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Apstrakt: Radi postizanja ciljeva postavijenih planom i programom postupanja, maloljetnik i
osoblje sluzbe tretmana preduzimaju odredene aktivnosti. U toku realizacije prevaspitnog
tretmana vaspita¢ ima kljucnu ulogu. S jedne strane, on u saradnji s maloljetnikom
sacinjava individualni plan tretmana, a s druge strane je nosilac aktivnosti u planu. Takode,
vaspitac predstavilja sponu izmedu maloljetnika i ostalih sluzbenika tretmana (socijalni
radnik, psiholog, pedagog i sl.) i koordinise njihov rad. U ovom radu ukratko ¢emo opisati
sadrZaje i aktivnosti koje se sprovode u okviru prevaspitnog tretmana sa Sticenicima u vaspitno
— popravnom domu.

Kljucne rijeci: sadrZaji i aktivnosti vaspitnog rada, vaspitac, prevaspitni tretman, maloljetni
prestupnici

Uvod

lako smo u posljednje dvije decenije usvojili i implementirali niz normativnih i zakonskih
akata koje se bave problemom maloljetnickog prestupnistva pofev od Strategija  protiv
maloljetnickog prestupniStva u BiH do niza pravilnika i priru¢nika za rad na prevenciji i
resocijalizaciji prestupnika namijenjene prvenstveno pomazuéim profesijama i dalje se suocavamo sa
djecom koja su odabrala put kriminala, nasilja, sa Zeljom da bez znanja, truda, posStovanja sistema
vrijednosti drustva u kome zive dodu preko noéi do cilja, slave, novca, spasa od problema i drugih
poteskoca s kojima se svakodnevno susrecu (Mari¢, 2019). Mladi danas Zele da izgledaju opasniji
kako bi stvarali rejting u naselju u kome Zive i medu vrS$njacima, a onda i daleko Sirem kontekstu. Oni
Cesto zele da kopiraju starije kriminalce, ali i da izvrSe neke opasne poslove za njih kako bi se dokazali
i stvorili rejting medu njima (Semoski, Derdemez, 2026:329).
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Cesto se bavimo analizom brojki koje su &esto netaéne zbog uvijek prisutne ,tamne brojke*
pocinjenih krivi¢nih djela od strane maloljetnika koja se ¢esto nikad ne rasvijetle. Mnogi smatraju da
je poznati dio kriminalnih djela i ucinilaca samo vrlo mali postotak onoga $to se stvarno dogodilo i
isti€u da je taj poznati broj samo vrh ,,ledenog brijega® koji krije ,,ispod vode* onu ogromnu masu koja
¢ini njegov veéi dio” (Zvonarevic, 1976:748).

Svrha svake izreCene vaspitne mjere jeste resocijalizacija maloljetnih prestupnika. Sama
resocijalizacija u toku izvrSenja vaspitne mjere se sprovodi uz pomo¢ institucionalnog prevaspitnog
tretmana. Zakon o izvrSenju krivi¢nih sankcija Republike Srpske (Sl. glasnik 12/10) definiSe tretman
kao proces koji podrazumijeva planske, sistematske i organizovane aktivnosti koje se sprovode prema
osudenom licu, maloljetniku ili vaspitaniku, a ¢iji je cilj njihovo osposobljavanje da postuju drustvene
norme i pravila kako ne bi viSe dolazili u sukob sa zakonom. Takode, ovim zakonom je predvideno da
sluzbu tretmana c¢ini multidisciplinarni tim stru¢njaka, pri ¢emu svako od njih u okviru svojih
zanimanja uti¢e kako na li¢nost prestupnika, tako i na njegove interakcije sa sredinom.

Proces resocijalizacije je osnovna svrha svake izreCene zavodske vaspitne mjere. Sam proces
resocijalizacije u vaspitno — popravnim ustanovama sprovodi se kroz razne aktivnosti, pocev od
redovnog pohadanja Skole, vaspitno — korektivnog rada sa svakim vaspitanikom, usvajanja pozitivnih
drustvenih vrijednosti, izgradivanjem potrebnih radnih, kulturnih i higijenskih navika. Da bi proces
resocijalizacije dao odredene pozitivne efekte, neophodna je i motivisanost vaspitanika da ucestvuje u
prevaspitnom tretmanu. Koliko je period resocijalizacije znacajan i u postpenalnom periodu, govori
¢injenica da se ¢ak vise od 40% maloljetnih delinkvenata koji produ kroz vaspitno—popravne domove
ponovo vradaju kriminalu i zavr$avaju u zatvoru. Sve ovo ukazuje na znacaj resocijalizacije, ali i
neophodnost adekvatne i efikasne prevencije, prije svega primarne, kako bi se na vrijeme sprijecilo i
suzbilo bilo kakvo neprilagodeno ponasanje mladih (Macanovic¢, 2021:49).

Uspjesnost svake resocijalizacije maloljetnog prestupnika zavisi od dobro organizovanog i
sprovedenog institucionalnog prevaspitnog tretmana. On mora biti dobro isplaniran i realan u odnosu
na kapacitete maloljetnika. Upravo u ovom radu Zelimo da prikazemo sadrzaje i aktivnosti koje
obuhvata institucionalni prevaspitni tretman u radu sa maloljetnim prestupnicima.

Aktivnosti usmjerena na vaspitno — korektivni rad sa maloljetnikom

Kriminal i disfunkcionalnost drustva reflektuju se i na mlade, njihov identitet, potrebe, navike,
njihove poglede na svijet, njihov izbor vrijednosti, stavove, ponasanje kao i na razvoj i formiranje
licnosti. Proces tranzicije kroz koju jo$ uvijek prolazi Bosna i Hercegovina i brojne neuspjesne
reforme doveli su do niza promjena koji se ogledaju u ekonomskoj i politickoj krizi drustva,
izmjenama u sistemu vrijednosti, korupciji i nemoguénosti drustva da se prila godi novonastalim
uslovima. Migracije stanovniStva, nezaposlenost, siromasStvo, nemo¢ i nesnalaZzenje pojedinca u
drustvu dovodi do pojave nasilja i agresivnosti pojedinih ¢lanova porodice, alkoholizma,
pomanjkanja emocionalne topline prema c¢lanovima porodice, diskriminacije i marginalizacije
pojedinaca i grupa. Ovakve krize porodice, sistema obrazovanja i druStva uopste najvise pogadaju
maloljetnike kao najosjetljiviju populaciju u drustvu, pri ¢emu se njihove reakcije na takve krize
Cesto ispoljavaju u asocijalnim stavovima i ponasanju. Stoga se postavlja pitanje efikasne reakcije
cjelokupnog pravnog sistema kako u pogledu preventivnog reagovanja drustva na prestupnicka
ponasanja mladih tako u pogledu kontrole vodenja postupka prema maloljetnim prestupnicima i
sistema krivi¢nih sankcija i njihovog izvrsenja prema malo ljetnim po&iniocima (Semoski, 2025:46).

Maloljetni prestupnici imaju poremecen sistem vrijednosti koji se ogleda u njihovim
asocijalnim stavovima i kriminalnom ponasSanju. Upravo i zadatak vaspitaca, kao i sluzbe
tretmana, jeste da utice na takve kriminogene stavove, da ih mijenjaju i koriguju, a sve u cilju
izgradivanja drusteno prihvatljivog sistema vrijednosti. Promjena ve¢ izrazenog kriminogenog
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ponasanja je tezak i sloZen proces, jer su maloljetnici ¢esto pod velikim uticajem medija i
emisija koje popularisu ljude s druge strane zakona, starijih kriminalaca, roditelja koji su i
sami kriminalci i drugih osoba sliénog kriminalnog miljea (Macanovié, 2021).

Upravo i jedan od najvaznijih zadataka vaspitaca jeste da prvo neutraliSe ove faktore
koje dovode do formiranja njihovih asocijalnih stavova i da metodama uvjeravanja,
navikavanja i podsticanja motiviSu vaspitanika da kroz razgovore sa vaspitaem sagleda i
drugu stranu, onu pozitivniju, koja ¢e mu omoguciti novi pocetak i novu Sansu u zivotu.

Pored razgovora sa vaspitacem, ¢esto se u dom pozivaju razni sportisti, glumci, uspjesni
mladi ljudi koji u razgovoru sa Sticenicima doma govore o brojnim preprekama i poteSkocama
u svome zivotu, ali i nac¢inu kako su se uspjeli izboriti sa njima. Na ovakav nacin pruzamo
vaspitanicima mogucénost da sagledaju zivotne pri¢e drugih ljudi koji su uspjeli u svojim
profesijama i stvore sebi modele i uzore kojima ¢e se rukovoditi u svome odrastanju i zivotu
uopste (Macanovié, 2012).

Jedan od pravaca vaspitno korektivnhog djelovanja je usmjeren i na korekciju rjecnika
maloljetnika koji je najées¢e prepun vulgarnih izraza, prostih i nekulturnih rijeci,
“Satrovackih” izraza i psovki. Sve to ukazuje na slozenost poslova koje obavljaju vaspitaci, ali
i Siroku lepezu prevaspitnih metoda i postupaka koje moraju primjenjivati u radu sa
maloljetnicima kako bi vaspitno - korektivni rad imao uspjeha (Macanovié, 2007).

Aktivnosti na planu odrzavanja i unapredenja porodi¢nih odnosa

Odrzavanje i unapredenje porodi¢nih odnosa jedan je od kljuénih faktora koji doprinosi
uspjesnoj resocijalizaciji maloljetnika i zatvorenika (Macanovi¢, 2018). Program postupanja
prema maloljetniku definiSe razli¢ite segmente rada s maloljetnikom i njegovom porodicom,
dok se u planu preciziraju konkretne aktivnosti koje ée vaspita¢ ili drugi sluzbenik tretmana
preduzeti. Neke od njih mogu biti telefonski kontakti s ¢lanovima porodice, razgovori s
¢lanovima porodice maloljetnika tokom posjeta, posjete porodici maloljetnika, ostvarivanje
kontakta s nadleznim organom starateljstva i sli¢no. Nosioci tih aktivnosti su socijalni radnik i
vaspita¢ maloljetnika.

U planu su definisane i aktivnosti koje maloljetnik treba da preduzme radi ostvarivanja
planiranih ciljeva, poput telefonskog poziva ¢lanovima porodice, pisanja pisama porodici,
posjeta i sli¢no.

Aktivnosti na planu obrazovanja i stru¢nog osposobljavanja

Prema Priru¢niku za postupanje prema maloljetnicima na izvrSenju vaspitne mjere
upucivanja u vaspitno — popravni dom i izvrSenju kazne maloljetni¢kog zatvora (2018)
potreba za obrazovanjem i stru¢nim osposobljavanjem je karakteristicna za maloljetnike i
zadovoljavanje te potrebe je zakonsko pravo maloljetnika. Iako su glavni nosioci obrazovnih
aktivnosti maloljetnika spoljni saradnici iz nadleznih obrazovnih ustanova, postoji dio
aktivnosti koje preduzimaju sluzbe tretmana, prije svih pedagog i vaspita¢. Te aktivnosti su
uspostavljanje saradnje s nadleznim obrazovnim institucijama, ostvarivanje kontakta sa
Skolom koju je maloljetnik pohadao, saradnja s roditeljima maloljetnika, organizovanje i
planiranje obrazovnog procesa maloljetnika, organizovanje kurseva stranih jezika i
informatike, uspostavljanje saradnje s nadleznim institucijama koje ¢e sprovoditi kurseve,
pracenje skolskog postignuéa maloljetnika, i sli¢no.

Za maloljetnika se mogu planirati aktivnosti poput redovnog pohadanja nastave, izrade
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domacih zadataka, pripreme za nastavu, u¢lanjivanja u biblioteku i pohadanja kurseva.

Prema Pravilniku o kuénom redu za izvrSenje vaspitne mjere upucivanja u vaspitno —
popravni dom (2007, €1.78.) ustanova je obavezna da organizuje obrazovanje za maloljetnike koji
nemaju zavrienu osnovnu i srednju $kolu, u skladu sa zakonom. Clanom 81. istog pravilnika
predvideno je da se stru¢no osposobljavanje maloljetnika vrsi teorijskom pripremom i prakticnom
obukom u prostorijama i kapacitetima ustanove. Takode, ustanova moze obrazovati razli¢ite vidove
neformalnog obrazovanja u vidu kurseva stranih jezika, racunara, kao i raznih seminara za koje
maloljetnici pokazuju interesovanje.

Aktivnosti na planu radnog angazovanja

Maloljetnici uglavnom nemaju razvijene radne navike prilikom dolaska u ustanovu pa
je jedan od prioriteta samog prevaspitnog tretmana i razvijanje radnih navika i stvaranje
pozitivne slike o radu. Razvoj radnih navika i radno angazovanje maloljetnika sastavni je dio
opsteg programa tretmana, te jedna je od univerzalnih potreba maloljetnika. Nosioci aktivnosti
na poljuradnog angaZzovanja su vaspita¢ i radni instruktor.

Aktivnosti vaspitaca na tom planu podrazumijevaju upoznavanje radnog instruktora s
maloljetnikom, motivacione razgovore s maloljetnikom u cilju ukljuc¢ivanja u proces radnog
osposobljavanja i angazovanja, te pracenje razvoja radnih navika i rezultata maloljetnika
(Pajié, Sain, 2017).

Prema Priru¢niku za postupanje prema maloljetnicima na izvrSenju vaspitne mjere
upucivanja u vaspitno — popravni dom i izvrSenju kazne maloljetni¢kog zatvora (2018) radni
instruktor treba da upozna maloljetnika s radnim mjestom, nac¢inom rada, opisom radnog
mjesta 1 zadacima koji se postavljaju pred maloljetnika, provjerava usvojeno znanje
maloljetnika — teorijsko i1 praktiéno, ocjenjuje i1 prati rezultate radnog angazovanja i
maloljetnikov odnos prema radu i sredstvima rada, te da redovno komunicira s vaspitacem u
vezi s tim pitanjima.

Od maloljetnika se o¢ekuje aktivno u¢estvovanje u radnom osposobljavanju, pracenje
instrukcija koje dobija od radnog instruktora, te usvajanje radnih navika i vjestina.

Prema Pravilniku o kuénom redu za izvrSenje vaspitne mjere upucivanja u vaspitno —
popravni dom ¢l. 69. rad maloljetnika odnosno struéno osposobljavanje i usvajanje radnih navika
organizuje se u okviru Privredne jedinice Ustanove i na poslovima od zajednickog interesa za zivot i
rad u skladu sa predvidenim programom postupanja. Vrsta posla, koliko je to moguce, odreduje se
prema psihickim i fizickim sposobnostima, struénim kvalifikacijama i izrazenim zeljama
maloljetnika, vodeci racuna o obavezi izvrSenja izrecene vaspitne mjere. Takode, prema ¢l. 71. istog
pravilnika poZzeljno je da boravak na radu radi usvajanja radnih navika i struénog osposobljavanja
bude kraéi od redovnog radnog vremena, a za maloljetnike koji pohadaju nastavu za opste i strucno
obrazovanje radno vrijeme ne moze trajati duze od 30 casova sedmi¢no. Maloljetnici koji ne
pohadaju skolu rade puno radno vrijeme, a za svoj rad primaju novéanu naknadu. Prema ¢l. 74.
maloljetnici imaju pravo na osmocasovni neprekidan odmor u toku 24 casa, odmor dva dana
vikendom, kao i odmor u dane drzavnih praznika. Maloljetnici koji su na radu u Odjeljenju proveli
neprekidno Sest mjeseci sti¢u pravo na godisnji odmor u trajanju od 18 do 30 dana u toku jedne
godine, koji mogu koristiti (¢l. 75) kod roditelja, usvojioca ili staraoca. Za maloljetnike koji nemaju
kod koga da koriste godisnji odmor, koji su skloni bjekstvu, kojima je izre¢ena disciplinska mjera
oduzimanja dodijeljenih pogodnosti van kruga Odjeljenja ili za koje postoji opasnost da bi mogli da
nastave sa vrSenjem kriviénih djela u Odjeljenju se organizuje koris¢enje zajedni¢kog godisnjeg
odmora.
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Aktivnosti na organizaciji slobodnog vremena

Organizaciji slobodnog vremena maloljetnika posvecuje se posebna paznja, stoga ona
obuhvata Sirok dijapazon razli¢itih aktivnosti u koje su ukljuceni razliciti profili osoblja sluzbe
tretmana. Pored vaspitaca za kulturno-prosvjetni rad, nosioci aktivnosti su i vaspitaci, pedagozi,
specijalni pedagozi, socijalni radnici, psiholozi i sl.

Prema Priru¢niku za postupanje prema maloljetnicima na izvrSenju vaspitne mjere

upudéivanja u vaspitno — popravni dom i izvrS§enju kazne maloljetnickog zatvora (2018),

aktivnosti u tom segmentu su kategorisane po oblastima:

» Rekreativno-sportske aktivnosti: upoznavanje maloljetnika sa sportovima i tehnikama
u sportu, ukljuéivanje maloljetnika u rad sportskih sekcija, pracenje razvoja sportskih
vjestina maloljetnika, i sli¢no;

» Kreativne aktivnosti: organizovanje razli¢itih sekcija — muzicka, likovna, rezbarska,
novinarska, literarna, dramska; priprema materijala za sekcije; pracenje rada
maloljetnika; uspostavljanje kontakta i saradnje s umjetni¢kim grupama u zajednici,
orga- nizovanje izlozbi i priredbi u Ustanovi, i sli¢no;

» Posjete kulturnim i sportskim manifestacijama: odlasci u bioskop, pozoriste, na sportski
dogadaj; posjete izlozbama, pjesni¢kim vecerima, priredbama, muzejima, uéestvovanje
u razli¢itim takmicenjima, turnirima, i sli¢no.

U zavisnosti od maloljetnikovih interesovanja i sklonosti, od maloljetnika se ocekuje
da aktivno bude ukljuéen u rad sekcija, da posjecuje kulturne manifestacije u Ustanovi i van
Ustanove.

Aktivnosti na o¢uvanju fizickog i mentalnog zdravlja maloljetnika

Zbog specificnog razvojnog perioda u kome se maloljetnici nalaze, ouvanje njihovog
fizickog 1 mentalnog zdravlja je obaveza svih zaposlenih u Ustanovi. Nosioci tih aktivnosti su
zavodski ljekari, medicinsko osoblje, psiholozi, te vaspitaci i ostalo osoblje.

Ljekar i ostali medicinski radnici sprovode sljedeée aktivnosti: obavezan ljekarski
pregled po prijemu, kao i otpustu maloljetnika; informisanje maloljetnika o njegovom
fizickom 1 psihickom stanju; organizovanje predavanja i savjetovanja iz oblasti zavisnosti
od psihoaktivnih supstanci, polnih i krvlju prenosivih bolesti; redovno pracenje fizickog i
psihickog stanja maloljetnika; provjera suicidalnosti; upuc¢ivanje na sistematski pregled u
odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu najmanje jednom godisSnje, stomatoloske usluge, kao i
druge aktivnosti iz oblasti prevencije, lijeCenja i rehabilitacije maloljetnika, po istim
standardima koji se primjenjuju prema maloljetnicima u §iroj zajednici.

Aktivnosti koje sprovodi psiholog su: motivacijski razgovori; psihodijagnosticke procjene
licnosti; uklju¢ivanje maloljetnika u posebne programe za lijeCenje zavisnosti, kontrolu
agresivnosti, razvoj socijalnih vjestina, trening asertivnosti i sli¢no.

Maloljetnik je duzan da se pridrzava savjeta medicinskog osoblja, da pristupa
ljekarskim pregledima, da redovno uzima propisanu terapiju, da o uofenim promjenama u
zdravstvenom stanju upozna zdravstveno osoblje.

Aktivnosti na planiranju pogodnosti

Maloljetnici koji ispoljavaju korektno ponasanje, postizu uspjehe u skoli i na radu, $to
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ukazuje na napredak i uspjeh u procesu resocijalizacije, imaju moguénost da koriste
pogodnosti. Pogodnosti van Ustanove predstavljaju provjeru maloljetnika tj. njegovog
funkcionisanja u uslovima Sire socijalne sredine, Sto zahtijeva kvalitetnu pripremu
maloljetnika i porodice. Priprema maloljetnika za izlazak van Ustanove pocinje dolaskom
maloljetnika u prijemno-otpusno odjeljenje, a nastavlja se tokom realizacije plana tretmana
(Priru¢nik za postupanje prema maloljetnicima na izvrSenju vaspitne mjere upuéivanja u
vaspitno — popravni dom i izvrSenju kazne maloljetnickog zatvora, 2018).

Maloljetnik je duzan da se pridrzava savjeta i dogovora s vaspitaem tokom odsustva iz
Ustanove, te da se vrati u dogovoreno vrijeme.

Roditelji su duzni da pruze podrsku maloljetniku tokom kori$éenja pogodnosti boravka
van Ustanove, da prate njegovo ponasanje i jave vaspitacu ukoliko se ne pridrzava unaprijed
dogovorenog.

Aktivnosti na planiranju otpusta

Planiranje otpusta maloljetnika s izvrSenja vaspitne mjere/kazne zatvora zavisi od
ispunjenja postavljenih ciljeva, te struéni tim razmatra moguénost zavrsetka tretmana i pocetak
pripreme maloljetnika za otpust. U skladu s principom individualizacije, priprema za otpust
dogovara se pojedinaé¢no sa svakim maloljetnikom.

Smjernice za sacinjavanje individualnog plana tretmana

Prilikom saéinjavanja individualnog plana tretmana vaspitaé se mora drzati
odredenih smjernica i uzeti u obzir sljedeCe elemente (Priruénik za postupanje prema
maloljetnicima na izvrSenju vaspitne mjere upucivanja u vaspitno — popravni dom i izvrsenju
kazne maloljetni¢kog zatvora, 2018):

plan mora biti jasan, konkretan, mjerljiv i razumljiv maloljetniku;

procjena rizika i potreba maloljetnika je glavna vodilja u sac¢injavanju plana;

ciljevi koji se postavljaju moraju biti realisti¢ni i1 ostvarljivi;

rok za realizaciju ciljeva se mora navesti;

plan mora da bude fleksibilan i dinamican;

u plan je potrebno ukljuciti maloljetnika i ¢lanove porodice ili druga lica koja brinu o
maloljetniku.

YV V VYV VY

Planovi moraju biti napisani jednostavnim jezikom i s jasno postavljenim ciljevima. Iz
plana maloljetnik treba da prepozna povezanost izmedu faktora rizika i kriminogenih potreba,
s jedne strane, i poc¢injenog kriviénog djela, s druge. Plan tretmana ne smije da bude spisak
aktivnosti i intervencija koje su dostupne u Ustanovi i koje su pogodne uzrastu maloljetnika,
veé treba da ukljucuje one aktivnosti koje su direktno povezane s rezultatima i ciljevima koji
se trebaju posti¢i tokom tretmana konkretnog maloljetnika, a koji se zasnivaju na utvrdenom
riziku i kriminogenim potrebama.

Aktivnosti koje nisu ostvarljive jer maloljetnik nije pogodan za odredenu aktivnost
(nepismenost, niska inteligencija, invalidnost i dr.) ili duzina maloljetnikovog boravka u
vaspitnoj ustanovi onemoguéava da se aktivnost sprovede, ne treba unositi u plan. U planu
treba da stoje samo one aktivnosti i ciljevi koji su realni i ostvarljivi u odredenom vremenskom
intervalu. Prilikom postavljanja ciljeva treba i¢i od lakSe do teze ostvarljivih. Na taj nacin
maloljetnik ¢e sticati samopouzdanje, uvidaée promjene na sebi i u svom planu i na taj
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nacin pratiti promjene u intenzitetu rizika i potreba.

Kao §to smo ve¢ naveli, plan tretmana koji se sacinjava po dolasku maloljetnika u vaspitni
kolektiv nije konacan, veé prati promjene u li€nosti, ponasanju i potrebama maloljetnika, te ga
je potrebno stalno pratiti i po potrebi revidirati. Promjene u planu se unose kada god nastupi
neka znacajna situacija kod maloljetnika (bitna promjena u zdravstvenom stanju, promjene u
porodici i1 socijalnom okruzenju, disciplinski prekrsaj, nova kazna i sl.), ali i po okoncanju
planiranih aktivnosti. Promjene ne treba da budu ceste, jer tako se gubi sistemati¢nost i
postupnost u penoloskom radu. Zavisno od duzine vaspitne mjere/kazne maloljetnickog zatvora,
preporuka je da se plan evaluira u intervalu 3-6 mjeseci. Kada se vrSe izmjene u planu, one se
vrse u dogovoru s maloljetnikom i obavezno se evidentiraju.

Obrazac za sacinjavanje individualnog plana tretmana

Poznavajuéi uobicajenu praksu u sprovodenju tretmana, u kojoj se vrlo ¢esto desava
da vaspita¢ sasvim slobodno i nestandardizovano interpretira, tumaci i sprovodi predvideni
program postupanja, kao i ¢injenicu da dosijei maloljetnika nisu koncipirani tako da obavezno
sadrze pisani trag o nacinu i sadrzajima rada vaspitaca s maloljetnikom, o postignutim
rezultatima, promjenama ciljeva, napretku maloljetnika (osim periodiénih zapaZanja), kao
nac¢in konkretizovanja i materijalizovanja svih aktivnosti u radu s maloljetnikom predvidenih
programom postupanja. S obzirom na sve prethodno navedeno, u ovom dokumentu
predstaviéemo nacin standardizacije sa¢injavanja individualnog plana tretmana, kao obrasca
za sacinjavanje individualnog plana tretmana (Priruénik za postupanje prema maloljetnicima
na izvrSenju vaspitne mjere upuéivanja u vaspitno — popravni dom i izvrSenju kazne
maloljetnickog zatvora, 2018).

Obrazac za sacinjavanje individualnog plana tretmana maloljetnika nije zakonski
propisan, te ga svaki vaspita¢ sastavlja na nacin koji je njemu prihvatljiv. Preporuka je da on
bude koncipiran na taj na¢in da se iz njega jasno vidi:

» konacan cilj koji se zeli postici;

» rok za postizanje cilja;

» radnje/aktivnosti koje ¢e se preduzeti da bi se cilj ostvario;

» nosilac aktivnosti;

» aktivnosti koje se oc¢ekuju od maloljetnika (Macanovié, 2021).

Vode¢i se navedenim principima u sacinjavanju plana, predstavljen je obrazac za
sac¢injavanje individualnog plana uz obja$njenje nacina njegovog popunjavanja.

Prvi dio obrasca sadrzi pitanja koja se odnose na identitet maloljetnika i izreCenu
mjeru/kaznu. Kako je obrazac sastavni dio dosijea postupanja maloljetnika, nema potrebe da
se ponavljaju podaci, no ipak je potrebno da plan sadrzi osnovne podatke o maloljetniku i
izre€enoj vaspitnoj mjeri/kazni. Datum prvog razgovora maloljetnika s vaspitacem, kao i
datumi planiranih razgovora, prije prve evaluacije, unose se u obrazac.

Drugi dio obrasca su rezultati procjene rizika i potreba maloljetnika procijenjeni u
prijemnom odjeljenju.

Treéi dio obrasca popunjava vaspita¢ u saradnji s maloljetnikom. U njemu se jasno
definiS$u primarne potrebe maloljetnika, ciljevi prema kojima ¢e tretman biti usmjeren, kao i
aktivnosti koje je potrebno preduzeti da bi se ciljevi ostvarili. Aktivnosti koje ¢e se sprovoditi
trebaju biti taksativno navedene, s tacno odredenim koracima koji ¢e se sprovoditi, trajanjem,
intenzitetom i1 rokom realizacije aktivnosti, te licem koje je odgovorno za sprovodenje
aktivnosti. Posebnu rubriku ¢ine aktivnosti koje maloljetnik mora da preduzme u postizanju
cilja. U posljednju kolonu tabele (Rezultati) unose se postignuti rezultati koje je maloljetnik u
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predvidenom roku postigao.

Ukoliko postoje neke posebne potrebe kod maloljetnika (sklonost samopovredivanju,
jezicke barijere, mentalne ili fizicke smetnje i sl.), potrebno ih je navesti.

Aktivnosti na planiranju pogodnosti se navode u posebnom odjeljku, kao i aktivnosti
na planiranju otpusta maloljetnika.

U odjeljak Evaluacija upisuje se datum kada ¢e se izvrsiti prva evaluacija plana. Ukoliko
se evaluacija izvr$i ranije, upisuje se novi datum. Zapazanja vaspitaca se unose u posebnu
rubriku u obrascu. Plan potpisuju vaspitac i maloljetnik.

Redovno pohadanje Skole, stru¢no osposobljavanje, mijenjanje kriminogenih stavova i
ponasanja kroz razgovor i podrSsku od strane vaspitaca, izgradivanje novog drustveno prihvatljivog
sistema vrijednosti, rad na samopouzdanju i vjera u svoje sposobnosti, izgradivanje socijalnih vjestina,
kontrola agresivnosti, dobra komunikacija sa roditeljima, redovno koristenje pogodnosti su pokazatelji
uspjesnosti institucionalnog prevaspitnog tretmana, ali i same resocijalizacije uopste. Ovi indikatori su
pokazatelji da je resocijalizacija zavrSena u okviru same ustanove, ali ona se i dalje mora sprovoditi i
kontrolisati kroz vaninstitucionalni tretman prvenstveno uz pomoc¢ centara za socijalni rad i drugih
srodnih ustanova kako bi krajnja resocijalizacija bila uspjesna. Ako nakon jedne do dvije godine
maloljetnik ne napravi novo kriviéno djelo mozemo reci da je resocijalizacija okoncana i u potpunosti
bila uspjesna (Macanovi¢, 2021:51).

Zakljucak:

Resocijalizacija i njena uspjeSnost zavise prije svega o realizaciji institucionalnog
prevaspitnog tretmana. Za svakog maloljetnika izraduje se poseban individualan tretman koji je
uskladen sa njegovim potrebama i moguénostima. Tretman je proces koji zahtijeva aktivno ucesée
maloljetnika u njegovom prevaspitanju. Zato je vazno da ga maloljetnik prihvati, razumije, pridrzava
se dogovora i plana rada, da Zeli da promijeni dosada$nji nacin razmisljanja i zivota, da izgradi novi
drustveno prihvatljiv sistem vrijednosti i da shvati da njegov zivot moze biti mnogo drugaciji od onog
ranijeg.

Da bi resocijalizacija bila uspjeSna ona mora da se nastavi i nakon izlaska iz doma ili
maloljetnickog zatvora. Neophodna je stalna kontrola i podrSska maloljetnicima nakon izlaska,
programi u koje ¢e biti ukljuceni, nastavak Skolovanja i stru¢nog osposobljavanja, pomoé¢ u
pronalazenju zaposlenja, psihopedagoska pomoc¢ i savjetovanje, ali i nadziranje da se ne vrate starom
drustvu i navikama. Nazalost nedostatak postpenalnog tretmana i nastavka resocijalizacije nakon
izlaska iz ustanove Cesto dovode do recidiva maloljetnika koji su nazalost nakon izlaska prepusteni
sami sebi i istim problemima i uzrocima koji su ih i doveli do kriminalnih radnji i prestupni¢kog
ponasanja. Mnogi od njih vracaju se kriminalu, a neki ga prihvacaju kao buducu profesiju Sto cesto
upucuje i na pitanje: Da li je zapravo resocijalizacija u danasnjim uslovima zaista i moguéa? Da bi ona
zaista bila efikasna i uspjesna sadrzaji i aktivnosti koje se sprovode u okviru prevaspitnog tretmana sa
maloljetnim prestupnicima moraju biti sadrZajna i prilagodena potrebama i moguénostima Sticenika
pojedinac¢no. Od prihvatanja tretmana od strane vaspitanika, kao i njegove angazovanosti u velikoj
mjeri zavisice i uspjesnost resocijalizacije.
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CONTENTS AND ACTIVITIES IN THE IMPLEMENTATION OF THE INDIVIDUAL

TREATMENT PLAN IN WORKING WITH JUVENILE OFFENDERS

Abstract: In order to achieve the goals set by the plan and program of treatment, the juvenile and the

staff of the treatment service undertake certain activities. During the implementation of the

reeducational treatment, the educator has a key role. On the one hand, he creates an individual

treatment plan in cooperation with the juvenile, and on the other hand, he is the bearer of the activities

in the plan. Also, the educator represents a link between the juvenile and other treatment officers

(social worker, psychologist, pedagogue, etc.) and coordinates their work. In this paper, we will briefly

describe the contents and activities that are carried out within the framework of reeducational

treatment with residents in a correctional home.

Keywords: contents and activities of reeducational work, educator, reeducational treatment, juvenile
offenders
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