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Seksualno nasilje predstavlja slozen drustveni i kriminoloski
problem koji privlaci paZnju ne samo naucnika vec i javnosti i zah-
teva neodloZnu reakciju drustva. Programi resocijalizacije seksual-
nih prestupnika, koji se primenjuju u svetu, zasnivaju se na kogni-
tivno-bihejvioralnoj terapiji, kontroli devijantnih fantazija, izgradnji
preventivnih strategija i novih Zivotnih ciljeva. Terapije imaju za cilj
razvijanje empatije sa Zrtvom, promenu nacina razmisljanja i prome-
nu u ponasanju. Medu vodece modele koji se uspesno primenjuju u
penoloskom tretmanu seksualnih prestupnika ubrajaju se modeli koji
se zasnivaju na kognitivno-bihejvioralnoj terapiji, kao sto su model
prevencije relapsa, RNR model, model samoregulacije i model dobrog
Zivota.

Kljucne reci: seksualni prestupnici, seksualno nasilje,
kognitivno-bihejvioralna terapija, tretman

Seksualno nasilje predstavlja ozbiljan problem sa zna-
¢ajnim uticajem na Zzrtve, njihove porodice i drustvo u celi-
ni. Tokom istorije deSavale su se promene u pravcu razvoja i
implementacije tretmana dizajniranih tako da se smanji rizik
recidivizma, te empirijska istrazivanja o efikasnosti tretmana i
povecanju dostupnosti programa tretmana za seksualne pre-
stupnike. Tretman seksualnih prestupnika predstavlja svaki
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oblik intervencije osmisljen radi prevencije ili smanjenja rizika
recidivizma (Yates, 2003). Osnovni cilj tretmana jeste postiza-
nje kontrole, kako unutrasnje kontrole seksualnog prestupnika,
tako i spoljadnje kontrole drustva, koja ¢e spreciti prestupnika
da ponovi delo (Muzini¢ i Mori¢, 2010). Vremenom su pred-
lagani i implementirani razli¢iti modeli tretmana seksualnih
prestupnika, ukljucujuci opstu psihoterapiju, neurohirurgiju,
fizicku kastraciju, farmakoloske intervencije, promene pona-
$anja, kognitivno-bihejvioralnu intervenciju i prevenciju reci-
divizma (Laws 2003; Yates, 2003). U prvim tretmanima pola-
zilo se od pretpostavke da je seksualno nasilje prouzrokovano
samo jednim faktorom, kao $to je bes ili devijantno seksualno
uzbudivanje (Marshall, 1996). Vremenom je multidimenzio-
nalna priroda seksualnog nasilja postala ocigledna, tretman je
ukljucivao vise elemenata i bio usmeren ka visestrukim uti-
cajima na ponasanje i smanjenje rizika od seksualnog nasilja.
Mnoge rane intervencije, kao $to su psihoterapija i neurohirur-
gija, pokazale su se neefikasnim (Yates, 2003), dok su se druge,
ukljucujuci farmakoloske intervencije, pokazale potencijalno
obec¢avaju¢im u nekim specificnim slucajevima (Bradford,
1990; Grossman, Martis & Fichtner, 1999). Bioloske metode le-
¢enja seksualnih prestupnika, poput hirurske kastracije, danas
su deo proslosti, iako su istrazivanja pokazala vrlo nisku stopu
recidivizma, 5% (Ortmann, 1980). Od sedamdesetih godina
proslog veka hirurska kastracija je zabranjivana delom zbog
dostupnosti hormonskih lekova, kojima se moze postici isti,
ali reverzibilan efekat, ali i zbog eti¢kih pitanja primene takve
intervencije, koja bi se pre mogla protumaciti kao kaznjavanje
pocinitelja, a ne kao njegovo lecenje (Herceg i MuzZini¢, 2010).
Ipak, rezultati hirurske kastracije dali su osnovu za razume-
vanje farmakoloskog tretmana kod parafilija. Pitanje farma-
koloskog tretmana seksualnih prestupnika, poznato kao he-
mijska kastracija, posebno je delikatno (od davanja pristanka
na lecenje, sprovodenja prisilnog lecenja, etickih dilema, in-
dikacija za primenu, potencijalne koristi, pa sve do mogucih
nuspojava) (Herceg i Muzini¢, 2010). Primenu lekova treba
razmatrati tek kao mogucu dodatnu metodu uz sprovodenje
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psihoterapijskog i drugih vrsta tretmana, uz sistem pracenja i
nadzora. Poslednjih godina razvija se sve vise modela koji uzi-
maju u obzir stepen rizika od ponovnog prestupnistva i koji su
prilagodeni individualnim potrebama svakog prestupnika. U
ovom radu se daje kratak pregled aktuelnih i novijih pristu-
pa tretmanu seksualnih prestupnika. Cilj rada je da se ukaze
na osnovne karakteristike modela tretmana koji su se pokazali
efikasnim, zatim na karakteristike obecavaju¢ih modela tre-
tmana seksualnih prestupnika koji su jo$ uvek u razvoju, kao i
na kritike neuspesnih i neefikasnih modela tretmana.

Pojmovno odredenje seksualnog nasilja

Cini se da samo definisanje i razumevanje pojma sek-
sualno nasilje u velikoj meri zavisi od razumevanja i potreba
autora i istrazivaca. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji
seksualno nasilje je ,,bilo koji seksualni ¢in, pokusaj ostvariva-
nja seksualnog ¢ina, nezeljeni seksualni komentar ili predlog
koji je usmeren protiv osobe i njene seksualnosti, a koji moze
pociniti druga osoba, bez obzira na odnos sa zrtvom ili situaci-
ju u kojoj se nalaze” (WHO, 2002: 149). Osnovna karakteristi-
ka seksualnog nasilja jeste povredivanje osobe upotrebom sile
ili pretnje. Seksualno nasilje se ispoljava u razli¢itim oblicima,
od silovanja, seksualnog zlostavljanja, pornografije, do trgovi-
ne zenama u cilju prostitucije. Osim navedenih oblika, seksu-
alno nasilje je i ,ritualna praksa, kazna za rodnu transgresi-
ju, silovanje u ratu i genitalno sakacenje zena” (Salter, 2003:
34). Liz Keli, feministicka teoreti¢arka, daje slede¢u definiciju:
»Seksualno nasilje ukljucuje svaki fizi¢ki, vizuelni, verbalni ili
seksualni ¢in koji je, u vreme kad se dogodio ili naknadno, zena
ili devojka dozivela kao pretnju ili napad, koji ju je povredio
ili degradirao ili u kojem joj je oduzeta kontrola u intimnom
kontaktu” (Kelly, 1988: 112). Seksualno nasilje, pored fizickog
napada, obuhvata i psiholoski atak, kao i povredu li¢nih i in-
timnih sfera pojedinca. Postoje shvatanja po kojima je seksu-
alno nasilje ispoljeno u ,,bilo kom seksualnom kontaktu, koji
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je nezeljen i bez uzivanja jednog partnera, a sluzi seksualnoj
gratifikaciji drugog” (Andrews & Bonta, 2010: 45). Bez obzira
na raznolikost u definisanju termina, ono $to karakterise sek-
sualne delikte, a sadrzano je u gotovo svim definicijama, jeste
prisustvo sile, pretnje, ucene, zloupotreba psihicke i/ili fizicke
nemoci i podredenosti zrtve.

S druge strane, i kod odredenja pojma seksualni pre-
stupnik u strucnoj literaturi postoji izvesna zabuna u pogledu
pravljenja razlike izmedu seksualnog prestupnika i seksual-
no aberantne individue. Ponekad se ovi termini neopravdano
upotrebljavaju kao sinonimi. Seksualna devijacija ili perverzija
(tzv. ,protivprirodna” seksualna praksa) moze se definisati kao
»bilo koji oblik seksualnog ponasanja koji znacajno odstupa od
vazec¢ih normi i u datoj kulturi se procenjuje kao patoloski”
(Salter, 2003: 39). Pomaci u zakonskim, psiholoskim, kultur-
nim i socijalnim standardima znacajno relativizuju ovaj po-
jam. Individualno seksualno ponasanje moze se smatrati devi-
jantnim zato $to je statisticki neuobicajeno, zakonom proskri-
bovano, socijalno nepozeljno, bioloski neproduktivno, fizicki
povredujuce ili psiholoski neproduktivno (Ward, Polaschek &
Beech, 2006). Seksualni prestupnik se moze definisati kao in-
dividua koja je optuzena i osudena zbog seksualnih aktivnosti
koje su zakonom zabranjene (Muzini¢ i Mori¢, 2010). Re¢ je o
vrlo heterogenoj populaciji s obzirom na obrasce devijantnog
ponasanja, karakteristike li¢nosti i potrebe, tj. motive takvog
ponasanja.

Poistovecivanje pojmova seksualni prestupnik i sek-
sualno aberantna osoba moze se delom objasniti Bekerovom
teorijom etiketiranja i Lemertovim shvatanjem procesa razvo-
ja devijantnosti. Prema Bekeru, devijantnost nije inherentna
drustvenom ponasanju, ve¢ predstavlja proizvod procesa eti-
ketiranja u kojem se neke aktivnosti nazivaju neprikladnim,
nemoralnim, bolesnim. Ono $to je devijantno u jednom drus-
tvu, ne mora se smatrati devijantnim u drugom (Becker, 1963).
U teoriji etiketiranja, devijantnost je predstavljena kao pred-
met socijalne interpretacije, a ne kroz sam ¢in koji se posmatra
kao ,,devijantan”. To znaci da devijantnost nije odraz dela koje
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pojedinac pocini, ve¢ posledica percepcije drugih o ponasanju
i sankcijama za pocinioca. Brojne seksualne fantazije i seksual-
ne sklonosti (fetis$izam, voajerizam, ekshibicionizam) pojedin-
ci koji ih upraznjavaju ne dozivljavaju kao devijantne (primar-
na devijacija), sve dok drustvo ovakav izostanak normalizacije
ne etiketira takvim. Javna osuda i etiketiranje nekog ponasanja
i osobe kao devijantne ukljucuje opasnost i mogucnost uslov-
ljavanja sekundarne devijantnosti, koju Lemert opisuje kao
ponasanje osobe pomirene sa ulogom devijanta, $to je prou-
zrokovano oznakom koju nosi (Lemert, 1997). Osoba prihvata
etiketu i sopstveni ,,prestupnicki” samoidentitet. Dodeljivanje
etikete seksualnih prestupnika pojedincima koji imaju razli-
Cite seksualne fantazije, koje u zavisnosti od drustva mogu i
ne moraju biti zakonom definisane i kaznjive, moze dovesti do
prihvatanja uloge prestupnika i razvoja devijantnog seksual-
nog ponasanja. Efekat etiketiranja je, ¢ini se, narocito naglasen
kod dela koja se smatraju posebno gnusnim i teskim, kao $to je
slucaj sa seksualnim prestupima (Muzini¢ i Mori¢, 2010).

Fenomenologija seksualnog
zlostavljanja dece

Pre nego $to napravimo pregled razli¢itih modela tre-
tmana seksualnih prestupnika, neophodno je da ukazemo
na nasilje koje izaziva najve¢u osudu javnosti. Re¢ je o sek-
sualnom nasilju nad decom. Upravo zbog karakteristika ove
vrste nasilja, a pre svega posledica koje seksualno nasilje nad
decom prouzrokuje, prevencija i primena modela u tretmanu
seksualnih prestupnika je vise nego neophodna. Seksualno na-
silie nad decom moze se definisati u uzem i u $irem smislu.
U uzem smislu, ono podrazumeva ,svaki vid zadovoljavanja
seksualnih potreba i nagona primenom fizicke, psihicke ili
neke druge sile ili nadmoc¢i” (Milosavljevi¢, 1998: 44). U Sirem
smislu, seksualno nasilje podrazumeva ,,svaki vid verbalnog,
gestovnog ili fizickog kontakta sa seksualnim sadrzajem naj-
manje dve osobe bilo kog pola, na skali od seksualnih poruka,
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lascivnih reci i prica i seksualnih ponuda, do naglagenog po-
kazivanja seksualnih simbola, dodirivanja, pokusaja ili ostva-
renog seksualnog odnosa i silovanja, ukoliko je rezultat ne-
voljnog, nezeljenog i neprihvacenog stava bilo kog ucesnika u
ovim odnosima, kada su u pitanju odrasle osobe i nezavisno
od postojanja ili nepostojanja volje, htenja i saznanja kada je
objekt ovakvih odnosa maloletna osoba” (Milosavljevi¢, 1998:
44). Pojavna razlicitost seksualnog nasilja, kao i razli¢iti nauc-
ni pristupi, doveli su do pojmovnog prosirivanja. Tako se pod
ovim pojmom podrazumevaju ,kontaktne aktivnosti, kao $to
su silovanje, prisiljavanje deteta na vaginalni, analni ili oralni
odnos, seksualizovano milovanje, pipanje, koris¢enje deteta za
masturbaciju odraslog, zatim nekontaknte aktivnosti u sklopu
voajerizma, opscenog govora ili egzibicionizma pred detetom”
(Ispanovi¢-Radojkovi¢ i Ignjatovi¢, 2011: 31). U svetu se razli-
kuju dva oblika pedofilije. Prvi, poznat kao seksualni prste-
novi, u okviru kojeg se deca podvode preko roditelja ili preko
dece koja su ve¢ uvedena u takav seks-prsten (Stoc¢anin, 2013).
Drugi oblik pedofilije jeste decja prostitucija ili seks-turizam,
koji predstavlja slozen medunarodni problem. Sam ¢in decje
prostitucije podrazumeva ,,svaki akt primanja, obezbedivanja
ili ponude seksualnih usluga od dece ili podsticanja dece da
glume u seksualnim scenama uz naknadu ili nagradu ili bilo
koji drugi akt koji je ukljucen u ovaj zlo¢in, ¢ak i uz pristanak
deteta” (Stocanin, 2013: 130).

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja, istice se da ne posto-
ji nijedna studija koja je uspela da defini$e stvarnu prevalencu
pojave i time stvorila uslove da se koristi kao baza informacija
o rasprostranjenosti seksualnog nasilja nad decom (Muzini¢ i
Mori¢, 2010). Mnogi zloc¢ini ostaju neotkriveni, velike su ta-
mne brojke, narocito za dela koja se dogadaju u krugu porodi-
ce. Medutim, ¢ak i gruba procena rasprostranjenosti ukazuje
da se seksualna viktimizacija dece povecala poslednjih godi-
na. Studija Stoltenborga i saradnika (Stoltenborgh, Ijzendoorn,
Euser & Bakermans-Kranenburg) iz 2011, kao i Bartova (Barth)
iz 2013. godine, medu poslednjima su koje se bave procenom
rasprostranjenosti seksualnog nasilja nad decom. Stoltenborg



343

Lukovié, M., Petrovic, V.: Modeli tretmana seksualnih prestupnika

i saradnici (Stoltenborgh, Ijzendoorn, Euser & Bakermans-
Kranenburg, 2011, prema: Pavlovi¢, 2013) su izvrsili metaana-
lizu 217 studija koje su se bavile rasprostranjenos¢u nasilja nad
decom koje su ona sama obelodanila ili prijavljivila. Globalna,
svetska prevalenca na osnovu ove studije iznosi 12,7 do 18% za
devojcice i 7,6% za decake. Ukupna prevalenca za Evropu izno-
si 10,5%, a u svim regionima (izuzev Juzne Amerike) prevalen-
ca je znacajno visa kod devojcica (Stoltenberg, prema: Pavlovic,
2013). S druge strane, Bartova analiza ukljucila je 55 studija
iz 24 zemlje, publikovanih u periodu od 2002. do 2009. godi-
ne. U toj analizi ukupna prevalenca se krece od 18 do 20% za
devojcice i 8% za decake (Barth, 2013, prema: Pavlovi¢, 2013).
Sumirajudi rezultate razlicitih istrazivanja, Pavlovi¢ (2013) isti-
¢e da se u literaturi najces¢e pominju procene da jedna od tri
devojcice i jedan od sedam decaka dozivi neki vid seksualnog
zlostavljanja tokom detinjstva.

O seksualnom nasilju nad decom u Srbiji govore poda-
ci medunarodnog nau¢nog projekta Balkanske epidemioloske
studije o zlostavljanju i zanemarivanju dece (BECAN, 2012).
Rezultate ove studije koristio je i dopunio Nikola Petkovic¢ (2015)
za potrebe pisanja doktorske disertacije na temu ,,Zlostavljanje
i zanemarivanje dece u Srbiji — fenomenologija, etiologija i
drustvena reakcija”. Uzorkom su obuhvaceni svi prijavljeni
slucajevi zlostavljanja i zanemarivanja dece koja su rodena iz-
medu 1995. i 2000. godine. Kada je u pitanju seksualno nasilje,
na nivou celokupnog uzorka istrazivanjem su identifikovane
43 7zrtve (13 zrtava muskog pola i 30 Zrtava zenskog pola). U
44,2% radilo se o ostvarenoj seksualnoj radnji (oralni, anal-
ni, vaginalni seksualni kontakt), dok je u 20,9% slucajeva bilo
re¢i o pokusanoj seksualnoj aktivnosti. Decaci su ceSce zrtve
u mladim uzrastima, dok je kod devojcica primetna visa uce-
stalost seksualne viktimizacije u starijim uzrastima (Petkovic,
2015). Na osnovu istrazivanja (Pavlovi¢, 2013; Pereda, Guilera,
Forns & Gomez-Benito, 2009; Petkovi¢, 2015) zakljucuje se da
se kod seksualnog nasilja kao ucinioci najcesce javljaju muskar-
ci (otac, komsija, poznanik, prijatelj), rede osobe zenskog pola,
a devojcice su znacajno cesce zrtve seksualnog nasilja — ¢ak su
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pet puta vise zlostavljane od decaka. U najvecem broju sluca-
jeva seksualni prestupnici i Zrtve, njih oko 70-90%, poznaju
se od ranije (Pavlovi¢, 2013). Zlostavljaci pripadaju razli¢itim
slojevima drustva i razli¢itih su nivoa inteligencije i bra¢nog
statusa. Pet puta vecu $ansu da pocine seksualno zlostavljanje
imaju visokoobrazovani zlostavlja¢i. Odnos broja samaca koji
vrse seksualno zlostavljanje proporcionalan je broju onih koji
zive u zajednici i koji su razvedeni (Petkovi¢, 2015). Pregledom
pomenutih istrazivanja zapaza se da vecina slucajeva seksual-
nog nasilja nad decom ne predstavlja izolovane incidente, ve¢
zlostavljacke odnose trajnijeg karaktera. Do otkrivanja krivic-
nog dela moze pro¢i i nekoliko godina (Stocanin, 2013).

Kada se govori o seksualnom nasilju nad decom, radi se
o nasilju koje ostavlja brojne psihofizicke i socijalne posledice
po dete i njegov razvoj, koje se mogu ispoljiti na razlicite naci-
ne. Posledice seksualnog zlostavljanja deteta mogu se grupisa-
ti u nekoliko kategorija: emocionalne, interpersonane, bihej-
vioralne, kognitivne, telesne i seksualne (Guberina-Korotaj i
Vukota, 2010). Kod seksualno zlostavljanog deteta mogu se za-
paziti brojna ostecenja psihickog zdravlja, od fobija, depresije,
samooptuzivanja, stida, iskrivljenih verovanja o sebi, samopo-
vredivanja, suicidalnih ideja, poremecaja pamcenja, do ozbilj-
nih psihijatrijskih poremecaja (Radaci¢, 2014). Takode, mogu
se zapaziti spoljasnje i unutrasnje povrede genitalnih regija,
seksualno prenosive bolesti, urogenitalne infekcije i nezeljena
trudnoca, promene u ponasanju, $kolski neuspeh, zavisnost od
psihoaktivnih supstanci (I$panovi¢-Radojkovi¢ i Ignjatovic,
2011). Seksualno zlostavlanje u detinjstvu dovodi do brojnih
psihologkih i interpersonalnih problema (Guberina-Korotaj i
Vukota, 2010). Najbolja potvrda drasti¢nih posledica seksual-
nog nasilja nad decom moze se dobiti od onih koji rade sa zr-
tvama. Oni navode: ,,Vi mozda mislite da razgovarate sa osmo-
godis$njim detetom, iako zapravo razgovarate sa tridesetogo-
diSnjakom u njegovom umu. Upravo u tom procesu se opaza
zavedenost deteta” (Wyre, 2008, prema: Guberina-Korotaj i
Vukota, 2010: 109).
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Posledice koje prouzrokuje seksualno nasilje, narocito
seksualno nasilje nad najbespomo¢nijim delom populacije -
decom, kod kojih se ovaj vid nasilja neretko zavr$i smrtnim
ishodom, ukazuju na potrebu preventivnog delovanja. Takode,
neophodan je multidisciplinarni pristup, modifikacija po-
stojecih, razvijanje i uvodenje novih mera i modela tretmana
seksualnih prestupnika. Neki istrazivaci smatraju da tretman
seksualnih prestupnika smanjuje rizik recidivizma, dok drugi
smatraju da nema dovoljno kvalitetnih istrazivanja za donose-
nje kona¢nog zakljucka (Jovani¢ i Zuni¢-Pavlovié, 2017).

Tretman seksualnih prestupnika
kroz istoriju

Istorija suzbijanja seksualnog prestupnistva belezi niz
razli¢itih modela ostvarivanja tog cilja, od kastracije, preko ra-
zlic¢itih dehumanizovanih metoda uticaja na integritet ljudske
licnosti, sve do pokusaja resocijalizacije i vracanja pojedinaca
u drustvo. Pocevsi od prvobitnih zajednica, sve do savreme-
nih oblika drzavnog uredenja, pitanje seksualnih sloboda in-
tegrisalo je svu slozenost poimanja Zene, Zrtve i odgovornosti
nasilnika. Razli¢iti oblici reagovanja bili su u rasponu od do-
datne viktimizacije Zene, telesnog kaznjavanja, pa i do smrt-
ne kazne, koja se jo$§ uvek primenjuje u pojedinim zemljama
(Bourke, 2015). Reakcije drustva na seksualno nasilje postoje
ve¢ u najranijim pisanim zakonskim tekstovima, pa se tako
ve¢ u Hamurabijevom zakoniku, koji datira iz 17. veka pre n.
e., nalazi krivi¢no delo silovanja za koje je propisana smrtna
kazna. Srednjovekovno zakonodavstvo takode prepoznaje si-
lovanje, ali i pokusaj silovanja, kao tesko delo za koje su pro-
pisane stroge kazne. Francuski i austrijski zakoni iz 18. i 19.
veka za delo silovanja propisuju tesku tamnicu ili kaznu no-
$enja okova (Grozdani¢ i Srsen, 2012). Zakoni o seksualnim
psihopatama doneti su u SAD 1930. godine i odnosili su se na
ucinioce seksualnog zlostavljanja dece i odraslih. Oni su hos-
pitalizovani u psihijatrijske ustanove na neodredeno vreme,
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pod pretpostavkom da osobe koje ¢ine seksualne delikte ne-
maju kontrolu nad svojim seksualnim nagonima, pa ¢e goto-
vo sigurno recidivirati, nezavisno od kazni ili nekog drugog
iskustva (Radaci¢, 2014). Kazne i intervencije u oblasti seksu-
alnog prestupnistva ne predstavljaju novinu, iako su lecenje i
tretman ove populacije znac¢ajno promenjeni devedesetih go-
dina proslog veka (Brown, 2005). Promene u tretmanu pracene
su promenama u shvatanju uc¢inkovitosti tretmana seksualnih
prestupnika. U osnovi, razlikuju se tri shvatanja: jedno, po ko-
jem ,,nista ne deluje”; drugo, po kojem ,,nesto deluje” i trece,
koja postavlja pitanje ,,$ta zapravo deluje u tretmanu seksual-
nih prestupnika” (Wood, Grossman & Fichtner, 2000).

U prvoj polovini 20. veka tretman se uglavnom zasni-
vao na psihoanalitickom pristupu, koji je bio usmeren na pre-
stupnike koji su ispoljavali seksualno devijantno ponasanje
u komorbiditetu sa psihopatijom (Brown, 2005). Efikasnost
primenjivanih intervencija dovedena je u pitanje sedamdese-
tih godina, nakon evaluacije 231 studije, koje su pokazale da
zapravo tretman ne daje Zeljene rezultate. Stopa recidivizma
nije opadala, $to je ukazivalo na to da primenjeni tretman ne
deluje (Martinson, 1974). Filozofija da ,nista ne funkcionise”
uticala je na istrazivace da nastave sa razvijajanjem progra-
ma za seksualne prestupnike, isticuc¢i njihovu neophodnost,
kako bi se sprecio recidivizam i prestupnik vratio u zajedni-
cu. Kritike upucene na ra¢un psihoanalitickog pristupa i sve
vedi uticaj kognitivnih pristupa sedamdesetih godina, uticali
su na pomak ka bihejviorizmu i skretanje paznje na misaone
procese seksualnih prestupnika i ulogu kognitivnih distorzija,
tj. stavove i uverenja koja koriste seksualni prestupnici kako bi
opravdali vlastito ponasanje i minimizirali bilo kakav osecaj
krivice (Beech & Fisher, 2004). Razvoj tretmana i intervenci-
ja u oblasti seksualnog prestupnistva usledio je 1980. godine.
Uvodenjem pojmova kao $to su seksualne disfunkcije, rodno
zasnovano nasilje i povecanje empatije, primat u tretmanu sek-
sualnih prestupnika zauzimaju rani kognitivno-bihejvioralni
programi.
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Promeni stava da ,,nesto ipak deluje” najvise su doprineli
Gender i Ros, evaluirajuci 95 eksperimentalnih studija, objav-
ljenih izmedu 1973. i 1978. godine, od kojih je 86 imalo po-
zitivan ishod lecenja (Gendreau & Ross, 1979). Najubedljivija
studija o proceni efikasnosti tretmana jeste Lipsonova meta-
analiza 400 studija sprovedenih od 1950. godine, u kojoj je
ucestvovalo 40.000 ucesnika u tretmanu. Rezultati ove studije
pokazali su povoljan ishod le¢enja u 64% studija i smanjenje
stope recidivizma za 10% (Lipsey, 1995). Lipson je potvrdio
nalaze Gendera i Rosa i dao neoborivi dokaz o neophodnosti
primene intervencija kod seksualnih prestupnika. Sve to je uti-
calo da se filozofija po kojoj ,nesto deluje” pomeri na pitanje i
filozofiju ,$ta deluje u tretmanu seksualnih prestupnika?” U
protekloj deceniji istrazivaci su pokusali da nadu najefikasnije
intervencije u radu sa seksualnim prestupnicima. Kognitivno-
bihejvioralna terapija (KBT) dosledno se pokazala kao naje-
fikasniji pristup za smanjenje recidivizma. Zajedno sa KBT
razvilo se i shvatanje po kojem su efikasniji oni programi tre-
tmana koji se biraju i primenjuju na osnovu procena indivi-
dualnih rizika prestupnika, u odnosu na one programe koji se
primenjuju bez procene rizika i selekcije prestupnika (Hanson
& Yates, 2013).

Modeli tretmana seksualnih prestupnika

Primat u tretmanu seksualnih prestupnika zauzima ko-
gnitivno-bihejvioralna terapija (KBT). Glavne komponente
kognitivno-bihejvioralnih tretmana su: tretiranje kognitiv-
nih distorzija i poricanja, razvoj i povecanje empatije prema
zrtvi, smanjenje deficita intimnosti i bliskosti, koje omoguca-
va vezivanje, razvoj vestina upravljanja emocijama, uklanja-
nje ili smanjenje devijantnih seksualnih preferencija, jacanje
sposobnosti samoregulacije (emocija, ponasanja, kognitivna i
interpersonalna regulacija) seksualno delinkventnog ponasa-
nja (Yates, 2003). Akcenat kognitivno-bihejvioralnog pristupa
jeste i na identifikovanju individualnih faktora koji dovode do
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¢injenja seksualnog delikta (Laws, 2003). Neki od programa
tretmana seksualnih prestupnika koji polaze od kognitivno-bi-
hejvioralnog pristupa jesu: Program tretmana seksualnih pe-
stupnika kroz drustveno koristan rad u zajednici (Comunnity
Sex Offenders Group work programme, raniji West Midlands
Programme), Klirvoter program tretmana (Clearwater
Treatment Programe, SAD), Tems Veli program grupnog rada
za seksualne prestupnike (Thames Valey Sex Offenders Group
work Programme) i Nortambrija program za seksualne prestu-
pnike (Northumbria Sex Offender Programme). Ovi progra-
mi se uglavnom primenjuju u penitensijarnim ustanovama, u
kombinaciji sa zatvorskom kaznom. Ako se pode od premise
na kojoj se zasniva kognitivno-bihejvioralni pristup, a to je da
,»0no $to mislimo uti¢e na ono $to radimo” (Robson, 2000: 148),
tj. da promena nacina razmisljanja uti¢e na promenu ponasa-
nja, u slucaju seksualnih prestupnika primena ovog pristupa
i njegova efikasnost se dovodi u pitanje. Razlog za to jeste §to
seksualni prestupnici imaju iskrivljena verovanja o tome $ta su
uradili, pa se dovodi u pitanje i njihova sposobnost da shvate
Sta je pogresno, a Sta ne. Ipak, penoloska literatura i rezultati
istrazivanja efikasnosti modela tretmana ¢iju osnovu ¢ini KBT
idu u prilog primeni ovih modela. Uspesnost tretmana meri se
na osnovu jednostavnog kriterijuma, a to je stopa recidivizma
(Zessen, 1990). Istrazivanje (Hanson & Yates, 2013) pokazuje
da se stopa recidivizma prilikom primene modela zasnovanih
na KBT smanjuje za 85 do 95%.

Studija Gordona i Nikolauka (Gordon & Nicholaichuk,
1996) pokazala je da se bolji rezultati postizu kod seksualnih
prestupnika koji su, pored kazne zatvora, prosli i neki od mode-
la tretmana, u odnosu na one prestupnike koji nisu prosli kroz
program tretmana. Pokazalo se da su seksualni prestupnici
koji su bili ukljuceni u tretman rede pravili ponovne seksualne
(4,7%) i neseksualne prestupe (7,8%) nego oni u okviru nacio-
nalnog uzorka netretiranih seksualnih prestupnika, koji su ¢i-
nili seksualne prestupe (6,2%) i neseksualne prestupe (13,6%).
S druge strane, visokorizi¢ni seksualni prestupnici koji su uce-
stvovali u programu lecenja imali su manje seksualnih (6%)
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i neseksualnih recidiva (8,6%) nego visokorizi¢ni seksualni
prestupnici koji nisu bili podvrgnuti tretmanu, a koji su imali
14,6% seksualnih i 16,6% neseksualnih recidiva. Rezultati me-
taanaliza (Hanson & Yates, 2013; Losel & Schmucker, 2005)
pokazuju znacajne efekte, koji ukazuju da je tretmanima sek-
sualnih prestupnika postignuto ukupno smanjenje recidiviz-
ma od 22%.

Metaanaliticki pregledi programa tretmana seksual-
nih prestupnika podrzavaju efikasnost tretmana u smanje-
nju seksualnih recidiva i drugih nasilnih prestupa (Hanson,
1999; Hanson, Bourgon, Helmus & Hodgson, 2009; Loesel &
Schmucker, 2005). Najopsirniji od njih (Loesel & Schmucker,
2005) ispitivao je 69 studija (N=22,181) i otkrio smanjenje od
6% (relativno smanjenje od 37%) u seksualnom recidivizmu, sa
najve¢im smanjenjem kod primene kognitivno-bihejvioralnog,
bihejvioralnog i biomedicinskog pristupa. Na osnovu analize
22 studije, koje ispunjavaju minimalne standarde metodolos-
kog kvaliteta, pronadena je razlika od 8% (10,9 i 19,2%, respek-
tivno ili relativno smanjenje od 43%) izmedu tretiranih pre-
stupnika i netretirane kontrolne grupe (Hanson et al., 2009).
Tokom 2000. godine realizovan je Nacionalni program za
seksualne prestupnike (NaSOP; Yates, Goguen, Nicholaichuk,
Williams & Long, 2000), koji je podrazumevao reviziju pro-
grama tretmana seksualnih prestupnika kako bi se prikazao
napredak u istrazivanju i praksi. Korton i Nuns (Cortoni i
Nunes, 2007) izvrsili su evaluaciju programa NaSOP na 347
seksualnih prestupnika, koji su ucestvovali u programu u za-
tvorima Sirom Kanade izmedu 2000. i 2004. godine i bili pra-
¢eni dve godine nakon izvrsene kazne. Dostupni nalazi za 222
tretirana prestupnika uporedeni su sa kontrolnom grupom od
137 netretiranih seksualnih prestupnika. Veoma niska stopa
recidivizma primecena je kod ucesnika NaSOP u poredenju sa
netretiranim prestupnicima, i to za seksualne prestupnike (1,1
prema 4,6%), ostale nasilnike (2 prema 17,8%), kao i prestupni-
ke uopste (6,8 prema 36,5%).

Kognitivno-bihejvioralna terapija je najces¢e primenji-
vana u tretmanu seksualnih prestupnika. Narocito uspesnom
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pokazala se terapija koja sadrzi komponentu prevencije relapsa
(Muzini¢ i Mori¢, 2010). Na osnovu istrazivanja 1.379 progra-
ma tretmana u SAD i Kanadi, MekGrat (McGrath) i saradnici
dosli su do zakljucka da je KBT model bio u prva tri izbora
za primenu modela tretmana kod odraslih (86%), dok je mo-
del prevencije relapsa bio u prva dva izbora za 50% programa
(McGrath, Cumming, Burchard, Zeoli & Ellerby, 2010).

Model prevencije relapsa

Kao poseban model u okviru kognitivno-bihejvioralnog
tretmana seksualnih prestupnka poslednjih godina izdvaja se
Model prevencije relapsa - RP model (Relapse prevention mo-
del). Prvobitno je, osamdesetih godina 20. veka, ovaj model
osmisljen u sklopu tretmana zavisnika od psihoaktivnih sup-
stanci (Laws, Hardson & Ward, 2000). Njegov cilj je bio da se
odrzi apstinencija tako da pojedinac nauci da prepozna rizi¢ne
situacije (laps) za relaps i nacine i strategije kako da se sa njima
izbori. Adaptaciju modela za rad sa seksualnim prestupnicima
uradili su Piters i saradnici (Pithers, Marques, Gibat & Marlatt,
1983, prema Laws, 2003). Od tada se ovaj model koristi kao jed-
na od bazi¢nih komponenata KBT u tretmanu seksualnih pre-
stupnika. Naglasak modela prevencije relapsa nije na zaustav-
ljanju problemati¢nog ponasanja, ve¢ prevencija njegove pojave
primenom razlicitih tehnika, poput identifikacije i izbegavanja
visoko rizi¢nih situacija. Odredeni Zivotni disbalansi mogu
prouzrokovati zelju za nekom vrstom neodlozne gratifikacije
(u ovom sluc¢aju zadovoljenje seksualnog nagona). Uz takve na-
gone dolazi do niza odluka koje osobu vode sve bliZe do lapsa,
koji je jo$ vise olaksan postojanjem racionalizacije i negacije,
narocito kod seksualnih prestupnika (Laws, 2003). Iz tog ra-
zloga je vazna primena ovakvog modela tretmana. Nikolauk i
saradnici (Nicholaichuk, Gordon, Gu & Wong, 2000) uporedili
su 293 tretirana prestupnika sa 283 iz kontrolne grupe i otkri-
li da je 14,5% tretiranih prestupnika (u poredenju sa 33,2% iz
kontrolne grupe) osudeno za nove seksualne prestupe tokom
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perioda pracenja, koji je u proseku iznosio Sest godina. Takode,
veci deo tretiranih prestupnika (48%), u poredenju sa netreti-
ranim (28,3%), nije ponovo osudivan na kaznu zatvora tokom
perioda pracenja, $to pokazuje pozitivan efekat tretmana.

Model prevencije relapsa kod seksualnih prestupni-
ka pretrpeo je brojne kritike (Palijan, Kovacevi¢, Sarilar i
Radeljak, 2010). Kao nedostatak modela navodi se to $to se
mnogo vremena trosi na identifikaciju rizika i strategija suo-
¢avanja, a malo na razvoj vestina suocavanja sa rizi¢nim si-
tuacijama (Longo, 2004). Takode, primena ovog modela po-
drazumeva visoku motivisanost za ucesce, $to kod seksualnih
prestupnika cesto nije sluc¢aj. Model prevencije relapsa oslanja
se na startegije suocavanja koje nisu pozitivno orijentisane,
kao $to su izbegavanje, beg (Yates, 2003).

Kako bi se tretman prilagodio potrebama i karakteristi-
kama pojedinaca i izbeglo preslikavanje postupaka i metoda
koji se prema pociniocima seksualnih prestupa primenjuju u
zatvorskim uslovima i 8iroj zajednici, poslednjih godina ra-
zvijaju se novi modeli i programi tretmana. Nastoji se da se
seksualnim prestupnicima ponude razliciti tretmani, razlici-
tog intenziteta, uzimajuci u obzir stepen rizika, karakteristike,
sposobnosti i potrebe u¢inioca. U radu ¢e dalje biti prikazana
tri takva modela, koja su jos§ uvek u nastanku. To su: Model ri-
zika, potreba i odgovornosti (Risk, Need, Responsivity Model
— RNR model); Model samoregulacije (Self Regulation Model
- SRM model) i Model dobrog zivota (Good Lives Model -
GLM model).

Principi efektivne korektivne intervencije —
RNR model

U okviru korektivnih intervencija koje se primenjuju
prema prestupnicima otkriveni su specifi¢ni principi koji su
od sustinskog znacaja za smanjenje recidivizma, a posebno
principi rizika, potreba i odgovornosti, koji ¢ine poznati Risk,
Need, Responsivity Model - RNR model (Andrews & Bonta,
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2010). Prema principu rizika, intenzitet korektivne intervenci-
je mora da odgovara stepenu rizika koji je procenjen kod na-
silnika. Tretman, kao i nadzor, trebalo bi da traju duze, da se
primenjuju ¢esce i da ukljucuju duze kontakte kako procenje-
ni rizik od ponovnog nasilja raste (Andrews & Bonta, 2010).
Zbog toga se intenzivnije treba baviti prestupnicima sa visim
stepenom rizika, dok niZi nivo intervencije treba primeniti kod
prestupnika sa nizim nivoom rizika (ili ne primenjivati inter-
venciju uopste). Manje rizi¢ni prestupnici verovatno uopste ne
zahtevaju specijalan tretman, ve¢ ¢e imati koristi i od rutin-
skog nadzora (Andrews & Bonta, 2010; Hanson & Yates, 2013).
Kori$c¢enje principa rizika, pored toga $to je najbolja opcija u
slu¢aju ogranicenih resursa, pokazuje i da je tretman najefika-
sniji kada nivo intenziteta prati nivo rizika (Andrews & Bonta,
2010). Kada se prema prestupnicima sa vi$im nivoom rizika
primenjuje intenzivniji tretman, a prema prestupnicima sa
umerenim nivoom rizika tretman umerenog intenziteta, uticaj
na smanjenje recidivizma je najveci. Osim toga, pokazalo se da
kada nivo rizika ne odgovara u potpunosti intenzitetu tretma-
na, moze do¢i do povecanja recidivizma, npr. u slucaju manje
rizi¢nih prestupnika koji dobijaju intenzivniji tretman nego §to
bi trebalo (Lowenkamp & Latessa, 2002; Lowenkamp, Latessa
& Holsinger, 2006).

Medu seksualnim prestupnicima specificni staticki i di-
namicki faktori rizika su povezani sa recidivizmom. Staticki
faktori rizika su oni koji se ne mogu menjati kroz intervencije
i ukljuc¢uju prethodno seksualno nasilje, prisustvo seksualnih
delikata bez fizickog kontakta i neseksualnih nasilnih dela, kao
i nasilnih dela protiv muskih Zrtava, slu¢ajnih 7rtava i stranaca
(Hanson & Morton-Bourgon, 2004). U zavisnosti od ovih fak-
tora, varira i intenzitet tretmana. Kada je u pitanju intenzitet
terapije, sprovedeno je istrazivanje u vezi sa odgovaraju¢om
duzinom intervencije i praksa znacajno varira u zavisnosti od
jurisdikcije (McGrath et al., 2010). Neki programi preporucuju
izmedu 80 (Beech & Mann, 2002) i 120 ¢asova kontakta (W.L.
Marshall, L.E. Marshall, Serran & Fernandez, 2006), drugi
preporucuju izmedu 160 i 195 ¢asova za seksualne prestupnike
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sa umerenim rizikom i oko 300 sati tretmana za visoko rizic¢-
ne prestupnike (Correctional Service Canada, 2000). Na osno-
vu istrazivanja koje se odnosi na prestupnike uopste, kao i
rezultata akreditovanih programa za seksualne prestupnike,
Hanson i Jejt (Hanson & Yates, 2013) su preporucili da se ne
koristi nikakav specijalni tretman za nisko rizi¢ne seksualne
prestupnike (sa procenjenim nivoom rizika od 10-20%). Oni
predlazu da se primeni 100 do 200 sati kontakta za prestupnike
sa umerenim rizikom, odnosno minimalno 300 sati za visoko
rizi¢ne prestupnike sa procenjenim nivoom rizika od 80-90%
(Hanson & Yates, 2013).

Drugi princip efikasne korektivne intervencije, princip
potreba, navodi da bi tretman i intervencije, kao $to je nadzor,
trebalo da eksplicitno ciljaju kriminogene potrebe prestupnika,
tj. specificne faktore rizika koji se mogu menjati tokom inter-
vencije (dinamicke faktore rizika) i koji su empirijski povezani
sa rizikom recidivizma (Andrews & Bonta, 2010). Smanjenje
uticaja ovih faktora rizika dovodi do smanjenja ponovnog na-
silja. Medu seksualnim prestupnicima, kriminogene potrebe
ukljucuju faktore rizika kao $to su seksualne devijacije i aso-
cijalan nacin Zivota, dva najces¢a prediktora recidivizma kod
seksualnih prestupnika (Hanson & Morton-Bourgon, 2004).
Vazno je napomenuti da su vece Sanse da seksualni prestupnici
ponove neseksualno nasilno delo, nego novi seksualni delikt
(Hanson & Morton-Bourgon, 2004; Nicholaichuk et al., 2000).
Osim toga, pokazalo se da su prediktori recidivizma razliciti
za razli¢ite tipove nasilja. Tako, dok su za seksualne prestu-
pnike najjaci prediktori recidivizma devijantna seksualna in-
teresovanja i antisocijalna orijentacija (antisocijalna li¢nost,
antisocijalne odlike, istorija pravljenja prekrsaja i neseksualnih
krivi¢nih dela, problemi samokontrole, kao $to su impulsiv-
nost i labilnost), kod neseksualnih prestupnika seksualna de-
vijantnost nije povezana sa nasilnim ponasanjem (Hanson &
Morton-Bourgon, 2004). Stoga, prilikom odredivanja krimi-
nogenih potreba koje ¢e biti predmet tretmana, vazno je odre-
diti vrstu recidivizma do koga moze do¢i i tome prilagoditi
tretman. Istrazivanje Hansona i saradnika (2007) dodatno je
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pokazalo specificne dinamicke faktore rizika koje su poveza-
ni sa recidivizmom kod seksualnih prestupnika. To ukljucuje
devijantne seksualne preferencije, nedostatak pozitivnih drus-
tvenih uticaja, nedostatak bliskosti sa drugom osobom, proble-
me sa op$tom i seksualnom samokontrolom, stavove podrske
prema seksualnim prestupima i probleme sa saradnjom tokom
nadzora (Hanson, Harris, Scott & Helmus, 2007). U okviru
odredivanja individualnog plana tretmana, ove faktore bi tre-
balo uzeti u obzir zajedno sa statickim faktorima rizika radi
utvrdivanja intenziteta tretmana (Hanson et al., 2007; Yates
et al.,, 2010). Kako bi tretmanom bili obuhvaceni faktori koji
su empirijski povezani sa rizikom recidivizma, princip potre-
be takode sugerise da tretman ne bi trebalo da se fokusira na
nekriminogene potrebe, tj. na faktore koji nisu povezani sa
recidivizmom. Na ovaj nacin resursi se ne bi trosili na bavlje-
nje faktorima koji ne mogu dovesti do smanjenja recidivizma
(Andrews & Bonta, 2010). Nekriminogeni faktori uklju¢uju
oblasti kao $to su samopouzdanje, licna patnja, empatija prema
zrtvii poricanje, za koje u istrazivanju nije pouzdano utvrdeno
da su povezani sa recidivizmom (Hanson & Morton-Bourgon,
2004). Iako je uobicajena praksa da se tretmani bave ovim fak-
torima, to nije empirijski podrzano i ne predstavlja najbolje
moguce kori$¢enje ogranicenih resursa sa ciljem smanjenja
ponavljanja prestupa.

Tre¢i princip efikasne korektivne intervencije, princip
odgovornosti, odnosi se na interakciju izmedu pojedinca i tre-
tmana. Ovaj princip ukazuje na to da bi tretman, pored toga
$to je kognitivno-bihejvioralne orijentacije (Andrews & Bonta,
2010), trebalo da bude primenjen tako da odgovara razli¢itim
karakteristikama pojedinaca, kao $to su jezik, kultura, li¢nost,
inteligencija, nivo anksioznosti, stil ucenja i kognitivne spo-
sobnosti, kako bi se povecalo njegovo angazovanje i ucesc¢e u
tretmanu i postigla maksimalna efikasnost (Andrews & Bonta,
2010). Ovi faktori uti¢u na motivaciju klijenata i njihovu spo-
sobnost da razumeju i primene informacije dobijene na tre-
tmanu u li¢cnim okolnostima. Zbog toga bi primena tretma-
na trebalo da se menja i prilagodi individualnim osobinama
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i sposobnostima klijenta, kako bi se povecala efikasnost, §to
zahteva veliku vestinu onih koji sprovode tretman. Uzimajuci
u obzir ove principe, mozemo zakljuciti da je seksualnim pre-
stupnicima potrebno ponuditi razli¢ite tretmane, prilagodene
potrebama svakog pojedinca, tretmane razli¢itog intenziteta u
korelaciji sa stepenom rizika.

Rezultati istrazivanja (Andrews et al., 1990) ukazuju da
su tretmani koji su u skladu sa ovim principima superiorni u
odnosu na tretmane koji ih se ne pridrzavaju, kao i u odnosu
na krivi¢ne sankcije. Efikasnost tretmana raste u zavisnosti od
broja koris¢enih principa i najveca efikasnost je postignuta kod
programa tretmana koji su se drzali sva tri principa (Hanson
etal., 2009). Tretmani koji se pridrzavaju principa RNR mode-
la povezani su sa smanjenjem ponavljanja seksualnih prestupa
(Andrews & Dowden, 2005).

Model samoregulacije

Model samoregulacije (Self Regulation Model - SRM)
je tek u razvoju, a nastao je kao rezultat uocenih nedostata-
ka prethodnih modela, poput Prevencije relapsa (Ward, et
al., 2004). Razvijen je posebno za seksualne prestupnike i za-
snovan na principima samoregulacije ponasanja. SRM model
opisuje razvoj nasilnog ponasanja kroz devet faza, pocevsi od
zivotnih dogadaja koji izazivaju Zelju za takvim ponasanjem,
sve do dve zavrsne faze, tokom kojih pojedinci procenjuju svo-
je ponasanje i formuli$u svoje stavove i ocekivanja u vezi sa
buduc¢im ponasanjem. Te faze ukljucuju: zivotne dogadaje, ze-
lju za nasilnim ponasanjem kao posledicom Zivotnih dogadaja,
postavljanje ciljeva koji su povezani sa ispoljavanjem nasilnic-
kog ponasanja, izbor strategije za postizanje ciljeva, priliku za
postizanje ciljeva, ponasanje koje prethodi nasilnickom pre-
stupu, prestup, evaluaciju nakon prestupa i stavove vezane za
buduce ponasanje.

SRM eksplicitno uzima u obzir varijabilnost u cilje-
vima prestupa i nac¢inima na koji pojedinci kontrolisu svoje
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ponasanje kako bi postigli ove ciljeve. Ciljevi prestupa uklju-
¢uju istovremeno inhibirajuce, tj. ciljeve izbegavanja (usmere-
ne ka izbegavanju nezeljenih stanja ili ishoda) i instinktivne,
odnosno ciljeve postizanja (usmerene ka postizanju Zeljenih
stanja i ishoda). Prestupnici sa ciljevima izbegavanja Zele ili po-
kusavaju da se uzdrze od prestupa, dok prestupnici sa ciljevi-
ma postizanja aktivnije traze mogucnosti da ispolje devijantna
ponasanja. Postizanje ciljeva zasniva se na sposobnosti samo-
regulacije pojedinca - neki prestupnici ne uspevaju da kontro-
liu ponasanje (slaba kontrola/dezinhibicija), drugi pokusavaju
aktivno da kontrolisu svoje ponasanje koristeci strategije koje
su sasvim kontraproduktivne i neefikasne (pogresna kontrola),
a neki imaju o¢uvane sposobnosti samoregulacije (Ward et al.,
2004; Yates & Kingston, 2006).

Prema SRM, prestupnici mogu da slede jedan od cetiri
puta koji vode ka prestupu (Ward, 2004). Prvi je put pozitiv-
nog izbegavanja, kada postoji zelja da se uzdrze od seksualnih
prestupa (cilj izbegavanja), ali i nedostatak potrebnog znanja
i vestina da se efikasno kontroliSe ponasanje radi postizanja
ovog cilja. Tako, iako pojedinci sledeci ovaj put zele da izbe-
gnu prestup, oni ne sprovode odgovarajuce strategije za to,
$to dovodi do neuspe$nog izbegavanja i, na kraju, prestupa.
Samoregulacija je slaba i kada su suoceni sa moguc¢noscu pre-
stupa javljaju se dezinhibicija ponasanja, gubitak kontrole, im-
pulsivnost i anksioznost, koji dovode do zlo¢ina. Drugi je put
aktivnog izbegavanja (slucaj pogresne kontrole), kada pojedin-
ci aktivno pokusavaju da se nose sa zeljom i mogu¢noscu za
prestup i da postignu cilj izbegavanja (Ward, 2004). Medutim,
odabrane strategije su neefikasne i, u nekim slu¢ajevima, mogu
dovesti do kontraefekta i povecanja verovatnoce prestupa
(Kingston, Yates & Firestone, 2012). U ovom sluc¢aju pojedinac
je svestan da postoji problem i da je potrebna akcija i aktivno
sprovodi strategiju za sprecavanje prestupa. Put automatskog
pristupa je povezan sa motivima i ciljevima koji mogu ukljuciti
prestupe i odlikuju se slabom samoregulacijom (Ward, 2010).
Pojedinci koji prate ovaj put ne Zele da sprece prestupe, niti po-
kusavaju da se uzdrze od ostvarivanja ciljeva koji su povezani
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sa nasiljem. Prestupi se javljaju kao odgovor na dogadaje u ne-
posrednom okruzenju, a kognitivna §ema koja podrzava pre-
stupe aktivira se ovim dogadajima. Pored toga, prestupi mogu
da se pojave i impulsivno. Na kraju, put eksplicitnog pristupa
je povezan sa o¢uvanom sposobnos¢u samoregulacije i pristu-
pom koji podrazumeva prestupe za postizanje odredenih cilje-
va (Bickley & Beech, 2003). Seksualni prestupi su eksplicitno i
otvoreno planirani u cilju postizanja Zeljenog cilja, kao §to je
seksualno zadovoljavanje, te povezani su sa stavovima i dubo-
kim uverenjima koja podrzavaju seksualnu agresiju kao oprav-
dano sredstvo za postizanje ciljeva (Kingston, 2010).

Istrazivanja podrzavaju valjanost modela samoregulacije
i njegovu primenu u proceni i tretmanu seksualnih prestupni-
ka (Bickley & Beech, 2003; Kingston, Yates & Firestone, 2012).
Takode, podrzano je postojanje vise puteva koji vode do seksu-
alnog prestupa, karakteristika prestupa (planiranje prestupa i
tip zrtve), varijabilnost puteva za razlicite tipove prestupnika,
zatim postojanja, uskladenosti, motiva, napretka i ishoda tre-
tmana (Kingston, Yates & Firestone, 2012). Pored toga, prona-
deno je da su cetiri puta razlic¢ito povezana sa izmerenim ni-
voom statickog i dinamickog rizika (Kingston, Yates & Oliver,
2013), specificnos¢u prestupa (Lowenkamp, Latessa, 2002) i
psihopatijom (Kingston, 2010). Zajedno uzevsi, podrska istra-
Zivanja je znacajna za primenu SRM u tretmanu seksualnih
prestupnika.

Model dobrog Zivota

Model dobrog zivota (Good Lives Model - GLM) Tonija
Varda (Tonia Warda) je jo$ jedan od novijih modela tretmana
seksualnih prestupnika, nastao kao rezultat nedostataka RNR
modela (Ward & Brown, 2004; Ward & Gannon, 2006). RNR
model je kritikovan zbog fokusa na rizik i kriminogene potrebe
prestupnika, deficite i izbegavanja ciljeva, kao i zbog nedovolj-
ne motivisanosti klijenata da se promene (Ward & Gannon,
2006). Zaklju¢eno je da postoji potreba za motivacionim
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pristupima tretmanu seksualnih prestupnika (Prescott, 2009).
GLM sugerise da su i seksualni prestupnici, poput drugih lju-
di, usmereni ka odredenim ciljevima i nastoje da steknu os-
novna, primarna ljudska dobra, kao $to su akcije, iskustva i
aktivnosti sustinski korisne za dobrobit pojedinca i njegovu
potragu za sobom (Ward & Gannon, 2006; Ward & Stewart,
2003). Primeri osnovnih ljudskih dobara, koja se nazivaju i
opsti zivotni ciljevi (Yates, Prescott & Ward 2010), obuhvataju
veze i prijateljstva, srecu i seksualno zadovoljstvo, nezavisnost
i blagostanje, tj. emocionalnu ravnotezu. GLM tvrdi da su sek-
sualni prestupi rezultat neprilagodenih strategija (tzv. sekun-
darnih ili instrumentalnih dobara) koje pojedinci koriste za
postizanje ovih zivotnih ciljeva. Na primer, prestupnik moze
da Zzeli intimnost, ali kao rezultat faktora kao $to je emocio-
nalna identifikacija sa decom, okrece se deci da bi zadovoljio
ove potrebe. Sli¢no tome, pojedinac moze koristiti supstance
za popravljanje raspolozenja i smirenje ili nasilje kako bi po-
stigao cilj nezavisnosti i samostalnosti. Prema GLM, problem
nije u Zivotnim ciljevima svakog pojedinca, ve¢ u na¢inima na
koje pokusavaju da ostvare ove ciljeve, sto dovodi do Zivotnih
problema i seksualnih i drugih prestupa (Yates, Kingston &
Ward, 2009).

U tretmanu kori$¢enjem pristupa GLM fokus je na
pomocdi pojedincima da ostvare znacajne i vredne Zivotne
ciljeve na prosocijalne nacine (Ward et al., 2004; Yates et al.,
2010; Yates, Prescott & Ward 2010). Ovaj model, za razliku od
RNR i RP, tokom tretmana eksplicitno koristi pristup, a ne iz-
begavanje ciljeva. Na taj nacin tretman ukljucuje aktivan rad
na postizanju vaznih Zivotnih ciljeva, pre nego fokusiranje na
aktivnosti i modele ponasanja u kojima klijenti ne mogu da
se pronadu. Na primer, tretman aktivno pomaze klijentima
da ostvare nezavisnost i samostalnost bez zloupotrebljavanja
drugih, da postignu intimnost bez ulaska u seksualne aktivno-
sti sa decom, da dozive seksualno zadovoljstvo na adekvatan,
zdrav nacin. Ovo je vazan element, jer omogucava da ciljevi
budu lakse dostupni i odrzivi na duzi rok nego izbegavajuci
ciljevi (Mann et al,, 2004). U okviru pristupa GLM ne samo
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da pomaze prestupnicima u postizanju blagostanja ve¢ i dina-
micki faktori rizika postaju ublaZeni, ¢ime se smanjuje rizik
recidivizma (Ward & Stewart, 2003). Tokom tretmana vise se
cilja na odgovornost i prestupnici su motivisaniji da se prome-
ne i ucestvuju u tretmanu. Ono §to je vazno, GLM se ne moze
realizovati bez analize i upravljanja rizicima i jasnog ciljanja
kriminogenih potreba u tretmanu. Kako bi se osiguralo uklju-
¢ivanje faktora rizika i upravljanje rizicima, GLM je integrisan
sa modelom samoregulacije u sveobuhvatnom pristupu proce-
niitretmanu (Yates, Kingston & Ward, 2009; Yates, Prescott &
Ward, 2010), koji je u skladu sa principima efektivne korektiv-
ne intervencije i koristi praksu i tehnike iz intervencija koje su
se pokazale efikasnim.

Istrazivanja GLM pristupa su jo$ uvek u povoju, ali daju
preliminarnu podr$ku ovom modelu. Na primer, otkriveno
je da je model dobrog Zivota, u odnosu na prethodne modele,
drugacije povezan sa karakteristikama prestupa (Yates, Prescot
& Ward, 2010), kao i sa rizikom od ponovnog prestupa, dina-
mickim faktorima rizika i putevima koji vode do seksualnog
prestupa (Kingston et al., 2012). U jednom od prvih empirij-
skih istrazivanja modela Simons, MekKular i Tajler (Simons,
McCullar & Tyler, 2008) utvrdili su da su, u poredenju sa RP
pristupom, prestupnici koji su ucestvovali u tretmanu bazi-
ranom na GLM cesce zavrsavali tretman, duze ostajali i bili
viSe motivisani da ucestvuju u tretmanu, kao i da su pokazali
znacajno bolje vestine savladavanja problema nakon tretmana.
Istrazivanje iz 2009. godine je pokazalo da su se prestupnici
koji su ucestvovali u programu GLM rede povlacili iz tretmana
(Yates et al., 2010). S druge strane, nije otkrivena razlika u stopi
odustajanja izmedu RP i GLM programa, iako su kvalitativni
podaci sugerisali da i terapeuti i klijenti vide GLM program
kao pozitivniji i viSe okrenut ka budué¢nosti nego RP model
(Harkins, Flak, Beech & Woodhams, 2012).
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Drustvena reakcija na seksualno
nasilje u Srbiji

Poslednjih godina seksualno nasilje u nasoj zemlji je
tema koja izaziva veliko interesovanje javnosti. Svakodnevno
smo svedoci brojnih novinskih natpisa o seksualnom nasilju,
kako prema odraslima, tako i prema deci. U krivi¢na dela pro-
tiv polne slobode, koja su u Krivicnom zakoniku Republike
Srbije inkriminisana od ¢lana 178. do ¢lana 185, spadaju kri-
vi¢na dela silovanja i drugih oblika seksualnog nasilja (Sluzbeni
glasnik RS, br. 108/2014). Kaznena politika prema uciniocima
seksualnog nasilja je zadnjih godina poostrena, medutim o
njenim rezultatima i efektima nema mnogo javno iznesenih
podataka. U nasoj zemlji jo$ uvek ne postoji sistemsko spro-
vodenje penalnog tretmana seksualnih prestupnika (Jovanic i
Zunié-Pavlovi¢, 2017). Ne postoje modeli i programi tretmana
koji bi se primenjivali, kako tokom boravka u zatvoru, tako i
nakon pustanja na slobodu.

Do sada su se javljale razne ideje kako bi se sprecio, skoro
stopostotni, recidiv seksualnih prestupa, od ideje o narukvica-
ma za pracenje oslobodenih pedofila, preko uvodenja hemij-
ske kastracije u domace zakonodavstvo i uvodenja registara
ucinilaca krivi¢nih dela protiv polne slobode (Pavlovi¢, 2013).
Novina u drustvenoj reakciji prema seksualnim prestupnici-
ma nacinjena je dono$enjem Zakona o posebnim merama za
sprecavanje vrienja krivi¢nih dela protiv polne slobode prema
maloletnim licima (Sluzbeni glasnik RS, br. 32/2013). Ovaj za-
kon, poznat pod kolokvijalnim nazivom ,,Marijin zakon”, do-
nesen je u Srbiji 2013. godine i njime su propisane stroze mere
kontrole nad osudenim uciniocima krivi¢nih dela protiv polne
slobode. On predvida da e svi seksualni prestupnici nakon iz-
vrsenja kazne zatvora biti pod kontrolom i nadzorom policije.
To podrazumeva uvodenje posebnih registara za evidenciju
seksualnih prestupnika. Jedan od osnovnih razloga za uvode-
nje registara seksualnh prestupnika jeste to $to u¢inioci krivic¢-
nih dela protiv polne slobode ¢esce recidiviraju u odnosu na
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druge prestupnike. Uloga registara je pre svega preventivna, u
smislu sprecavanja ponovnog vrienja istog ili slicnog dela, kao
i povecanja bezbednosti drustva (Pavlovi¢, 2013). Medutim,
kada se ima na umu da nase institucije jo$ uvek lose funkcio-
nisu, namece se pitanje nadzora i kontrole nad sprovodenjem
ovako zamisljenih mera. Takode, zamisao da registar bude do-
stupan samo policiji, sudu i javnom tuziocu, donekle obesmis-
ljava njegovo postojanje. Cini se, ipak, da bi se najbolji rezultati
postigli uvodenjem posebnih programa postupanja, penalnog
tretmana i tretmana na slobodi, kako u okviru alternativnih
sankcija, tako i u vidu obaveza nametnutih uslovnom osudom,
uslovnim otpustom ili uz meru bezbednosti. Na broj krivi¢nih
dela protiv polne slobode ukazuju podaci Uprave za izvrsenje
krivi¢nih sankcija (Godi$nji izvestaj o radu Uprave za izvrsenje
krivi¢nih sankcija, 2013) (Grafikon 1).
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Grafikon 1 - Krivicna dela protiv polne slobode

Za period od 2006. do 2012. godine dostupni su samo
podaci o krivicnom delu silovanja, dok za 2013. godinu posto-
je podaci i o drugim krivi¢nim delima protiv polne slobode,
kao $to su: obljuba nad nemoc¢nim licem, obljuba sa detetom i
nedozvoljene polne radnje. Od 2006. do 2013. godine broj kri-
vi¢nih dela silovanja je povecan za 82%. Ovi podaci dodatno
potvrduju potrebu uvodenja tretmana prema pociniocima sek-
sualnih delikata.
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ZAKLJUCAK

Seksualni prestupi izazivaju moralnu osudu i zgraza-
vanje drustva viSe nego druga krivicna dela. Zbog same pri-
rode dela i posledica koje seksualni prestupi nose sa sobom,
motivacija za rad sa ovom kategorijom prestupnika je niska
u odnosu na pocinioce drugih krivi¢nih dela. Jo$ uvek preo-
vladava represivna filozofija usmerena na kaznjavanje, a ne na
tretman. Medutim, ako se uzme u obzir da seksualni prestupi
imaju izrazito repetitivan karakter, koji se ne moze promeniti
samo kaznom bez dobro osmisljenog tretmana, razvoj i prime-
na modela tretmana kod seksualnih prestupnika su i viSe nego
potrebni. O potrebi primene tretmana govori i podatak da pre-
stupnici koji su prosli terapijski tretman ponove delo u 5 do 7%
slucajeva, dok prestupnici koji nisu prosli tretman delo pono-
ve u najmanje 80% slucajeva (Yates, Prescott & Ward, 2010).
Seksualno nasilje izaziva razlicite reakcije u drustvu i zahteva
promene u zakonodavnim okvirima, u smislu poo$travanja
kazni za seksualne prestupnike i uvodenja modela tretmana,
kako u zatvoru, tako i nakon izlaska. Istrazivanja jasno podr-
zavaju primenu modela u kojima intenzitet tretmana varira u
zavisnosti od rizika recidivizma kod prestupnika, tako sto je
tretman efikasniji kada se primenjuje u sluc¢ajevima visokog ri-
zika, kada se ciljaju poznati dinamicki faktori rizika i kada tre-
tman odgovora karakteristikama pojedinaca. Istrazivanja dalje
pokazuju da je uzimanje u obzir specifi¢nih, poznatih faktora
rizika, koriste¢i kognitivno-bihejvioralne metode, najefikasni-
je u smanjenju recidivizma medu seksualnim prestupnicima,
buduc¢i da se tradicionalni pristup prevenciji recidivizma nije
pokazao efikasnim previse pojednostavljen u konceptualizaciji
puteva do prestupa. Pristup samoregulacije, sa $irom koncep-
tualizacijom procesa prestupa, dinamike i motivacije, stekao je
znacajnu podrsku za primenu u tretmanu seksualnih prestu-
pnika. Ustanovljeno je da model dobrog Zivota ima odredenu
vrednost i, §to je najvaznije, da je povezan sa povecanom mo-
tivacijom i manjim odustajanjem od tretmana, iako je potreb-
no dodatno istrazivanje ovog modela. Smatra se da tretman
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seksualnih prestupnika moze biti najefikasniji kada se zasniva
na empirijski dokazanim modelima i metodama, na nacin da
integrise razlicite pristupe (Yates, 2003). Takav pristup poka-
zuje najve¢u mogucnost za smanjenje recidivizma, poboljsanje
zivota prestupnika i doprinosi bezbednosti i razvoju zajednice.
Primena i zapocinjanje ovih tretmana u penalnim ustanovama
zapravo bi trebalo da bude samo pocetak sistemskog tretmana
pocinilaca seksualnih delikata, koji bi se, uz saradnju i super-
viziju nadleznih institucija, nastavio u zajednici.
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SEXUAL OFFENDERS TREATMENT MODELS

Milica Lukovi¢, Vera Petrovi¢

Summary

Sexual violence is a complex social and criminological problem
that attracts a lot of attention not only of scientists, but also of the
general public and requires immediate reaction of the society. The
worldwide applied programs of re-socialization of sexual offenders are
based on cognitive-behavioral therapy, deviant fantasies control and
preventive strategies and new life goals construction. The therapies aim
to develop empathy with the victim, change the way of thinking and
change behavior. Among the leading models successfully applied in
penological treatment of sexual offenders, there are models based on
cognitive-behavioral therapy, such as Relapse Prevention Model, RNR
model, Self-Regulation Model and Good Lives Model.

Key words: sexual offenders, sexual violence, cognitive-behavioral
therapy, treatment
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