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Osobe sa mentalnim poremecajima mogu biti lisene slobode
ukoliko su dovedene u vezu sa izvrsenjem krivicnog dela. Stopa zastu-
pljenosti osudenih sa mentalnim poremecajima u zatvorima varira
od 15 do 25%, dok je u zatvorima Srbije 2010. godine bilo 73% osu-
denih sa mentalnim poremecajima. Boravkom u zatvoru pogorsava
se njihovo mentalno stanje, povecava rizik recidivizma i umanjuje
mogucnost rehabilitacije. Penalni tretmani koji se praktikuju u svetu
usmereni su na kriminogene potrebe, dok u Srbiji, i pored postoja-
nja oficijelnog instrumenta za procenu rizika, potreba i kapaciteta
osudenih za promenom, ne postoje istraZivanja o primeni efektivnih
tretmana u penalnim ustanovama za osudene sa mentalnim pore-
mecajima. Cilj rada je da se prikaze zastupljenost osudenih sa men-
talnim poremeclajima u penalnom sistemu, njihov specifican status
istovremeno obolelih i osudenih osoba, normativi kojima se ureduje
njihovo sankcionisanje, specifikovani instrumenati procene rizika re-
cidivizma i specijalizovani efektivni tretmani u inostranim penalnim
sistemima prema ovoj, dvostruko stigmatizovanoj populaciji.

Kljucne reci: mentalni poremecaji, osudeni, rizik, tretman, mere
bezbednosti
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Povecanje stope kriminaliteta podstice sve veci inte-
res drzava da ovu pojavu redukuju. (Hutton, 2019; Wiseman,
2018). Najstrozi oblik reagovanja na kriminalitet u drzavama
koje su ukinule smrtnu kaznu, predstavlja zatvorska kazna.
Njenim izricanjem i izvr§enjem ocekuje se i najveci nivo efek-
tivnosti u kontekstu zastite drustva (Jovanic¢, 2011). Represija,
surovo kaznjavanje ili strah od njega ne mogu spreciti ljude da
krse zakone, a dokaz su prepuni zatvori Sirom sveta (Rahman,
2019).

Procenjuje se (Walmsley, 2016) da se u kaznenim usta-
novama u svetu nalazi aproksimativno 11 miliona li$enih slo-
bode. Uvecanje populacije u zatvorima istovremeno prati i po-
vec¢ano ucesce osudenih sa mentalnim poremecajima (Fazell
& Seewald, 2012). Svetska zdravstvena organizacija (World
Health Organisation - WHO, 2006) istice da takvom stanju
doprinosi interakcija veceg broja faktora, kao $to su: predrasu-
de da su ljudi sa mentalnim poremecajima opasni po okolinu;
netolerancija drustva na poremeceno i problemati¢no ponasa-
nje; neuspeh u promociji tretmana, brige i rehabilitacije i nedo-
statak/otezana dostupnost zdravstvenih usluga iz oblasti men-
talnog zdravlja. Mentalni poremecaji se mogu razviti i tokom
izvrSenja kazne, kao posledica zatvorskih uslova ili eventual-
nih tortura zatvorskih vlasti i drugih oblika krSenja ljudskih
prava (WHO, 2006).

U zavisnosti od pristupa u eksploraciji etioloskih fakto-
ra, javljaju se razlicite definicije mentalnih poremecaja. WHO
(2001) definise mentalne poremecaje i poremecaje ponasanja
kao klinicki znacajna stanja koja se karakteriSu promenom mi-
Sljenja, raspoloZenja i/ili ponaanja povezanih sa licnim distre-
som-obolelog i/ili poremecajem funkcionisanja (WHO, 2001).

Osobe sa mentalnim poremecajem (OMP) mogu biti
liene slobode ukoliko budu dovedene u vezu sa izvr$enjem
krivicnog dela. Po odluci suda, smestaju se u ustanove pra-
vosuda po osnovu izvrSenja mere pritvora, kazne zatvora,
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maloletnickog zatvora, mere upucivanja u vaspitno-popravni
dom, kao i na izvrenje mere bezbednosti obaveznog psihija-
trijskog lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi (Jovi¢, 2017).
Izdvojene su (Nestor, 2002) tri grupe mentalnih poremecaja
povezanih sa pove¢anim rizikom za nasilno ponasanje: pore-
mecaji iz klastera A (paranoidni, $izoidni i izotipski), klastera
B (antisocijalni, narcisoidni, paranoidni i grani¢ni poremecaj
li¢nosti) i Sizofrenija.

S obzirom na hipersenzitivnost ove populacije zatvorska
sredina hipernormiranoscu, restriktivnoscu i rigidnim okru-
zenjem moze $tetno uticati na pogorsanje psihickog zdravlja

zatvorskog osoblja prema osudenim OMP i tenzije u interak-
cijama osudenih podiZu nivo stresa, §to dodatno pogorsava
stanje vulnerabilne populacije, a kontinuirano osecanje ugro-
zenosti i straha za li¢nu bezbednost umanjuje rehabilitaciono-
korektivni cilj penalnog tretmana (Jovanic, 2014).

Nastojanja da se osudeni istovremeno kazne i rehabilitu-
ju otezavaju negativni uticaji zatvorske sredine, kao faktori koji
su Cesto van kontrole formalnog sistema. U te faktore ubra-
jaju se: prenaseljenost, nedostatak kompetentnog kadra i sim-
plifikovanost programa postupanja (Jovanic¢, Iliji¢ i Mitrovic,
2016). Istice se (Mrvi¢-Petrovié, 2007) da boravak OMP u za-
tvorima otvara i pitanja pravovremenog prepoznavanja simp-
toma mentalnog poremecaja, adekvatnog postupanja, postova-
nja prava OMP, ali i bezbednosti drugih osudenih.

WHO (2005) naglasava da su zakoni iz oblasti men-
talnog zdravlja najjaci alat za zastitu prava OMP, ukljucujuci
i osudene OMP, ali nazalost ti zakoni su Cesto zastareli i ne
obezbeduju zadovoljenje zdravstvenih potreba iz oblasti men-
talnog zdravlja osudenih. Otvoreno je pitanje da li zatvor ima
potencijale za primenu adekvatnih tretmana zasnovanih na
principima potreba, rizika i responzivosti (Jovanié, Zunié¢-
Pavlovi¢ i Petrovi¢, 2018) koji redukuju recidivizam osudenih
OMP. U tom smislu WHO (2001) predlaze da ciljevi organi-
zacije kaznene politike treba da budu usmereni na prevenciju
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nepropisnog zatvaranja OMP i olak$avanje njihovog upuci-
vanja u terapijske centre. Takode, psihijatrijska nega treba da
bude sistematski dostupna u zatvorima, kada je neophodno
smestanje u penalnu ustanovu. Ujedno, treba razviti i strategi-
ju obuke osoblja, kako bi se povecale kompetencije zaposlenih
u pravosudnom sistemu i omogucilo adekvatno zbrinjavanje
osudenih OMP (WHO, 2001).

Mentalni poremecaji i nasilno ponasanje

Realnost je da odredeni mentalni poremecaji mogu biti
deo kauzalnog odnosa u vrsenju krivi¢nih dela. Zbog toga je
opravdano preispitivanje opasnosti OMP po sebe i druge. U
naucnoj literaturi je tri puta zastupljenije pisanje o nasilnom
ponasanju OMP, nego o viktimizaciji ovih osoba (Wehring &
Carpenter, 2011). Nasuprot ustaljenom misljenju da OMP vrse
veci broj nasilnih dela, istrazivanja (Arbach & Pueyo, 2007)
dokazuju da je ucestalost zlo¢ina koji vrse OMP niska i ekviva-
lentna ucestalosti nasilja u opstoj populaciji.

Sklonost nasilju najucestalije su ispoljavale narcisoid-
ne, paranoidne i pasivno-agresivne li¢nosti. Takode se navo-
di i statisticki znacajna veza grani¢nog poremecaja licnosti i
sklonosti ka oblicima kriminalnog ponasanja (Scott, Stepp &
Pilkonis, 2014). Burdevi¢ (2016) navodi da se kombinacija pa-
toloskih tendencija licnosti, narocito disocijativnosti, agresiv-
nosti i loSe socijalne integracije i vrednosnih orijentacija (kao
$to su ekonomsko-utilitarna i hedonisticka), moze smatrati
prediktorom prestupnickog ponasanja.

Novije metaanaliticke studije ukazale su na vezu izme-
du Sizofrenije i nasilnistva (Witt, vanDorn & Fazel, 2013). U
studijama koje su obuhvatile 12 zemalja, 9,9% osoba koje pate
od $izofrenije su bile nasilne, u odnosu na 1,1% iz opste po-
pulacije. Postoji Cetiri do Sest puta veci rizik da ¢e oboleli od
$izofrenije uciniti nasilno delo u odnosu na pripadnike opste
populacije (Witt et al., 2013).
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Slicne rezultate iznose i drugi autori (Swanson,
McQuinty, Fazel & Mays, 2015), sumirajuci rezultate metaana-
lize 20 studija o vezi Sizofrenije i nasilja, isticu¢i da je ucestalost
nasilja tri do pet puta veca kod muskaraca i Cetiri do 13 puta
veca kod zena sa dijagnozom Sizofrenije u odnosu na Zene iz
opste populacije. Ukazuje se (Douglas, Guy & Hart, 2009) i na
povecan rizik nasilja kod osoba sa psihoti¢nim poremecajem.
Usled razlic¢itih podataka o vezi mentalnih poremecaja i na-
silnog ponasanja, Nestor (2002) ukazuje na nekonzistentnost
nalaza o nacinu na koji mentalni poremecaji povecavaju rizik
nasilja i preporucuje dublja istrazivanja veze ove dve pojave. U
tom smislu govori se (Webermann & Brand, 2017) da postoji
konsenzus o povezanosti specificne psihopatologije i simptoma
koji doprinose nasilju. Takav stav potvrduju i rezultati istrazi-
vanja (Silver & Teasdale, 2005), koji su ukazali na pove¢anu in-
cidencu nasilja kod ispitanika sa problemom zloupotrebe alko-
hola ili droga, a zatim simptoma teskih mentalnih poremecaja.
Incidenca je bila je 4,4 puta ve¢a kod osoba koje su obolele od
teskih mentalnih poremecaja u odnosu na one koji nisu, a 11
puta veca kod osoba koje su imale i problem zloupotrebe psi-
hoaktivnih supstanci (Silver & Teasdale, 2005). I druga istra-
zivanja (Elbogen & Johnson, 2009) potvrduju vecu ucestalost
nasilja OMP, signifikantnu samo kod istovremenog postojanja
problema zloupotrebe/zavisnosti od droga ili alkohola. U pri-
log ovim tvrdnjama, izdvajaju se (Arango, Barba, Gonzales-
Salvador & Ordonez, 1999; Silver & Teasdale, 2005) faktori
rizika nasilja kod osoba sa dijagnozom $izofrenije: stepen izra-
zenosti simptoma; nepostojanje uvida u svoju bolest; odbijanje
terapije; izostanak komplijanse; komorbiditet sa zloupotrebom
psihoaktivnih supstanci; stresni dogadaji iz okoline i odsustvo
socijalne podrske. Da bi veza izmedu mentalnog poremecaja
i nasilnog ponasanja bila kauzalnog tipa, neophodno je uzeti
u obzir celokupan kontekst u kome se prepli¢u psihopatogija
i ¢inioci sredine (Arango et al., 1999; Silver & Teasdale, 2005).

Osudeni OMP su veliki izazov za zaposlene u zatvorima
¢iji je posao procena rizika recidivizma, jer mentalni poreme-
¢aj i nasilno ponasanje osudenog mogu biti u kauzalnoj vezi,
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ali mogu i koincidirati sasvim sluc¢ajno (Bradly, 2009). Vazno
je stoga, na individualnom nivou, proceniti vezu izmedu kon-
kretnog mentalnog poremecaja i nasilja, te proceniti koliki je
rizik od buduceg nasilnog ponasanja.

Slicne stavove iznose i drugi autori (Bonta, Blais &
Wilson, 2013; Petrovi¢ i Jovani¢, 2017), koji naglasavaju da je
adekvatna procena rizika klju¢na ne samo sa aspekta uslovnog
otpusta nego i sa aspekta kreiranja adekvatnog plana i progra-
ma penalnog tremana, kako kod onih bez mentalnih poreme-
¢aja, tako i kod osudenih OMP. Jedna od uticajnijih studija
o tom problemu je Mekarturova (Macarthur Violance Risk
Assessement Study) studija procene rizika nasilja (Monahan et
al., 2005). Rezultati istrazivanja ukazuju da je dijagnoza tezeg
psihijatrijskog poremecaja povezana sa niskim rizikom na-
silja, a nasuprot tome, druge varijable, kao $to su ozbiljnost i
ucestalost fizickog zlostavljanja u detinjstvu, zloupotreba dro-
ga i alkohola, nasilne misli i prisustvo auditivnih halucinacija
pokazale su signifikantnu povezanost sa nasiljem. Zaklju¢ak
studije je da su najsnazniji prediktori ispoljavanja nasilja u za-
jednici: antisocijalni poremecaj li¢nosti, zloupotreba alkohola
ili droga i visok skor na skali procene besa (Monahan et al.,
2005). Pouzdanost klinickog modela procene rizika recidiviz-
ma je osporavana (Bonta et al., 2013) zbog ¢injenice da ovim
putem nije moguce identifikovati relevantne rizi¢ne faktore, a
samim tim nije moguce definisati tretmanske ciljeve za OMP
koji bi uticali na smanjenje recidivizma (Bonta et al., 2013).
Stoga je razvijen aktuarski ili statisticki model, kojim je po-
kusana objektivizacija procene rizika recidivizma, uzimajuci
u obzir karakteristike licnosti, celokupnu medicinsku istoriju
i sociodemografske faktore. Svaka od ovih osobina se bodu-
je i na kraju se dobija ukupan, prediktivni skor, koji sluzi za
procenu rizika (Norko & Baranoski, 2005). Prema navodima
Hiltona i saradnika (Hilton, Harris & Rice, 2006), i pored broj-
nih kritika, statisticki model procene rizika nasilja smatra se
daleko preciznijim u odnosu na klinicki. Takode isticu da u li-
teraturi nije objavljena nijedna studija koja je pokazala suprot-
no, stoga smatraju da procena rizika nasilja kod OMP treba biti
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zasnovana iskljucivo na statistickim metodama, bez oslanjanja
na klinicku procenu (Hilton et al., 2006).

Jedan od aktuarskih instrumenata za procenu rizi-
ka nasilia OMP je Kontrolna lista za psihopate - revidira-
na (Psychopathy Checklist-Revised - PCL-R) (Hare, 2016).
PCL-R je primarno kreirana za detekciju psihopatskih tenden-
cija li¢nosti, ali budu¢i da su psihopate cesto i penalni recidi-
visti, pokazao se kao efektivan za predikciju razli¢itih tipova
nasilja, ukljucujudi i seksualno nasilje, kao i za procenu rizika
recidivizma (Jovani¢ i Zuni¢-Pavlovi¢, 2018). Jedna od pred-
nosti PCL-R u odnosu na druge instrumente je i ta $to sluzi
za detekciju osobina i aspekata li¢nosti koje se ne menjaju u
vremenu, te je pogodna za dugoro¢nu procenu rizika nasilja
(Hare, 2016). Skor postignut na PCL-R instrumentu je sastavni
deo Vodica za procenu rizika nasilja (Violence Risk Appraisal
Guide-VRAG) (Harris, Rice & Quinsey, 1993). Karakteristike
instrumenta su procenjivane kroz 25 studija u vise zemalja.
Poseduje dobru predikciju od 80% u proceni rizika nasilja kod
OMP (Ljubicié, 2013).

U penalnom sistemu Srbije koristi se Upitnik za procenu
rizika za osudene u dve varijante, zavisno od visine izrecene
kazne, koji je u sluzbenoj upotrebi od 2009. godine (Petrovi¢
i Jovani¢, 2017). Prilagodena je verzija upitnika koji se kori-
sti u okviru penalnog sistema u Velikoj Britaniji, pod nazivom
Sistem procene prestupnika (Offender Assessment System -
OASys, Home Office, 2002). Predstavlja opsezan instrument za
procenu rizika, potreba i kapaciteta, kojim se procenjuju sta-
ticki i dinamicki faktori rizika recidivizma. Ukljucuje faktore
empirijski dokazano povezane sa visokim rizikom recidiviz-
ma, kao $to su istorija prestupa i aktuelno krivi¢no delo; soci-
jalni i ekonomski faktori (ukljucujuci zaposljavanje i zloupo-
trebu droge ili alkohola); li¢ni faktori (uklju¢ujuéi anksioznost
ili depresiju). Sadrzi i odeljke o planiranju nadzora i upitnik
0 samoocenjivanju, pruzajuci izvrsiocu priliku da iznese li¢-
ni stav o svom ponasanju i nacinu zivota (Petrovi¢ i Jovanic,
2017).
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Stigmatizacija OMP

Pojedinac je stigmatizovan kada se njegovo odredeno obe-
lezje (odstupanje od prototipa ili norme) dovede u vezu s nje-
govim ostalim karakteristikama; kada se ostale karakteristike
sagledavaju kroz prizmu njegovog osnovnog diskreditujuceg
svojstva, ¢ime osobe postaju diskreditovane (Biernat & Dovidio,
2000). O posledicama izjednacavanja osoba sa njihovim men-
talnim poremecajem govori i Musicki (2017), isticu¢i da takva
ekvivalencija moze uticati na identitet osobe sa dijagnozom
mentalnog poremecaja, na shvatanje sebe i sveta u kom se nala-
zi. Tako se stigmatizacijom OMP stvara nova vrsta dodeljenog
identiteta, u okviru kog osoba pocinje da vidi sebe onako kako
ga vide drugi, isklju¢ivo kroz prizmu sopstvenog poremecaja i
dijagnoze (Musicki, 2017). Preko drustvene marginalizacije i sti-
gme, nastaje proces autostigmatizacije. Tako OMP polako gubi
svoj predasnji identitet, a dominantan postaje identitet bolesne
osobe (Corrigan, Watson & Barr, 2006). Stojnov (2005) navodi
da su kroz istoriju psihijatrija, pravni sistem i drustvo defini-
sali OMP raznim degradiraju¢im terminima ($izofrenik, ludak,
umobolni, poremeceni, dusevno bolestan, s uma sisavsi), dopri-
noseci tako intenzivnijoj stigmatizaciji i izolaciji ovih osoba.

Zabluda da je mentalni poremecaj baza kauzalnog odno-
sa s nasiljem promovise se kao objasnjenje za spektar nasilnih
prestupa, §to uti¢e na planiranje i realizaciju politike drustve-
nog odgovora na OMP, na rad u klini¢koj praksi, ali i na stav
javnosti, buduc¢i da se tako osobe sa mentalnim poremecaji-
ma smatraju opasnim po drustvo (Elbogen & Johnson, 2009).
Statistike pokazuju da je 4% od ukupnog broja osoba sa men-
talnim poremecajima registrovano kao izvrsioci prestupa, dok
je njihovo uces¢e u sumi kriminaliteta 1% (Mrvi¢-Petrovi,
2007). Ideja da su OMP opasne i ugrozavajuce za druge dece-
nijama je definisala drustvenu reakciju lisenjem slobode (Ciri¢,
2007). Posebna opasnost se krije u mogu¢nosti da pod uticajem
ovih zabluda i predrasuda budu pripadnici policije, tuzilastva,
sudije ili zatvorsko osoblje (Mrvi¢-Petrovi¢, 2007).
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Lisenje slobode OMP izvrSenjem mera
bezbednosti

Kada se govori o meri bezbednosti obaveznog psihijatrij-
skog lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi, koja se izrice
OMP, moze se govoriti sa aspekta zastite, odnosno zbog izvr-
Senja krivicnog dela. LiSenje slobode OMP u psihijatrijskim
ustanovama bliZe je definisano Zakonom o zastiti lica sa men-
talnim smetnjama (,,S1. glasnik RS”, br. 45/13). Taj zakon pro-
pisuje da se osoba s mentalnim smetnjama za koju doktor me-
dicine ili psihijatar proceni da, usled mentalnih smetnji, ozbilj-
no i direktno ugrozava sopstveni zivot, zdravlje ili bezbednost,
ili bezbednost drugog, moze smestiti u psihijatrijsku ustanovu
bez svog pristanka samo ukoliko nisu na raspolaganju manje
restriktivni nacini za pruzanje zdravstvene pomo¢i. Prinudna
hospitalizacija je prihvatljiva metoda drustvene kontrole OMP
samo pod uslovom da je to jedini nacin njihove zastite, da je
sprovodenjem sudskih postupaka otklonjena svaka mogu¢nost
zloupotrebe, da su prinudno hospitalizovanim osobama obez-
bedeni adekvatan smestaj, uslovi Zivota i medicinski tretman,
te da se u potpunosti postuju njihova ljudska prava (Petrusic,
2007).

Posebna situacija postoji kada su OMP lisene slobode do-
vodenjem u vezu sa ¢injenjem krivi¢nog dela. Po odluci suda
izri¢e im se kazna zatvora, jer su i pored postojanja mentalnog
poremecaja bili urac¢unljivi tokom izvrSenja. U ovu grupu spa-
daju i osobe za koje je sud odlucio da su u momentu izvr§enja
krivi¢nog dela bile neuracunljive, te im je izre¢ena mera obave-
znog psihijatrijskog lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi
(Jovié, 2017).

Ovim osobama se moze izre¢i i mera obaveznog psihija-
trijskog lecenja na slobodi, bilo uz uslovnu osudu, bilo u slucaju
kada je neuracunljivi u¢inilac krivi¢nog dela pusten na uslovni
otpust sa obaveznog psihijatrijskog lecenja i cuvanja u zdrav-
stvenoj ustanovi, te mu se kao nastavak lecenja izrice obavezno
lecenje na slobodi. U novije vreme u Srbiji ¢ece se izrice od
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mere obaveznog psihijatrijskog lecenja i ¢uvanja u zdravstve-
noj ustanovi (Grafikon 1), $to se vidi iz dostupnih podataka
Republickog zavoda za statistiku.
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Grafikon 1 - Izricanje mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog
lecenja i cuvanja u zdravstvenoj ustanovi i obaveznog
psihijatrijskog lecenja na slobodi

Mrvi¢-Petrovi¢ (2007) nagladava da je OMP koje su uci-
nile su krivi¢no delo, uz kaznu ili umesto nje, potrebno izdvo-
jiti iz drustva uz stalan nadzor, a zbog prirode bolesti potrebno
je i kontinuirano psihijatrijsko lecenje. Prihvatljivo reSenje za
ovu grupu osudenih je smestaj u posebnim odeljenjima zatvor-
skih bolnica ili u posebnoj zatvorskoj psihijatrijskoj ustanovi
(Mrvi¢-Petrovi¢, 2007). Znacaj rede primene prisilnih mera
prema OMP navode i drugi (Goulet, Larue & Dumais, 2017),
isticu¢i da je redukcija prisile u direktnoj korelaciji sa kvalite-
tom nege.

PoloZaj osudenih OMP u zatvoru

Negativni efekti boravka osudenih u zatvorima manife-
stuju se najintenzivnije ogranicenjima u zadovoljenju razli¢itih
potreba, a medu najtezima je deprivacija slobode (Iliji¢, 2014;
Petrovi¢ i Jovani¢, 2018). Zatvorsko okruzenje dodatno nega-
tivno utice na psihicko i fizicko zdravlje osudenih OMP i ma-
nifestuje se kroz: socijalno povlacenje, depresiju, anksioznost,
paranoju, suicidne misli, autoagresivno ponasanje i povisen
nivo agresivnosti (James & Glaze, 2006). Boravak u zatvoru
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moze inicirati i nastanak mentalnih poremecaja, pa se navodi
(James & Glaze, 2006) da je 30% osudenih bez prethodne isto-
rije mentalnih poremecaja, razvilo simptome nekog mental-
nog poremecaja boravkom u zatvoru. Uoceno je da je 23% Zrtvi
samoubistva u zatvorima patilo od bipolarnog i 22% od psi-
hoti¢nog poremecaja (Smith, 2006; Winters, Greene-Colozzi &
Jeglic, 2017). U zatvorima Srbije Mari¢ (1999) nalazi da je udeo
samopovredivanja medu osudenima sa mentalnim poreme-
¢ajima iznosio 10,1%. U istrazivanju o mortalitetu i uzrocima
mortaliteta u zatvorima Srbije, Jovani¢, Iliji¢ i Mitrovic¢ (2016)
nalaze da su mentalni poremecaji kod preminulih osudenih
zastupljeni sa nesto vise od 30%, te kao uzrok smrti medu za-
tvorskom populacijom zauzimaju drugo mesto (Jovanic i sar.,
2016).

Navodi se (Pare & Logan, 2011) da manifestacije para-
noje, sumanute ideje, halucinacije kod OMP mogu biti uzne-
mirujuce za druge osudene. To otezava uklapanje u ponasanje
zatvorske subkulture, $to moze biti razlog napada od strane
osudenih, a s druge strane, osudeni se mogu upustiti u ponaga-
nje koje provocira njihovu viktimizaciju (Pare & Logan, 2011).
U 14 zatvora, na uzorku od 7.221 osudenih muskaraca i 564
zena, doslo se (Daquin & Daigle, 2017) do saznanja da je fizi¢-
ku viktimizaciju od drugih osudenih iskusilo 60% muskaraca
i 70% osudenih Zena. Stopa fizicke viktimizacije kod osudenih
muskaraca i Zena sa mentalnim poremecajem je od 1,2 do 1,7
puta veca od strane zatvorskog osoblja, u odnosu na osudene
bez mentalnog poremecaja (Daquin & Daigle, 2017).

Cesto se desava da se izolacija, kao disciplinska mera,
primenjuje prema osudenim OMP upravo u situacijama kada
manifestacija ponasanja ili dekompenzacija simptoma nisu
prepoznati na adekvatan nacin (Haney, 2017). Interaktivne
vestine zaposlenih atrofiraju i sve ¢e$¢e ustupaju mesto retri-
butivnoj praksi, produbljuju¢i psihicke posledice Zivota u za-
tvoru ove ranjive grupe. Pored fizicke viktimizacije, podaci
ukazuju i na seksualnu viktimizaciju osudenih OMP. Rezultati
istrazivanja (Caravaca & Wolff, 2016; Teasdele, Daigle, Hawk
& Daquin, 2016; Wolff, Blitz & Shi, 2007) ukazuju da je svaki
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dvanaesti OMP prijavio bar jedan incident seksualne viktimi-
zacije od strane drugih osudenih u $estomese¢nom periodu, u
poredenju sa incidencom od jedan prema 33, koliko iznosi sek-
sualna viktimizacija prijavljivana kod osudenih bez mentalnog
poremecaja.

Prevalenca osudenih OMP u zatvoru

Penalni sistem se suocava s velikim brojem osudenih.
Primera radi, zatvorska populacija se od 2000. godine poveca-
la za oko 20% (McPherson, 2008). Podaci ukazuju (Forrester,
Till, Simpson & Shaw, 2018) da se Sirom sveta, u aktuelnom
vremenu, nalazi blizu 11 miliona osoba pod inkarceracijom.
Istrazivanja ukazuju da veliki broj osudenih ima i mentalne po-
remecaje. U prilog tome svedoce i rezultati istrazivanja (Fazel
& Danesh, 2002) nakon pregleda 62 medunarodne studije o
prevalenci mentalnih poremecaja kod osudenih (N=23.000).
Autori iznose da je u proseku 3,7% osudenih muskaraca i 4%
zena imalo psihozu, a 10% osudenih muskaraca i 12% zena de-
presiju. Prevalenca mentalnih poremecaja je bila gotovo jedna-
ka za osudene u zatvoru i u pritvoru (Fazel & Danesh, 2002).
Deset godina kasnije, u ponovljenom pregledu i prosirenoj ana-
lizi na 81 studiju, koja je obuhvatala 109 zatvora (N=33.588),
potvrdeni su (Fazel & Seewald, 2012) rezultati prevalence psi-
hoze medu osudenima, 3,6% kod muskaraca i 3,9% kod Zena i
depresije, 10,2% kod muskaraca i 14,2% kod Zena.

Na ozbiljnost problema ukazuju i drugi autori (Gottried
& Christopher, 2017), navode¢i da je procenjeno da u zatvo-
rima SAD ima oko 10 puta viSe OMP nego u bolnicama za
mentalno zdravlje. Brandt (2012) istice da je depresija medu
osudenima zastupljena u oko 38%, Sizofrenija u 29%, anksio-
zni i bipolarni poremecaj u oko 8% slucajeva. Opisujuci stanje
OMP u zatvorima Kanade, Lafortune (2010) iznosi da je 6,4%
osudenih patilo od $izofrenije, a od depresije 19,8% osudenih
muskaraca i 26,3% zena (Lafortune, 2010). U istraZivanju uce-
$¢a OMP u zatvorima u Evropi (Fazel, Hayes, Bartellas, Clerici
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& Trestman, 2016) uocene su sledece ¢injenice: ucestalost de-
presije je bila 10-11%, psihoze 3,7%, a neki od poremecaja lic-
nosti imalo je 65% osudenih. Rezultati koje iznose Baranji i sa-
radnici (Baranyi et al., 2019) su da 70% ukupne svetske zatvor-
ske populacije ¢ine osudeni iz siromasnijih zemalja, a rezultati
metaanalize (N=14.527) pokazuju da je medu osudenima u tim
drzavama prevalenca psihoti¢nih poremecaja 6,2%, a depresije
16% (Baranyi et al., 2019). Autori (Brugha et all., 2005) navode
da su u velikom broju zemalja teski mentalni poremecaji 5-10
puta ¢esce uoceni kod osudenih u zatvoru, nego kod opste po-
pulacije. U zatvorima Engleske i Velsa, na primer, psihoze su
kod osudenih prisutne u 8% (0,5% u opstoj populaciji); pore-
mecaj li¢nosti u 66% (5,3% u opstoj populaciji), depresija i ank-
sioznost u 45% (13,8% u opstoj populaciji) (Singleton, Meltzer
& Gatward, 1998). Uz mentalne poremecaje koji prate zavisnost
od droga i alkohola, ne iznenaduje podatak (Sainsbury Centre
for Mental Health, 2009) da oko 90% osudenih ima probleme
sa mentalnim zdravljem. Podaci koje saopstavaju zvani¢ni dr-
zavni organi Engleske (National Health Service England and
Public Health England, 2017) da je u periodu od 2016. do 2017.
godine utroseno oko 400 miliona funti za pruzanje mentalne i
fizicke zdravstvene zastite u zatvorima za odrasle u Engleskoj,
upotpunjavaju sliku o kompleksnosti situacije u zatvoru, koju,
osim problema korekcije kriminalnog ponasanja, usloznja-
va i rehabilitacioni rad na sanaciji mentalnih poremecaja kod
osudenih. Medutim, i pored toga se ukazuje (Haney, 2017) na
nemotivisanost zatvorskih sistema da detektuju mentalne po-
remecaje, dok s druge strane, u siromasnim drzavama, cesto
nedostaje adekvatno edukovano osoblje i procedure kojima bi
se ovi poremecaji pouzdano detektovali. Objasnjenju ovakve
slike doprinose i stavovi da je kriminalizacija mentalnog po-
remecaja usledila nakon deinstitucionalizacije sistema mental-
nog zdravlja, koji je rezultirao pove¢anjem broja OMP u zatvo-
rima (Blackburn, 2004).

Na Grafikonu 2, na osnovu podataka Ministarstva prav-
de Republike Srbije — Uprave za izvrsenje krivicnih sankci-
ja, prikazacemo dostupne podatke o odnosu ukupnog broja
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osudenih u penalnom sistemu i zastupljenosti osudenih OMP
u zatvorima Srbije.
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Grafikon 2 - Zastupljenost OMP u zatvorima Srbije od 2008.
do 2013. godine

Prema dostupnim izvestajima Ministarstva pravde
Republike Srbije — Uprave za izvrSenje krivi¢nih sankcija, uku-
pan broj osudenih u periodu od 2008. do 2013. godine iznosio
je 211.052, a od toga sa mentalnim poremecajima je registrova-
no 111.835 (53%). Najvece ucesc¢e osudenih OMP u ukupnoj za-
tvorskoj populaciji bilo je 2010. godine (73,3%), dok je od 2011.
godine zapoceo trend opadanja, da bi u 2013. godini bio 21,1%.

Modeli penalnog tretmana osudenih OMP

Sagledavajuci cilj kaznjavanja zatvorskom kaznom u od-
nosu na nasilne osudene, prisutne su ambivalentne teznje, koje
se kre¢u od ekstremno retributivnog do rehabilitativnog nasto-
janja zakonodavca i penalne prakse (Jovani¢, 2018). Prilikom
planiranja penalnog tretmana osudenih OMP u prvi plan tre-
ba staviti terapijske umesto korektivnih ciljeva, vode¢i racuna
o njihovoj dvostrukoj vulnerabilnosti. Vazno je naglasiti i da
se tretman ne zavrsava u zatvoru, ve¢ treba da se nastavi kroz
sistem usluga, podrske i nadzora u zajednici (Jovanic, 2010).

Verovatnoca da se desi novi zlo¢in moze se znacajno
smanjiti realizacijom individulano napravljenog plana tretma-
na, koji proistice iz adekvatne procene rizika (Arbach & Pueyo,
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2007). Medutim, da penalni tretman osudenih OMP predstav-
lja veliki izazov i kompleksnu temu, dokaz je malo tretmanskih
programa razvijenih i testiranih na adekvatan nacin, da bi se
za njih moglo re¢i da su zasnovani na empirijskim saznanjima
(Schneider, 2010). Navodi se (Morgan et al., 2012) da su pe-
nolozi prepusteni sebi u potrazi za najefektivnijim metodama
rehabilitacije koje bi smanjile kako psihijatrijski (pogorsanje
simptoma, rehospitalizacije), tako i kriminalni recidivizam.

Jedan od rehabilitaciono-korektivnih tretmana koji se
primenjuje u radu sa osudenim OMP je Model potreba, rizika i
responzivosti (The Risk-Need-Responsivity Model - RNR mo-
del) (Polaschek, 2012). Prema principu rizika, intenzitet korek-
tivne intervencije treba prilagoditi stepenu rizika koji je pro-
cenjen kod osudenih OMP. Prema principu potreba, korektiv-
ne intervencije treba usmeriti ka identifikovanim potrebama.
Skim i saradnici (Skeem, Steadman & Manchak, 2015) uodili
su dovoljno dokaza da se podrzi primena principa potreba na
osudene OMP. Najces¢i faktori rizika kriminalnog ponasa-
nja (agresivnost, impulsivnost) su zajednicki osobama sa i bez
mentalnih poremecaja, a intervencije treba da se fokusiraju na
redukciju simptoma mentalnog poremecaja, $to ¢e dovesti i do
smanjenja recidivizma. Simptomi mentalnih poremecaja, kao
$to su: paranoidni simptomi, halucinacije, niska samokontro-
la, iritabilnost, depresivni simptomi, neredovno ili neuzimanje
terapije, zloupotreba PAS, mogu biti u korelaciji sa nasilnim
ponasanjem (Douglas et al., 2009). Smanjenje uticaja ovih fak-
tora rizika dovodi do smanjenja recidivizma.

Treci, princip responzivosti, odnosi se na interakciju iz-
medu prestupnika i tretmana. Tretman treba da odgovara ka-
rakteristikama pojedinaca, kao $to su jezik, kultura, li¢nost,
inteligencija, nivo anksioznosti, stil ucenja i kognitivne spo-
sobnosti, kako bi se povecalo njegovo angazovanje i ucesée u
tretmanu te postigla maksimalna efektivnost (Jovanic i Zunié-
Pavlovi¢, 2018). Kognitivno-bihevioralne tehnike (KBT) su naj-
uspesnije u tom smislu, pozitivno utic¢uci na gradenje unutras-
njih snaga, na uklanjanje i smanjenje prepreka do pune sarad-
nje osudenog (Andrews, 2011). Simptomi u sklopu mentalnog
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oboljenja mogu da komplikuju korektivni tretman (Bonta et
al., 2013). Na primer, kod osudenog s akutnom psihozom nema
mogu¢nosti fokusiranja na KBT intervencije usmerene na pro-
kriminalne stavove. Tu primena antipsihoti¢nih lekova poma-
ze da se kontrolisu halucinacije i organizuju misli u dovoljnoj
meri da osoba bude sposobna za uce$¢e u KBT programima.
KBT je usmerena na tretiranje kognitivnih distorzija, razvoj
vestine upravljanja emocijama, vestinu resavanja problema, ja-
¢anje sposobnosti samoregulacije. Sazeto ¢emo prikazati neke
od programa koji se primenjuju u penalnoj praksi u tretmanu
OMP osudenih.

Program ,Rezonovanja i rehabilitacije” (Resoning and
Rehabilitation) namenjen je rehabilitaciji osudenih OMP.
Sastoji se od 16 sesija od 90 minuta, koje se izvode jednom
nedeljno. Obuhvata pet modula: (1) neurokognitivni modul,
usmeren na poboljanje kontrole paznje, impulsa, memorije i
konstruktivnog planiranja; (2) modul za resavanje problema,
identifikaciju problema, generisanje alternativnih reSenja i
konsekventno razmisljanje; (3) modul emocionalne kontrole,
upljavljanje anksioznoscu, ljutnjom i konfliktom; (4) modul so-
cijalnih vestina, koje imaju za cilj povecanje svesti o misljenju
i emocijama drugih; (5) modul kritickog razmisljanja (Young,
Das & Gudjosson, 2016). Usmeren je na tretiranje kognitivnih
distorzija, koje mogu da prate mentalna oboljenja, jer posto-
je preklapanja izmedu faktora rizika recidivizma i simptoma
mentalnih poremecaja (Kuipers & Bebbington, 2006). Rezultati
evaluacije ukazuju da je kod prestupnika doslo do poboljsanja
u vestini re$avanja problema, redukcije verbalne agresije i sma-
njenja recidivizma. Stopa recidivizma je kod prestupnika koji
su bili obuhvaceni tretmanom smanjena na 16,7%, dok je kod
prestupnika koji su samo primali medikamentnu terapiju bila
52,8% (Kingston, Olver, McDonald & Cameron, 2018).

Program ,,Promena Zivota i promena ishoda” (Changing
Lives and Changing Outcomes) je obuhvatan i strukturisan tre-
tmanski program u kome su inkorporirani modeli psihosoci-
jalne rehabilitacije, socijalnog ucenja i KBT terapija, dizajniran
za primenu kod osudenih OMP u zatvorima. Traje 24 nedelje,
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a predvida 76 sesija. Sesije traju izmedu jedan i po do dva sata
(Morgan, Kroner, Mills, Bauer & Serna, 2014). Tretman pokriva
devet modula: (1) priprema za promenu, dizajniran da motivise
ucesnike da preuzmu odgovornost za promenu i postizanje ci-
lieva; (2) podizanje svesti o mentalnom poremecaju i kriminali-
tetu, $to obuhvata ucenje o simptomima mentalnog poremecaja
i licnim kriminalnim sklonostima; (3) pridrzavanje terapijskog
rezima, sa u¢enjem o vaznosti uzimanja lekova kako su propisani
od lekara, prepoznavanju nezeljenih efekata lekova, kontrolom
mentalnog poremecaja i prokriminalnih stavova; (4) kontrola
misli i stavova koje pomazu identifikaciju, procenu i modifikaci-
ju razmisljanja; (5) upravljanje emocijama kao $to su anksiznost,
depresija i bes; (6) otkrivanje ranih znakova simptoma relapsa
bolesti i kriminalnog ponasanja; (7) stvaranje prosocijalne mre-
ze podrske; (8) razvijanje vestina reSavanja problema, komuni-
kacione vestine, prosocijalnih aktivnosti; (9) tretman zloupotre-
be supstanci (Morgan et al., 2014). Ciljevi programa su pobolj-
$anje kvaliteta zivota povecanjem broja funkcionalnih ,,dobrih”
dana i smanjenja psihijatrijskog i kriminalnog recidivizma.
Rezultati evaluacije programa ukazuju na statisticki i klinicki
znacajnu redukciju simptoma mentalnog poremecaja. Naime,
31% ucesnika je pokazalo pouzdanu pre i posttest promenu za
depresiju, 48,3% za anksioznost, 10,3% za neprijateljstvo, 10,7%
za paranoidne ideje, a 13,8% za psihoticizam (Morgan et al,,
2014). Promene u kriminalnom razmisljanju uocljive su samo na
nivou umerene redukcije prokriminalnih stavova i razmisljanja.
Stoga autori isticu da je potrebna dalja modifikacija programa i
detaljnije kontrolisane studije, kako bi se dokazala efektivnost
programa u redukciji recidivizma (Morgan et al., 2014).

Model dobrog Zivota (Good Lives model - GLM-FM) je
noviji u rehabilitaciji prestupnika, pruza integrativni pristup
koji pomaze prestupnicima u ostvarivanju ciljeva, uz istovre-
meno smanjenje rizika za ponavljanje prestupa. Prosireni mo-
del GLM-FM ima potencijal da popuni prazninu u tretmanu
prestupnika OMP (Barnao, Robertson & Ward, 2010; Barnao,
2013). Istice se da su OMP prestupnici, kao i drugi ljudi, usme-
reni ka odredenim ciljevima i nastoje da steknu odredena
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primarna dobra. Primarna ljudska dobra su aktivnosti, situ-
acije i iskustva koja omogucavaju pojedincu da poveca osecaj
subjektivnog blagostanja. Obuhvataju unutrasnji mir, prijatelj-
stvo, zajednicu, zdrav zivot, duhovnost, sre¢u (Barnao et al,,
2010). Prema GLM, primarna dobra se postizu razli¢itim sred-
stvima, koja se zovu sekundarna ili instrumentalna dobra, s
tim da postoje individualne razlike u prioritetima primarnih
dobara, kao i sredstvima, tj. strategijama za njihovu realizaciju
(Barnao, Ward & Robertson, 2016). GLM-FM navodi da prisu-
stvo mentalnog poremecaja moze predstavljati prepreku teznje
pojedinca prema primarnom dobru i uticati na kvalitet njego-
vog zivota. Iz perspektive GLM-FM problem je u neprilagode-
nom sredstvu ostvarivanja primarnog cilja, a ne sam cilj. Jaca
motivaciju za ono $to pojedinac radi, uklju¢ujuéi i prestanak
ponasanja koje doprinosi njegovom prekrsaju (nepostovanje
terapije i lekova). Stavlja u fokus primarne potrebe pojedin-
ca, bez razlikovanja OMP i ostalih prestupnika (Barnao et al.,
2016). Evaluacije ovog programa sugeri$u obavezu pridrzava-
nja principa rizika, potreba i responzivnosti (Willis, Ward &
Levenson, 2014), a empirijski pokazatelji istraZivanja (Simons,
McCullar & Tyler, 2006) ukazuju da tretirani prestupnici ima-
ju vise izgleda da do kraja istraju u programu, u poredenju sa
prestupnicima koji su prosli tretman na osnovu Prvencije re-
lapsa (Willis et al., 2014). Podatke o efektivnosti primenjenog
GLM u radu sa osudenim seksualnim prestupnicima u KPZ
Sremska Mitrovica, iznosi Kuzmanovi¢ (2018), koja je u ekspe-
rimentalnim zatvorskim uslovima, primenom GLM tretmana,
uocila statisticki znac¢ajno smanjenje skora rizika recidivizma
eksperimentalne u odnosu na kontrolne grupe, prema kojima
je primenjivan Program kontrole besa ili uobicajeni penalni
tretman (Kuzmanovi¢, 2018).

Program podrske osudenima sa mentalnim poremecajima
u zajednici (The Mental Health Services Continuum Progam
- MHSCP) je program kreiran za osudene OMP koji pocinje
tri meseca pre planiranog otpusta i nastavlja se tretmanom u
zajednici. Primarni cilj MHSCP je kontrola simptoma mental-
nog poremecaja osudenog, smanjenje recidivizma i poboljsanje



339

Milosevi¢, S., Jovanié, G., Petrovic, V.: Polozaj i tretman osudenih sa
mentalnim poremecéajima u penalnom sistemu

javne bezbednosti (Eno & Skeem, 2013). Osudeni se raspore-
duje u jednu od dve grupe: 1) sistem za korektivno klini¢ko
pracenje otpustenih (Correctional Clinical Case Management
System — CCCMS), koji podrazumeva prisustvo jednog ili vise
mentalnih poremecaja, ali stabilno funkcionisanje u zajednici
i skor iznad pedeset na skali za procenu globalnog funkcioni-
sanja (GAF) ili 2) program za intenzivno pracenje osudenog
sa mentalnim poremecajem u zajednici (Enhanced Outpatient
program — EOP), koji, takode, zahteva prisustvo jednog ili vise
mentalnih poremecaja kod osudenog, ali i znacajno klinicko
pogorsanje, prisustvo halucinacija, disocijalne i disruptivne
socijalne interakcije, pogorsanje aktivnosti svakodnevnog Zi-
vota i GAF skor manji od 50 (Farabee, Shen & Sanchez, 2004).
Podaci procene unose se u dosije pacijenta i po otpustu osude-
ni dolazi u kliniku za pracenje uslovno otpustenih u zajednici
(Parolee Outpatient Clinic — POC). Osudeni koji su svrstani
u EOP u obavezi su da prisustvuju minimum na osam uza-
stopnih jednonedeljnih sastanaka koji se realizuju tokom 60
dana od otpusta iz zatvora, a osudeni u CCCMS grupi su u
obavezi da prisustvuju minimum na cetiri uzastopna nedelj-
na sastanka tokom 30 dana po otpustu. MHSCP program uk-
ljucuje: individualni pristup svakom pojedincu uz intenzivno
pracenje, farmakoterapiju, grupnu i individualnu terapiju.
Prema rezultatima istrazivanja (Farabee et al., 2004), primena
MHSCP pograma pokazala je smanjenje recidivizma od 7% za
one osudene OMP koji su prosli procenu i pripremu za pro-
gram tokom poslednja tri meseca boravka u zatvoru, a 52% za
osudene OMP koji su po izlasku zavrsili kompletan MHSCP.

Penalni sistem Srbije za sada odlikuju relativno dobri
dijagnosticki postupci za procenu rizika, potreba i kapaciteta
osudenih za promenom (Jovani¢, 2018). U domacoj literaturi
nismo naisli na postojanje sistemskih, strukturisanih tretman-
skih intervencija usmerenih na rehabilitaciju i smanjenje reci-
divizma OMP. U prilog tome govore i rezultati istrazivanja koje
je obuhvatilo 27 zatvora u Srbiji (Gojkovi¢, Brroker & Owen,
2008) koji ukazuju da su zaposleni stru¢njaci ukljuceni prven-
stveno u aktivnosti administrativnih procedura i aktivnosti
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koje nisu vezane za zastitu zdravlja. Tako, na primer, zaposleni
iz oblasti mentalnog zdravlja u zatvorima 87,3% radnog vreme-
na trose na: procenu osudenog, propisivanje i reviziju farma-
koterapije, podnosenje izvestaja i administrativne aktivnosti,
a samo 12,7% radnog vremena na uspostavljanje veze sa osu-
denim sa mentalnim poremecajem i gradenje socijalne podrs-
ke. Otezavajuca okolnost je i preveliki broj osudenih. Ilustacije
radi, u zatvorima manjeg kapaciteta svake nedelje je pet novo-
primljenih osudenih OMP, dok u zatvorima veceg kapaciteta
taj broj iznosi oko 30 osudenih. Autori (Gojkovi¢ et al., 2008)
zakljucuju da, iako je reforma zatvora uvela znacajne prome-
ne, mentalno zdravlje osudenih je problem niskog prioriteta za
zakonodavca, a zastita mentalnog zdravlja u zatvorima Srbije
tek je u zacetku i posvecuje joj se nedovoljno paznje. Nakon sa-
gledavanja poloZaja osoba s mentalnim poremecajima koje su
lisene slobode Jankovi¢ (2018), potvrduje se da se osudenima
OMP ne pruza psiho-socijalni rehabilitacioni tretman, vec se
jedino primenjuje kontinuirana farmakoterapija.

ZAKLJUCAK

Ucesce osudenih OMP u penalnim sistemima je znacaj-
no i veliko, bilo da je poremecaj postojao pre odlaska u zatvor
ili se razvio tokom boravka u zatvoru. I pored konstantnih na-
pora da se razbije mit o neposrednoj povezanosti mentalnih
poremecaja i nasilnog ponasanja, stigmatizacija i predrasude
javnosti su i dalje intenzivne, postoji teznja ka izolaciji i se-
gregaciji OMP, $to negativno uti¢e na njihov kvalitet Zivota i
mentalnog zdravlja. Nasuprot konsenzusu da zatvorska sredi-
na, ¢ak i kada je neophodan izbor, nepovoljno deluje na OMP,
i dalje veliki broj zavrsava u zatvorima, gde postaju viktimi-
zovani, preuranjenog morbiditeta i mortaliteta. Iz tog razloga
WHO (2001) predlaze da glavni ciljevi organizacije kaznene
politike treba da budu usmereni na prevenciju nepropisnog za-
tvaranja OMP i olak$avanju njihovog upucivanja u terapijske
centre. Psihijatrijska nega treba da bude redovno dostupna u
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zatvorima za one slucajeve kada je smestanje u zatvor neop-
hodno. Potrebno je razviti i strategiju obuke kako bi se pove-
¢ale kompetencije zaposlenih u pravosudnom sistemu, kako bi
im se omogucilo da adekvatno zbrinjavaju mentalne poreme-
¢aje (WHO, 2001). Izazovi sa kojima se zaposleni u penalnim
ustanovama konstatno susre¢u usmereni su na uspostavljanje
ravnoteze izmedu potrebe pruzanja tretmana za osudene OMP
i istovremene zastite drustva od prestupnika. Medutim, zbog
ogranicenih resursa kao $to su kadrovi, vreme, novac, prostor,
jos uvek je najces¢i oblik tretmana medikamentna terapija
(Brandt, 2012). Ipak, istrazivanja podrzavaju primenu mode-
la u kojima intenzitet tretmana varira u zavisnosti od rizika
recidivizma kod osudenih OMP. Tretman je efikasniji ukoliko
obuhvata dinamicke fatore rizika i prilagodeniji je karakte-
ristikama pojedinca, uz koris¢enje KBT metoda u smanjenju
recidivizma OMP. Konstantovano je da (Jovani¢, 2018) penal-
ni sistem Srbije za sada odlikuju relativno dobri dijagnosticki
postupci za procenu rizika, potreba i kapaciteta osudenih za
promenom, ali i da (Gojkovi¢ et al., 2008), $to zbog nedovoljno
edukacije, Sto zbog preopterecenosti brojem osudenih, zapo-
sleni u zatvorima c¢ak 87,3% radnog vremena trose na: proce-
nu osudenog, propisivanje i reviziju farmakoterapije, admini-
strativne i druge aktivnosti, a samo 12,7% radnog vremena na
uspostavljanje veze sa osudenim sa mentalnim poremecajem i
gradenje socijalne podrske. Stoga se predlaze (Gojkovic et al.,
2008) primena adekvatnih i empirijski potvrdenih programa
prema osudenim OMP u cilju bolje kontrole simptoma men-
talnog poremecaja i adekvatnog funkcionisanja unutar zatvor-
ske sredine, ali i zarad kvalitetnije socijalne reintegracije OMP.
Programi prilagodeni potrebama OMP postoje, primenjuju se
u svetu, tako da je neophodno implementirati nauc¢na i empi-
rijska saznanja o penalnom tretmanu OMP radi poboljsanja
mentalnog zdravlja OMP, redukcije recidivizma i jacanja bez-
bednosti drustvene zajednice.
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Summary

Persons with mental illnesses may be deprived of their freedom
should they be associated with committing crime. The rate of convicts
with mental disorders in prisons ranges between 15% and 25%. Their
detention negatively affects their mental health, increases recidivism
risks and reduces the possibility of rehabilitation. Penal treatments
practiced in the world are focused on their criminogenic needs, whilst in
Serbia, despite the existence of official instruments for assessing convicts’
risks, needs and capacity for change, there have not been any research
studies on application of effective treatments in penal institutions for
convicts with mental disorders. The aim of the paper was to demonstrate
the presence frequency of mentally ill convicts in penal system, the
specificity of the status of simultaneously ill and incarcerated persons,
the normative rules which determine their sanctions, specific recidivism
risk assessment instruments and specialized effective treatments in
foreign penal systems of this dually stigmatized population.

Key words: mental disorders, convicts, risk, treatment, security
measures
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