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Сажетак. Психопатске црте у контексту малолетничке 
делинквенције повезане су са ранијим почетком, већом уче-
сталошћу и тежим облицима кршења норми. Због изражене 
несарадљивости и склоности ка испољавању реметилачког 
понашања, потешкоће у раду са овом категоријом делин-
квената посебно долазе до изражаја у институционалном 
третману. Новије студије показују да специјализовани облици 
третмана, као што је модел декомпресије, ипак могу да доведу 
до смањења антисоцијалног понашања. Овај интензивни 
когнитивно-бихевиорални програм третмана осмишљен 
је тако да развија прагматично интерперсонално понашање 
које је у служби социјалне реинтеграције малолетника. Циљ 
овог систематског прегледа је био да се размотре и сумарно 
прикажу подаци о ефектима поменутог програма. На основу 
смерница PRISMA 2020 издвојено је осам релевантних истра-
живања. Наративна синтеза налаза истраживања показала 
је да модел декомпресије доводи до умереног, дугорочног 
смањења стопе насилног и општег рецидивизма и да има 
снажан ефекат на сарадљивост током трајања третмана. 
Утврђено је опадање кажњивог понашања најтеже и нај-
мање сарадљиве категорије младих преступника, при чему 
је учинак највећи код тешке, насилничке делинквенције и 
код младих са истакнутим особинама манипулативности. 
Важан предуслов за позитивне исходе је учествовање у целом 
трајању програма.
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Увод

Психопатија се дефинише као специфични сет карактеристика личности 
које се односе на повишену агресивност, општу егоистичко-хедонистичку 
оријентацију личности и склоност ка антисоцијалном понашању (Радуловић, 
2006). Хејров модел говори о четири дистинктивне црте психопатије – 1) 
грандиозно-манипулативни интерперсонални стил; 2) површан афективитет 
и одсуство емпатије; 3) неодговоран животни стил и импулсивност; 4) анти-
социјалност, које конституишу два фактора вишег реда – интерперсонално/
афективно функционисање (Фактор 1) и животни стил/антисоцијалност 
(Фактор 2) (Međedović, 2015). Четворофакторска структура психопатије 
потврђена је и на узорку адолесцената, при чему се грандиозност издвојила 
као најбољи показатељ интерперсоналног стила, док у области емоционалног 
функционисања доминира одсуство кајања и осећања кривице. Животни 
стил ових адолесцената одређен је повишеном импулсивношћу, а делин-
квентно понашање усмереношћу на кршење разноврсних друштвених 
норми (Vitacco et al., 2006).

Феномен психопатије у периоду детињства и адолесценције некад се 
изједначава са цртом безосећајности (енгл. Callous-Unemotional Traits), која 
укључује недостатке у доменима емоционалне привржености, емпатије 
и осећања кривице и незаинтересован интерперсонални стил (Waller & 
Hyde, 2017). Нека од кључних својстава адолесцентног периода, као што 
су егоцентричност и импулсивност, истовремено су и важне одреднице 
конструкта психопатије (Salekin et al., 2009).

Психопатија и малолетничка делинквенција

Процењује се да 7–15% младих преступника има изражене психопатске 
особине (Salekin et al., 2009). Позитивне везе са делинквентним понашањем 
нису неочекиване ако имамо у виду саставне особине психопатије – површно 
емоционално доживљавање, недостатак емпатије и кривице, импулсивност, 
тенденцију ка сукобљавању и недостатак поштења (Međedović, 2015).

стр. 253–274



256

Досадашња истраживања утврдила су одређене специфичности преступ-
ништва које су условљене цртама психопатије/безосећајности. Лонгитудинална 
студија Фарингтона и Веста (Farrington & West, 1993) указала је на повишену 
стопу примарних преступа и поврата у овој групи, склоност ка насилничком 
понашању, отпорност на уобичајени третман и већу дужину криминалне 
каријере. Око 6% преступничке популације било је одговорно за половину 
укупног броја евидентираних деликата, што је потврђено и другим сту-
дијама (нпр. Falk et al., 2014). У питању су хронични преступници чија се 
развојна путања делинквенције може сумирати на следећи начин: кршење 
разноврсних законских норми започиње око тринаесте године и доводи 
до раног упућивања на институционални третман, где се јасно испољава 
одређена неосетљивост на санкционисање. Критични показатељ хроничне 
делинквенције била је изражена црта неустрашивости, уз историју тежих 
проблема у понашању пре десете године живота. Друга студија забележила 
је повећање стопе кршења норми у периоду између једанаесте и петнаесте 
године код младих са високим скоровима на Листи за проверу присуства 
психопатије код деце и младих (PCL:YV; Forth, 2005).

Истакнуте црте психопатије праћене су већим бројем деликата и ра-
нијим почетком преступништва и имају већу снагу предвиђања опште и 
насилне делинквенције у поређењу са поремећајем понашања, опозиционо 
пркосним и хиперкинетичким поремећајем (Salekin et al., 2004).

Криминолошки значај психопатије потврђен је и код девојчица (Vaughn 
et al., 2008), при чему интерперсонално-афективне особине имају главну 
улогу у објашњењу насилничке и имовинске делинквенције. Уочени су 
ранији почетак и већи број симптома поремећаја понашања уз изражену 
склоност ка насилничком понашању (Bauer et al., 2011).

Починиоци убиства стари између четрнаест и двадесет година имају 
диспозициону структуру коју сачињава повишен ниво Фактора 2 и спе-
цифичних индикатора импулсивности (моторички немир, ограничења 
пажње, неспособност планирања и одлагања задовољења потреба) (Maurer 
et al., 2021). С друге стране, код младих који испољавају инструменталну 
агресију присутан је повишен ниво интерперсоналне димензије и уопште 
Фактора 1. Њихов modus operandi карактерише планирање и припремање за 
извршење деликта, усмереност понашања ка остварењу неког циља, емоци-
онална неосетљивост током извршења и одсуство претходне провокације 
(Vitacco et al., 2006). Претпоставља се да је Фактор 1 повезан и са вештијим 
прикривањем трагова деликта (Vitacco et al., 2010).

Већи број истраживања указује на то да психопатске црте могу бити 
повезане са увећаном стопом повратништва. Психопатска импулсивност 
и безосећајност су се показале као добри дискриминаторни фактори из-
међу примарних преступника и повратника када говоримо о ненасилној 
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делинквенцији, док је импулсивност била једина црта која је предвиђала 
насилни рецидив (Goulter et al., 2018). У другој студији, Хејрова црта антисо-
цијалности је позитивно предвиђала насилни рецидивизам и брзи рецидив 
(Allen et al., 2024). Укупни скор психопатије је такође значајан предиктор 
општег, имовинског и насилног повратништва млађих и старијих адоле-
сцената седам година касније (Stockdale et al., 2010).

Да ли је третман учинковит?

У контексту третмана делинквенције, психопатски профилисани појединци 
обично се представљају као посебно тешка и несарадљива група (O’Neill et 
al., 2003). Студије учинковитости пријављују неефективност третмана који 
није прилагођен психопатским диспозицијама личности и адолесцентном 
развојном периоду. Забележен је нулти или контрапродуктиван ефекат 
уобичајених интервенција, односно пораст повратништва (Radulović, 2012; 
Salekin et al., 2004). Иако су нека истраживања показала да високоризични 
појединци могу имати користи од интензивних програма третмана, изра-
женост Фактора 2 умањује ту вероватноћу (Waite et al., 2005). 

Ипак, треба имати у виду да налазе о слабом учинку третмана некад 
можемо повезати са методолошким недостацима студија евалуације. Рецимо, 
у једном систематском прегледу студија пронађено је да адолесценти са 
истакнутом безосећајношћу остварују мањи напредак након различитих 
форми третмана проблема у понашању, али у неким од укључених студија 
се није водило рачуна о почетном нивоу симптома, те овакав закључак није 
сигуран (Wilkinson et al., 2016).

С друге стране, постоје докази о учинковитости појединих интер-
венција. У једној студији је забележено смањење насилног рецидивизма 
код сексуалних делинквената са психопатским особинама који су прошли 
кроз специјализовани програм у заједници (33%) у односу на оне који су 
га напустили (90%) (Gretton et al., 2001). Систематским прегледом студија 
ефективности институционалног третмана (Genovés et al., 2006) добијен 
је податак о просечном опадању рецидивизма за 7%. Као најуспешнији 
издвојени су когнитивно-бихевиорални програми, најпре модел декомпре-
сије (Caldwell & Van Rybroek, 2001), потом когнитивни и небихевиорални. 
Одређене добре резултате у смањењу психопатских особина и рецидивизма 
показала је и мултисистемска терапија (Butler et al., 2011).

Поменућемо и PSYCHOPATHY.COMP – недавно развијен програм ког-
нитивне терапије засноване на саосећању, који успешно утиче на психопатске 
особине и развија саосећајност (Da Silva et al., 2021). Комбиновање програма 
и ВР технологије може допринети бољој контроли аутоматских агресивних 
реакција које су последица непријатних емоција (Heikkilä et al., 2024).
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Модел декомпресије: опис програма третмана

Модел декомпресије је когнитивно-бихевиорални програм институционал-
ног третмана за делинквенте који врше тешка и насилна кривична дела, 
испољавају хроничне проблеме у понашању са почетком у детињству, имају 
висок ризик поврата и не реагују на уобичајене форме третмана (Caldwell & 
Van Rybroek, 2005). Спроводи се у Центру за третман малолетника Мендота 
(енгл. Mendota Juvenile Treatment Center – MJTC) у Висконсину, САД, као 
програм за изразито несарадљиве и агресивне кориснике (Caldwell & Van 
Rybroek, 2001).

Неприлагођено понашање ових младих наставља се у установи, што се 
обично завршава њиховим искључењем из третмана, а стручњаци прибе-
гавају учесталом санкционисању као јединој расположивој мери контроле 
понашања (Caldwell, Vitacco, et al., 2006). У овом контексту, основна специ-
фичност модела декомпресије је прихватајући, некажњавајући став особља 
према делинквенту који одбија да се укључи у третман, како би се превладао 
тај отпор. Ова фаза у којој се разграђују обострани антагонистички односи 
назива се фаза декомпресије (Dovijanić & Maljković, 2024). 

Модел декомпресије је специјализовани програм високог интензитета 
и релативно дугог трајања (око 10 месеци), који није директно усмерен на 
промене у нивоу психопатских особина (Caldwell et al., 2007) већ на смање-
ње тежих форми делинквенције као могуће манифестације психопатског 
склопа (Caldwell, 2011). 

КОНТЕКСТ ПРИМЕНЕ

Будући да корективни третман није дао жељене резултате, креатори про-
грама су закључили да третман треба позиционирати између коректив-
ног система и система менталног здравља. Оваква реконцептуализација 
одразила се и на спољне карактеристике установе MJTC: 1) предоминација 
клиничког особља, при чему по један психолог и социјални радник долазе 
на двадесет корисника и један психијатар на четрдесет корисника (Caldwell 
& Van Rybroek, 2005); 2) мањи просторни капацитет, са четрдесет пет 
једнокреветних спаваћих соба (Caldwell, Vitacco, et al., 2006); 3) одсуство 
службе обезбеђења, док о безбедности брине главна сестра; 4) избегавање 
употребе казне. Репресија остаје последње средство контроле, а фокус је на 
прилагођавању и интензивирању третмана (Caldwell & Van Rybroek, 2005). 
Евентуална примена казне не прекида континуитет третмана, па се кроз 
учестале сусрете са терапеутом обезбеђује активно учествовање (Caldwell 
& Caldwell, 2024). 
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ТЕОРИЈСКЕ ОСНОВЕ

Концепт декомпресије долази из области третмана изражено агитираних 
психијатријских пацијената и представља процес постепеног извлачења 
појединца из режима континуираног безбедносног изоловања од других 
пацијената и враћања у заједницу (Monroe et al., 1988). 

Програм је конципиран на бази теорије учења условљавањем и две 
криминолошке теорије. Према теорији социјалне контроле (Laub et al., 
2018), делинквенција је последица прекинутих веза појединца са друштвом 
и његовим средствима социјалне контроле. Због тога се очекује да ће пре-
вазилажење фактора који отежавају повезивање утицати и на редукцију 
проблема (Caldwell et al., 2007). 

Према теорији противљења (Sherman, 1993), учестало кажњавање 
као реакција на упорно проблематично понашање доводи до погоршања 
тог понашања и до пораста броја симптома. Издвајање неприлагођеног 
малолетника у самицу додатно умањује већ низак ниво сарадљивости. 
Уместо да дође до прихватања норми, малолетник постаје још отпорнији 
на третман. Свако понављање ланца кршење правила – изолација доводи 
до све јачег заробљавања (компресовања) малолетника у негативни обра-
зац понашања и до удаљавања од конвенционалних правила понашања. 
Демонстрирано пркосно понашање је у складу са налазима о умањеној 
способности учења кажњавањем код психопатски профилисаних преступ-
ника (Fowles & Dindo, 2006). 

СТРУКТУРА ПРОГРАМА

Структура модела сачињена је од седам компоненти које се временски и 
садржајно преплићу. То су: 1) мултидисциплинарна процена корисника, која 
има за циљ конципирање програма поступања на основу демографских, 
психолошких и криминолошких карактеристика; 2) декомпресија, уводна 
фаза која ублажава напете односе и отвара пут за укључивање у третман; 
3) систем праћења понашања, који подразумева примену скале за проце-
ну нивоа сарадљивости и напредовања у третману, са коначном оценом 
понашања на дневном и седмичном нивоу (Caldwell et al., 2007); 4) систем 
бодовања „данас–сутра”, који је специфичан по непосредном награђивању 
жељених понашања, конкретним и лако доступним наградама (нпр. уређај 
за слушање музике, продужено време за видео-игре). Критеријуми награ-
ђивања су транспарентни и засновани на оценама понашања. Систем је 
показао добре резултате у раду са импулсивним штићеницима (Caldwell & 
Caldwell, 2024); 5) васпитнообразовни рад у складу са образовним потребама; 
6) групна терапија укључује третман зависничких понашања и тренинге 
социјалних вештина, вештина решавања проблема и управљања бесом;  
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7) индивидуални рад, који је усмерен на усвајање одговорности и лични 
развој у различитим доменима (ментално здравље, личне снаге, социјални 
односи), као и на поправљање породичних односа (Caldwell et al., 2007).

Третман започиње неформалним сусретима са терапеутом и ослања се 
на когнитивно-бихевиоралне технике. Прва техника подразумева укључи-
вање у активност један на један са терапеутом, која ће се реализовати сваког 
дана. Следи тзв. Уговор о понашању, који у почетку захтева краткотрајно 
уздржавање од испољавања агресије. Сусрети са најагресивнијим корисни-
цима одвијају се на вратима високо обезбеђене спаваће собе. Уколико и дође 
до примене казне, особље се не бави образлагањем њене оправданости, не 
би ли се избегао даљи конфликт (Caldwell & Van Rybroek, 2001).

Описане компоненте и технике усмерене су на ставове (Caldwell et al., 
2007), унутрашње особине, потребе и социоеколошки систем корисника 
(Caldwell & Caldwell, 2024), подстичући прагматично социјално функцио-
нисање (Caldwell et al., 2001).

Метод

Предмет истраживања

У овом истраживању бавимо се ефектима једног од постојећих програма 
третмана за малолетнике у сукобу са законом који је претходним студијама 
издвојен као перспективан модел рада са психопатски профилисаним ма-
лолетницима, а ком у домаћој литератури до сада није посвећено довољно 
пажње.

Циљ истраживања

Циљ истраживања је био да се систематским прегледом доступних ева-
луационих студија и наративном синтезом њихових резултата процени 
учинковитост модела декомпресије у смањењу криминалног рецидивизма и 
дисруптивног понашања малолетника са израженим особинама психопатије. 
Процес истраживања је вођен смерницама PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Критеријуми за укључивање/искључивање студија

ТИП СТУДИЈА

Укључене су студије које имају експериментални, квазиекспериментални 
или кохортни дизајн, пожељно са најмање једном контролном групом. 
Искључене су крос-секционе и дескриптивне епидемиолошке студије. Било 
је неопходно да је антисоцијално понашање мерено у најмање два наврата 
– пре почетка и након примене третмана. 
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КАРАКТЕРИСТИКЕ ИСПИТАНИКА

У узорак су укључени млади преступници старости до двадесет једне године 
код којих је утврђен висок ниво психопатских црта, чије је преступничко 
понашање окарактерисано као веома учестало, хронично и/или претежно 
сачињено од тешких и насилних преступа. Узрасни распон испитаника 
одређен је према узрасту штићеника установе MJTC. У раду је као синоним 
коришћен термин „малолетници” због његове правне и институционалне 
утемељености у области сукоба са законом.

ВАРИЈАБЛЕ ИСХОДА

Прва варијабла исхода, општи и/или насилни рецидивизам, операционали-
зованa je као: 1) број учињених кривичних дела и/или прекршаја по окон-
чању третмана, а индикатори су били број хапшења, оптужби и пресуда; 
2) број поновљених боравака у установи. Због понашајних специфичности 
циљне групе, додата је варијабла исхода дисруптивно понашање током 
третмана. Дисруптивно или реметилачко понашање дефинисано је као 
скуп понашања која нарушавају правила установе и ток третмана и ометају 
рад стручног особља.

Стратегија претраге и одабира студија

Претрага је спроведена у оквиру две библиографске базе података (SageJournal 
и ScienceDirect) и једног претраживача (Google Scholar), уз помоћ синтагми 
decompression treatment model и youth psychopathy, и подешене су опције 
за издвајање емпиријских студија објављених у рецензираним научним 
часописима у периоду између 2000. и 2025. године. Претраживање помоћу 
претраживача Google Scholar ограничено је на првих десет страница, док 
су базе прегледане у целости. Укључен је и веб-сајт који представља базу 
истраживања психопатије – Without Conscience: Main Psychopathy Reference 
List, као и CrimeSOLUTIONS, регистар програма третмана из области пра-
восуђа. На овај начин издвојено је 2.613 студија, а осам студија испунило је 
све критеријуме за укључење у анализу. Процес претраге и одабира студија 
детаљније је приказан на Графикону 1.

Синтеза података

Наративна синтеза налаза извршена је у односу на питање: да ли модел 
декомпресије доводи до смањења делинквентног понашања адолесцената 
са повишеним цртама психопатије, како у установи тако и на слободи?
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Графикон 1. PRISMA дијаграм тока претраге  
и одабира студија за систематски преглед

Резултати

Опис укључених студија

Процесом систематске претраге издвојено је осам истраживања. Приказ 
њихових спољних карактеристика (аутори, година, земља), методолошких 
карактеристика (нацрт, циљ, мерни инструменти, варијабле исхода), садр-
жајних карактеристика (испитаници, тип интервенције) и резултата дат је 
у Табели 1 (Прилог). Пет истраживања има квазиекспериментални дизајн 
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(Caldwell, 2011; Caldwell & Van Rybroek, 2001; Van Rybroek, 2005; Caldwell, 
Skeem, et al., 2006; Caldwell, Vitacco, et al., 2006), а три кохортни дизајн (Caldwell 
et al., 2007; Caldwell et al., 2008; Caldwell et al., 2012), међу којима једна није 
имала контролну групу (Caldwell et al., 2012). Три студије су користиле један 
те исти узорак испитаника (Caldwell, 2011; Caldwell & Van Rybroek, 2005; 
Caldwell, Vitacco, et al., 2006). Испитаници су били млади преступници 
мушког пола (n = 1148). У студијама са најмање једном контролном групом 
коришћена је техника накнадног једначења на основу тзв. скорова склоности 
испитаника да буду распоређени у једну или другу групу (енгл. Propensity 
Scores). Упарени су испитаници са сличним скоровима (енгл. Nearest-Neighbor 
Matching Approach), према параметрима као што су старост, образовни ниво, 
скор психопатије, тежина и време настанка проблема у понашању, тип и број 
учињених деликата. Ова техника повезана је са конзервативном проценом 
учинковитости третмана и омогућава реалистичније тумачење добијених 
резултата. У једној студији ниво сличности између група износио је 86% 
(Caldwell, Vitacco, et al., 2006).

Резултати евалуационих студија

ОПШТИ РЕЦИДИВИЗАМ

Четири студије су као варијаблу исхода имале стопу општег рецидивизма. 
У пилот-студији евалуације (Caldwell & Van Rybroek, 2001) утврђено је 
статистички значајно смањење стопе делинквенције испитаника. У пе-
риоду од годину и по дана, она је износила 10% у третманској групи, а у 
контролним групама 20% (услуге менталног здравља) и 70% (корективни 
третман). Подаци из друге студије (Caldwell & Van Rybroek, 2005) указали су 
на статистички значајну разлику између стопа рецидивизма у третманској 
и контролној групи (33% према 59%), а урачунавање времена у ризику и 
скорова склоности дало је податак о 3,4 пута мањој шанси за поврат, као 
и краћем времену латенције у двогодишњем периоду праћења. Пад стопе 
прекршајне делинквенције није био статистички значајан, али је време 
латенције и овде било продужено. У наредној студији (Caldwell, Vitacco, 
et al., 2006) учествовање у третману је предвиђало опадање шире схваћене 
делинквенције (кривична дела, прекршаји и дисциплински преступи) две 
године касније. Забележена је 2,3 пута мања инциденца свих преступа и 
1,85 пута мања инциденца кривичних дела. Резултати последње студије 
нису били очекивани (Caldwell, Skeem, et al., 2006). Иако су регистроване 
међугрупне разлике у стопи поврата, анализа је показала да учествовање 
у третману нема статус независног предиктора. То значи да се међугрупне 
разлике (56% према 73%) нису могле приписати ефектима третмана.
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НАСИЛНИ РЕЦИДИВИЗАМ

Насилни рецидивизам је као варијабла исхода постојао у пет студија. Прва 
од њих (Caldwell & Van Rybroek, 2005) утврдила је двоструко нижу стопу 
насилног поврата у третманској групи две године по отпусту (23% спрам 
44%). Око 20% испитаника из контролне групе је у наведеном периоду 
починило насиље са значајним повређивањем жртве, за разлику од 7% 
третманске групе. Ипак, анализа која је узела у обзир скорове склоности 
и време у ризику показала је да у третманској групи постоји четири пута 
мања шанса за умерене облике насиља и чак шест пута мања шанса за на-
силни деликт, при чему за две године није евидентиран ниједан хомицид 
(за разлику од 7% контролних). Друга студија (Caldwell, Vitacco, et al., 2006) 
указала је на три пута мањи просечни број насилних преступа у заједници 
(0,25 према 0,85). Позитивни резултати добијени су и у наредној студији 
(Caldwell, Skeem, et al., 2006), где је забележен двоструко нижи насилни ре-
цидивизам у двогодишњем периоду (20% према 50%), без обзира на садржај 
постинституционалне бриге. Стопа насиља на слободи у третманској групи 
је била двоструко мања и износила је 16%. Даље анализе су показале да 
млади са високим PCL:YV скоровима који су прошли кроз програм имају 
око три пута ређи поврат, током две године праћења. Док је 11% испитаника 
из третманске групе нанело тешку телесну повреду другој особи и ниједан 
није починио убиство, 30% контролних је повредило и 10% лишило живота 
другу особу. Због ниске учесталости хомицида, значајност разлика уочена 
је само за телесне повреде. Четврта студија (Caldwell et al., 2007) испитала 
је дугорочне ефекте програма у третманској групи и утврдила да четири 
године касније стопа насилног рецидивизма износи 27%. Значајан допринос 
предвиђању рецидивизма имао је једино крајњи скор понашања, док изра-
женост психопатских црта више није била статистички значајан предиктор. 
Интересантни налази долазе из последње студије (Caldwell, 2011) која је 
потврдила успех и умерени ефекат третмана, η2 = .09. Пронађено је да нај-
већи напредак у третману остварују појединци са израженом диспозицијом 
грандиозно-манипулативног интерперсоналног стила, док је у контролној 
групи ова црта била повезана са двоструко већим бројем преступа.

ДИСРУПТИВНО ПОНАШАЊЕ У УСТАНОВИ

Три студије су као варијаблу исхода имале дисциплинске преступе у уста-
нови. Прва студија (Caldwell et al., 2012) показала је да дужина третмана 
позитивно предвиђа ниво адаптираности на установу, при чему промена 
понашања није зависила од изражености психопатских особина, тежине 
учињених деликата и почетног нивоа дисруптивности, већ једино од дужине 
похађања третмана. Осим тога, пронађено је да третман делује у правцу 
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смањења импулсивности, нарцизма и хладноће испитаника. Другом сту-
дијом (Caldwell, 2011) утврђен је снажан утицај третмана на дисруптивно 
понашање (η2 = .20), посебно у категорији младих са интерперсоналном 
психопатијом. Налази треће студије (Caldwell et al., 2008) указали су на важан 
предуслов успешности третмана – време. Док је програм у комбинацији са 
психотропним лековима дао позитивне резултате након 21 дана примене, 
у групи која није користила лекове у истом периоду нису регистроване зна-
чајне промене у понашању, штавише у смислу апсолутних бројки је дошло 
до пораста негативног понашања.

Дискусија 

У овом истраживању спроведен је систематски преглед евалуационих 
студија које су проверавале учинковитост модела декомпресије, специја-
лизованог когнитивно-бихевиоралног програма третмана за младе, пси-
хопатски профилисане преступнике са изразито агресивним понашањем. 
Идентификовано је пет квазиексперименталних студија (Caldwell, 2011; 
Caldwell & Van Rybroek, 2001; Caldwell & Van Rybroek, 2005; Caldwell, Skeem, 
et al., 2006; Caldwell, Vitacco, et al., 2006) и три кохортне студије (Caldwell et 
al., 2007; Caldwell et al., 2008; Caldwell et al., 2012), од којих једна није имала 
контролну групу (Caldwell et al., 2012), али је укључена у анализу због инте-
ресантности налаза (комбиновани ефекти психотропних лекова и програма 
третмана) и уз опрез у тумачењу резултата услед ограничења која намеће 
њен методолошки дизајн.

Седам од осам студија је указало на статистички значајне, умерене до 
снажне ефекте модела декомпресије у смањењу дисруптивног понашања 
током примене третмана и општег и/или насилног рецидивизма две до 
четири године по отпусту. Само једна студија није утврдила позитивне 
ефекте (Caldwell et al., 2007), али овде третман није био реализован до краја. 
Оно што је важно јесте да су постигнути одрживи резултати са најтежом 
категоријом младих преступника, без обзира на њихове психопатске дис-
позиције (или можда баш због њих).

Похађање програма умањује стопу кршења институционалних и за-
конских норми, посебно кривичних дела са елементима насиља (Caldwell, 
Vitacco, et al., 2006). То значи да ефекти модела декомпресије посебно долазе 
до изражаја у области насилничке делинквенције као могуће манифестације 
психопатског поремећаја, умањујући ризик за теже форме насиља до шест 
пута (Caldwell & Van Rybroek, 2005). Позитивни исходи праћења ових про-
мена до четири године по напуштању установе сугеришу да третман може 
имати и трајније ефекте (Caldwell et al., 2007). Охрабрује и податак да ефекти 
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третмана нису зависили од тога како је изгледао постинституционални 
прихват (Caldwell, Skeem, et al., 2006).

Третман има снажан утицај на смањење стопе дисциплинских преступа, 
чиме подстиче адаптацију на установу и омогућава виши ниво учествовања 
у активностима. Треба поменути да је ова промена остварена независно од 
нивоа психопатије, типа преступа и почетног нивоа дисруптивног пона-
шања, као и да је коначни ниво сарадљивости био предиктор адаптације у 
заједници (Caldwell, 2011; Caldwell et al., 2007). Чини се да непрекидно учешће 
у читавом току третмана представља важан предуслов његове успешности 
(Caldwell & Caldwell, 2024).

Када говоримо о утицају психопатије на учинковитост програма, студије 
показују да психопатске особине нису кочница за напредовање у пажљиво 
осмишљеном третману (Caldwell, Vitacco, et al., 2006). Ови малолетници су у 
сваком тренутку имали већи број симптома, али су остварене промене биле 
статистички значајне и ништа мање од промена контролне групе. Иако је 
скор психопатије на пријему био важан предиктор дисруптивног понашања, 
он је по окончању третмана изгубио тај статус. Напредак малолетника са 
грандиозно-манипулативним интерперсоналним стилом један од аутора 
програма доводи у везу са развијенијим социјалним вештинама. Ове вештине 
омогућавају виши ниво учествовања у интервенцијама које су усмерене на 
интерперсоналне процесе и веће шансе да се искористи садржај третмана 
(Caldwell, 2011). Исти корисници су у почетку испољавали највише симп-
тома, што сугерише да површни шарм, грандиозност и обмањивање могу 
имати одређени адаптивни потенцијал и бити од значаја у конципирању 
учинковитих интервенција. 

Добијени налази о ефектима модела декомпресије још једном стављају 
акценат на неоснованост тврдњи да преступници са психопатским особи-
нама не могу имати користи од постојећих третмана (Caldwell & Caldwell, 
2024). Ово посебно важи за интервенције које су усмерене на кориговање 
бихевиоралних аспеката психопатије (Радуловић, 2006) и за популацију 
малолетних делинквената, код којих постоји већа доследност емпиријских 
података о добрим ефектима третмана, у поређењу са одраслим преступ-
ницима (Salekin et al., 2010). 

Осврт на методологију истраживања  
и импликације резултата

Основни методолошки недостатак систематског прегледа лежи у дизајну 
укључених студија. Планирано груписање испитаника повећало је ризик 
конфундације резултата, али је овај ризик умањен упаривањем испитани-
ка на основу тзв. скорова склоности. Чини се да је ниво информационе 
пристрасности био низак – исти истраживачи су осмислили и применили 

Софија Ђ. ДОВИЈАНИЋ, Марија Н. МАЉКОВИЋ

Ефективност модела декомпресије у третману делинквентног понашања малолетника са 
израженим цртама психопатије: систематски преглед литературе



267Зборник радова Филозофског факултета, lvi (1) / 2026

програм, прикупили податке користећи прецизне индикаторе мерења, док 
су у евалуацију исхода укључени и независни процењивачи. У студијама је 
направљен осврт на недостајуће податке и на осипање узорка, па се стиче 
утисак да ни пристрасност у извештавању није била висока.

Други недостатак истраживања је у томе што нису коришћени аутомати-
зовани алати за процену методологије укључених студија. Трећи недостатак 
тиче се њихове релативне застарелости – најскорија студија спроведена је 
пре нешто више од десет година, иако је у Центру настављено са рутинским 
спровођењем програма. Подсетимо се и да су три студије користиле исти 
узорак испитаника, што значи да су резултати овог истраживања у ствари 
засновани на налазима шест уместо осам студија.

Упркос наведеним недостацима, налази истраживања подржавају тезу 
да је модел декомпресије ефективан програм третмана за најотпорнију 
категорију младих преступника. Оно што недостаје јесу подаци о конкрет-
ним аспектима програма који су задужени за ове ефекте и о механизмима 
промена, што је препорука за будућа истраживања. 

Потенцијал за дугорочну редукцију укупног нивоа криминалитета у 
друштву намеће и питање практичне примене одабраних компоненти модела 
декомпресије у нашој средини, где је евидентан недостатак специјализованих 
програма третмана. У контексту актуелних могућности и ограничења, треба 
кренути од конципирања припремне фазе институционалног третмана 
која би имала за циљ превазилажење отпора према установи, третману и 
стручном особљу. Овакво почетно „постављање темеља” третмана обећава 
већи квалитет учествовања корисника у планираним активностима, те и 
веће шансе за добре исходе (Dovijanić & Maljković, 2024). 

Закључак

Налази овог систематског прегледа подржавају примену модела декомпресије 
у институционалном третману високо ризичних, психопатски профилисаних 
младих преступника. Сумирајући налазе осам студија, закључујемо да модел 
декомпресије представља научно заснован и теоријски поткрепљен приступ у 
институционалном третману и рехабилитацији упорних, насилних делинкве-
ната који показују отпорност на уобичајени третман и имају непријатељски 
однос према стручном особљу. Добијени резултати дају полазни материјал 
за унапређење институционалног третмана младих преступника у нашој 
земљи, при чему се са преобликовањем програма поступања може почети 
од ублажавања непријатељског односа на релацији корисник – стручно 
особље. Истиче се потреба за континуираном евалуацијом исхода, како би 
установљени ефекти били проверени и у савременој пракси.
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Effects of the Decompression Treatment Model on Delinquent Behavior 
in Youth with Elevated Psychopathic Traits: A Systematic Review

Summar y

Psychopathic traits correlate with a disregard for social norms, frequent rule-breaking, 
and early-onset delinquency. Such youth present particular challenges in institutional 
treatment due to their uncooperative and disruptive behavior. Nevertheless, empirical 
findings suggest that specialized interventions, such as the Decompression Treatment 
Model (DTM), may be effective in reducing delinquent behavior. DTM is a high-in-
tensity, long-term cognitive-behavioral intervention designed to reduce aggression, 
enhance interpersonal functioning, and support social reintegration. The main goal of 
this systematic review was to examine and qualitatively synthesize evidence on the effects 
of DTM. Following PRISMA 2020 guidelines, eight empirical studies were identified 
and analyzed. Findings across these studies indicate that full participation in program 
activities is associated with a moderate, long-term reduction in violent and nonviolent 
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recidivism, as well as a substantial decrease in uncooperativeness during treatment 
exposure. Overall, the evidence suggests that even the most serious forms of antisocial 
behavior among young offenders can be modified, particularly among those with violent 
tendencies and pronounced interpersonal features of psychopathy such as superficial 
charm and narcissism.

Keywords: decompression treatment model; psychopathy; juvenile offender; insti-
tutional treatment; systematic review.
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