROBLEMI U
ORGANIZACUI RADA

Manjak muskih
odgajatelja kao modela

Nepostojanje stru¢nog
tima kojim bi se
iskljucio bavio
tretmanskim radom s
korisnicima

Mali broj odgajatelja u
smjeni

NEDOSTATCI NA
RAZINI SUSTAVA

Nepostojanje
adekvatne ustanove za
mlade s tezim
psihickim poteskoc¢ama
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Nefleksibilnost i
neefikasnost sustava

Pretjerano slanje
korisnika na psihijatriju

Uljepsani ili netocni
podaci koji se dobivaju
na prijemu korisnika

Nedostatak prava
odgajatelja

Smjestaj neadekvatne
populacije u dom

Nemoguénost
premjestaja
visokorizi¢nih i
nefunkcionalnih
korisnika

POTREBNE PROMJENE
NA RAZINI SUSTAVA

Razrada jasnijeg
sustava kaznjavanja i
nagradivanja korisnika

Potreba za boljom
diferencijacijom
tretmana s obzirom na
raznovrsne oblike pup-
a
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