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UvVOD

Seksualno prestupnistvo predstavlja svetski problem koji pogada ljude svih
drustvenih i kulturnih slojeva, izazivajuéi ostru i snaznu reakciju javnog mnjenja
(Ryan, McCauley, Walsh, 2018). Podrazumeva Sirok spektar postupaka i radnji s
mnogobrojnim Stetnim posledicama po direktne i indirektne Zrtve, ali i zajednicu u
celini.

Drustveno-politicka reakcija na seksualno prestupnistvo menjala se kroz istoriju.
Prvobitna reakcija podrazumevala je izuzetno retributivan pristup koji je obuhvatao
primenu medicinskih intervencija, poput psihohirurgije, kastracije i razli¢itih
farmakoloskih intervencija (Marshall et al., 1991). S razvojem i humanizacijom
drustva sedamdesetih godina 20. veka fokus tretmana prosirio se na redukovanje ili
eliminisanje nezeljenih obrazaca ponasanja i podsticanje pozitivnih potencijala u
licnosti i ponasanju prestupnika kako bi se uspostavio drustveno prihvatljiv obrazac
funkcionisanja (Illescas, Genovés, 2008).

Tretman seksualnih prestupnika nesumnjivo je jedno od tezih i kontroverznijih
pitanja. Cinjenice da seksualni prestupi izazivaju snazne negativne reakcije javnosti,
da prestupnici nerado udestvuju u tretmanu, kao i da zakonodavne politike
stigmatizuju prestupnike i skretu fokus s tretmana predstavljaju faktore koji
pojedinacno ili u kombinaciji oteZavaju pozitivne promene seksualnih prestupnika
tokom tretmana (Stinson, Becker, 2013). U stru¢noj literaturi ne postoji konsenzus o
efektima penalnog tretmana seksualnih prestupnika. S jedne strane, stru¢njaci
smatraju da penalni tretman u odredenoj meri redukuje stope recidivizma
(Schmucker, Losel, 2017), odnosno da se moze smatrati dokazano efektivnim ili
barem obectavaju¢im (Kim, Benekos, Merlo, 2015). Drugi su, pak, ustanovili da ne
postoje dokazi ili da su dokazi preslabi da bi se takav zaklju¢ak mogao izvesti
(Langstrom et al., 2013; Seewald et al., 2017). Na nekonzistentnost dobijenih nalaza
mogu uticati brojni faktori, kao $to su razliciti tipovi krivicnih dela, razli¢ite grupe
seksualnih prestupnika, prisustvo komorbiditeta, sadrzaj tretmana, postupak
evaluacije efekata tretmana, kriterijumi procene, zakonska regulativa i
institucionalni kontekst tretmana (Seto, 2018).

Osnovni cilj rada je pruzanje uvida u savremena dostignuc¢a u oblasti tretmana
seksualnih prestupnika i prikaz osnovnih modela tretmana koji imaju potporu u
rezultatima istrazivanja. Pored toga, u radu ¢ée biti prikazana ucestalost seksualnog
prestupniStva u Srbiji, kao i aktuelna saznanja u oblasti procene. U cilju
identifikovanja relevantnih nau¢nih izvora pretrazene su sledece -elektronske
bibliografske baze: Academia.edu, Elsevier, Google Scholar, KoBSON, ResearchGate
i ScienceDirect. Kljuéne rec¢i koje su koriSéene za pretragu su: sexual offending,
sexual offenders, sex crime, sex offender treatment, sex offender rehabilitation.
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1. POJMOVNO ODREDENJE I UCESTALOST SEKSUALNOG
PRESTUPNISTVA U SRBIJI

Definicija seksualnog nasilja razlikuje se u zavisnosti od teorijskog i empirijskog
opredeljenja autora. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji seksualno nasilje
predstavlja ,bilo koji seksualni ¢in, pokusaj seksualnog ¢ina, nepozeljni seksualni
komentar ili ¢in trgovine ili druge radnje usmerene protiv seksualnosti osobe, uz
istovremeno kori$éenje prinude od strane bilo koje osobe, bez obzira na to u kakvom
je odnosu sa zrtvom, u bilo kom okruZenju, uklju¢ujuéi, ali ne ogranic¢avajuéi se na
dom i posao” (WHO, 2012: 2). Iz perspektive krivicno-pravnog sistema, seksualno
prestupnis$tvo podrazumeva izvrSenje tzv. seksualnih kriviénih dela (MacKenzie,
2006), odnosno krivicnih dela protiv polne slobode. Krivi¢ni zakonik Republike
Srbije (Sluzbeni glasnik RS, br. 85/2005, 88/2005-ispr., 107/2005-ispr., 72/2009,
111/2009, 121/2012, 104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019) od ¢lana 178. do ¢lana
185. inkriminiSe krivicna dela protiv polne slobode. Radi efektivnije zastite
maloletnih lica, u nasoj zemlji je 2013. godine donet Zakon o posebnim merama za
specavanje vrSenja krivicnih dela protiv polne slobode prema maloletnim licima
(Sluzbeni glasnik RS, br. 32 od 8. aprila 2013). Zakon propisuje posebne mere za
ucinioce krivicnih dela protiv polne slobode izvrsenih prema maloletnim licima i
ureduje vodenje posebne evidencije lica osudenih za ta krivi¢na dela.

Na osnovu podataka Republi¢kog zavoda za statistiku Republike Srbije (RZS,
2019) u periodu od 2009-2018. godine zapazaju se oscilacije uceséa osudenih
punoletnih lica za krivicna dela protiv polne slobode u ukupno prijavljenom
kriminalitetu (Tabela 1).

Tabela 1. Broj osudenih punoletnih lica za krivi¢na dela protiv polne slobode

Broj osudenih punoletnih lica za krivi¢na dela Ukupan broj osudenih
Godina protiv polne slobode punoletnih lica
Broj % Index Broj Index

2009 238 0,6 100 40880 100
2010 164 0,8 68,9 21681 53
2011 190 0,6 79,8 30807 75,4
2012 244 0,8 102,5 31322 76,6
2013 236 0,7 99,1 32241 78,9
2014 242 0,7 101,7 35367 86,5
2015 174 0,5 73,1 33189 81,2
2016 204 0,6 85,7 32525 79,6
2017 189 0,6 79,4 31759 77,9
2018 188 0,6 79 29750 72,8

Na osnovu prikazanih podataka u Tabeli 1 mozZemo uociti da je najveéi broj osudenih
punoletnih lica za kriviéna dela protiv polne slobode bio tokom 2012. godine, a
najmanji u toku 2010. godine. Medutim, kada posmatramo uce$ce broja osudenih
punoletnih lica za krivicna dela protiv polne slobode u ukupnom broju osudenih
punoletnih lica, zapaZamo najvecéu zastupljenost ove kategorije osudenih punoletnih
lica u 2010. (0,8%) i 2012. godini (0,8%), a najmanju u 2015. godini (0,5%). Tokom
2018. godine zastupljenost osudenih punoletih lica za krivicna dela protiv polne
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slobode u ukupnom broju osudenih iznosi 0,6%. Najvise je osudenih punoletnih lica
za krivicno delo nedozvoljene polne radnje (84), polno uznemiravanje (26) i
silovanje (25).

Pored podataka iz izveStaja Republickog zavoda za statistiku, podaci o seksualnom
nasilju obino se preuzimaju iz policijskih izvestaja, zdravstvenih ustanova,
nevladinih organizacija i iz razli¢itih istrazivanja (Kuzmanovi¢, 2018). O seksualnom
nasilju zrtve veoma retko govore, najcesce zbog stida i patrijarhalnog vaspitanja
(Petrovi¢, 2010). Zbog toga je za seksualno nasilje karakteristi¢na najvisa proporcija
tamnih brojki. U prilog tome govori izvestaj ameri¢kog Federalnog istraznog biroa
(FBI), koji ukazuje da se samo jedan od 10 izvrSenih seksualnih prestupa prijavi
policiji (Jovanié, 2017). Takode, Mamula (2011) istice da prema podacima veéine
domacih i svetskih istrazivanja na jedno prijavljeno silovanje dolazi 15 do 20
neprijavljenih.

2. PROCENA RIZIKA KOD SEKSUALNIH PRESTUPNIKA

Procena prestupnika je krucijalan segment koji determiniSe celokupan nacin
postupanja tokom izvrSenja krivicne sankcije. Napredak u proceni rizika
recidivizma moze se sagledati kroz Cetiri velike faze. Prva faza vezuje se za prvu
polovinu 20. veka (Zunié-Pavlovié, Kovadevi¢, 2011). Podrazumeva pristup
procene rizika utemeljen na nestrukturisanom misljenju struénjaka, cije su
osnovne karakteristike ujedno i glavne slabosti: pristrasnost, subjektivnost,
nekonzistentnost i nepouzdanost (Grove et al., 2000).

U tretmanu seksualnih prestupnika druga faza procene rizika pocinje krajem
devedesetih godina 20. veka s primenom instrumenata druge generacije, koji se
zasnivaju na proceni iskljucivo statickih faktora rizika (McGrath, Lasher, Camming,
2012). Neki od instrumenata druge generacije koji se baziraju na proceni statickih
faktora rizika su Brza procena rizika seksualnih prestupnika (Rapid risk assessment
for sex offense recidivism — RRASOR), Matrica seksualnog rizika 2000 (Risk matrix
2000 sexual — RM2000/S), Statik-9g (Static-99), Statik-g9R (Static-99R), Statik-
2002 (Static-2002), Minesota skrining seksualnih prestupnika — revidirana verzija
(Minnesota sex offender screening tool-revised — MnSOST-R), Rizik od seksualnog
nasilja 20 (Sexual violence risk-20 — SVR-20), Vermont procena rizika seksualnog
prestupnika (Vermont assessment of sex offender risk — VASOR) (Rettenberger,
Craig, 2016).

Skale trete generacije zasnivaju se na proceni veceg broja kriminogenih potreba,
odnosno dinami¢kih faktora (Jovani¢, Zunié-Pavlovié, 2018). Primeri instrumenata
trece generacije su Skala rizika od nasilja — verzija za seksualne prestupnike (The
violence risk scale-Sexual offender version — VRS-SO) (Beggs, Grace, 2010; Olver et
al., 2007) i Okvir strukturirane procene rizika i potreba (The Structured Assessment
of Risk and Need Framework — SARN) (Rettenberger, Craig, 2016). S obzirom da su
dinamicki faktori rizika potencijalno promenljivi, instrumenti koji se bave procenom
ovih faktora ujedno pruzaju smernice za koncipiranje tretmana prestupnika.
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Cetvrta faza podrazumeva primenu instrumenata koji integri$u procenu i planiranje
u konkretnom slucaju (McGrath, Lasher, Cumming, 2012). Endruz i Bonta
(Andrews, Bonta, 2010) navode da éetvrta faza procene rizika podrazumeva procenu
rizika i potreba u kombinaciji s vodenjem slucaja. Primer instrumenata Cetvrte
generacije procene rizika je Nivo usluga/Inventar za vodenje slucaja (Level of
Service/Case Management Inventory — LS/CMI), koji uklju¢uje procenu
kriminogenih potreba, responzivnosti, plan upravljanja slucajem i vodenje
evidencije napredovanja tokom primenjenih intervencija (Andrews, Bonta,
Wormith, 2011).

3. MODELI TRETMANA SEKSUALNIH PRESTUPNIKA

U penalnom tretmanu seksualnih prestupnika vremenom su primenjivani razni
modeli postupanja, poput fizicke kastracije, neurohirurgije, farmakoloske terapije,
opste psihoterapije, kao i bihevioralnog razuslovljavanja u cilju redukovanja
nezeljenog ponasanja (Yates, 2013). Za mnoge rane intervencije, poput psihoterapije
i neurohirurgije, otkriveno je da su neefektivne (Yates, 2003), dok su se druge, poput
farmakoloskih intervencija, pokazale potencijalno obetavajuéim u specificnim
slucajevima (Grossman, Martis, Fichtner, 1999). Iako su veli¢ine efekata hirurskih,
hormonalnih ili hemijskih intervencija Cetiri puta veée u poredenju s veli¢inom
efekta psihosocijalnih intervencija (Kim, Benekos, Merlo, 2015), humanost i
postovanje osnovnih ljudskih prava doprinelo je promeni pristupa u penalnom
tretmanu seksualnih prestupnika. Pojedini autori (Wood, Grossman, Fichtner,
2000) navode da se u proteklih nekoliko decenija mogu identifikovati tri pristupa u
penalnom tretmanu seksualnih prestupnika, to su: psihoanaliticki, bihevioralni i
kognitivno-bihevioralni pristup. Drugi autori (Brampton, 2010) navode da je
moguce identifikovati i ¢etvrtu fazu, koja ukljucuje upravljanje rizikom.

U prvoj polovini 20. veka tretman se uglavnom zasnivao na psihoanalitickom
pristupu, usmerenom na prestupnike sa seksualno devijantnim ponasanjem i
psihopatijom (Brown, 2005). Pored Martinsonove (Martinson, 1974) ideologije da
shista ne funkcionise®, kritike psihoanalitickog pristupa i sve veéi uticaj kognitivizma
uticali su na nastanak novog bihevioralnog pristupa u penalnom tretmanu
seksualnih prestupnika (Beech, Fisher, 2004). Prvi bihevioralno orijentisani
programi pretpostavljali su da etiologija seksualnog prestupnistva lezi u devijantnim
seksualnim interesovanjima, te su najceS¢e KkoriSéene metode tretmana
podrazumevale primenu averzivne terapije i razuslovljavanje seksualnog
uzbudivanja (Redondo, Garrido, 2008). Sedamdesetih godina 20. veka prepoznata
je potreba ne samo za smanjenjem neprihvatljivog ponasanja prestupnika vec i za
razvojem vesStina koje su neophodne za uspostavljanje prihvatljivog seksualnog
odnosa (Illescas, Genovés, 2008). Pored toga, vremenom je multidimenzionalna
priroda seksualnog prestupnistva postala evidentna tako da je fokus tretmana
prosiren na viSe razli¢itih faktora (Yates, 2013). Brojni autori bavili su se
identifikovanjem karakteristika koje mogu predstavljati rizicne faktore za izvrSenje
seksualnih prestupa. Na temelju tih nastojanja identifikovana su odredena obelezja
seksualnih prestupnika koja predstavljaju metu tretmana. Aktuelno se smatra da
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seksualne prestupnike karakteriSe agresivnost, impulsivnost, bogatije seksualno
iskustvo na ranijem uzrastu, izloZenost pornografiji na mladem uzrastu, iskustvo
viktimizacije seksualnim nasiljem u ranom detinjstvu (Martinez-Cantena et al.,
2016), hiperseksualnost (Kingston, Bradford, 2013), teskoce i poremecaji ucenja,
neadekvatan obrazovni status (Langevin, Curnoe, 2007), neurokognitivni deficiti u
redukovanju i kontroli seksualnih nagona (Ristow et al., 2019), kognitivne distorzije
(Hazama, Katsuta, 2019) i devijantne fantazije (Beech et al., 20009).

S obzirom na to da su osamdesetih godina 20. veka evaluacije tretmana seksualnih
prestupnika ukazale na neefektivnost primenjenih metoda, pristupilo se promeni
pristupa u tretmanu seksualnih prestupnika, $to je rezultiralo primenom kognitivno-
bihevioralne terapije (Gelb, Council, 2007). Danas su programi obi¢no bazirani na
kognitivno-bihevioralnim modelima intervencije i uglavnom se sprovode u grupi
(Harkins et al., 2012; Jennings, Deming, 2013). U praksi, kognitivno-bihevioralne
intervencije usmerene su na promenu stavova, kognitivnih distorzija, unapredivanje
vestina reSavanja problema, intimnih i drustvenih odnosa, upravljanje snaznim
afektivnim stanjima, kao i na uspostavljanje samoregulacije (Yates, 2013).
Efektivnost  kognitivno-bihevioralnih intervencija u tretmanu seksualnih
prestupnika dokazana je u vecem broju studija. Skoriji pregled (Mpofu et al., 2018)
efekata kognitivno-bihevioralnih intervencija, koji je obuhvatio 10 studija
objavljenih u periodu od 2001-2014. godine, ukazuje na znacajno nize stope opsteg
recidivizma kod seksualnih prestupnika tretiranih primenom kognitivno-
bihevioralnih intervencija (27%) u odnosu na seksualne prestupnike koji su pohadali
druge vidove tretmana (51%). I drugi pregledi (Schmucker, Losel, 2017) ukazuju na
znacajne umerene efekte kognitivno-bihevioralnih intervencija na smanjenje
recidivizma kod seksualnih prestupnika. Cesto primenjivani i evaluirani kognitivno-
bihevioralni programi tretmana seksualnih prestupnika su The Kia Marama sex
offender treatment program (Bakker et al., 1998; Hudson, Wales, Ward, 1998;
Beggs, Grace, 2011; Moore, 2012), Clearwater sex offender program (Nicholaichuk
et al., 2000; Olver, Wong, Nicholaichuk, 2009; Olver, Wong, 2013a), New South
Wales Australia's custody based intensive treatment program (Ware, Bright, 2008;
Woodrow, Bright, 2011; Olver, Wong, 2013b), Circles of support and accountability
— COSA (Wilson, Cortoni, McWhinnie, 2009; Youssef, 2013; Youssef, Casey,
Birgden, 2017; Duwe, 2018).

Danas se kao glavni modeli tretmana, zasnovani na principima kognitivno-
bihevioralne terapije, izdvajaju: Model prevencije relapsa (Relapse prevention
model), Model samoregulacije (Self regulation model), Model rizika, potreba i
responzivnosti (Risk-need-responsivity model) i Model dobrog Zivota (Good lives
model). Modeli tretmana odreduju Sta treba ¢initi u tretmanu, a kognitivno-
bihevioralna terapija govori kako (Willis et al., 2012).

3.1. Model prevencije relapsa
Prevencija relapsa predstavlja intervenciju koja je prvobitno osmisljena da uti¢e na

odrzZivost efekata tretmana osoba s problemom zloupotrebe PAS (Rich, 2011). U
ovom modelu primenjuju se kognitivno-bihevioralne tehnike koje omoguéavaju
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suocavanje i izbegavanje situacija visokog rizika, kao i nosenje s emocijama, mislima
i ponasanjima koja mogu dovesti do problematicnog ponasanja (Fortune, Ward,
Print, 2014). Marlat i sar. (Marlatt, Nathan, 1978, prema Witkiewitz, Marlatt, 2007)
razvili su taksonomiju situacija visokog rizika koja obuhvata tri hijerarhijska nivoa.
Na prvom nivou pravi se razlika izmedu intrapersonalnih i interpersonalnih faktora
relapsa. Drugi nivo sadrzi osam potkategorija: pet u okviru intrapersonalnih faktora
i tri u okviru interpersonalnih faktora. U prvu grupu faktora spada: suocavanje s
negativnim emocionalnim stanjima, suocavanje s negativnim psiho-fizioloSkim
stanjima, unapredivanje pozitivnih emocionalnih stanja, testiranje licne kontrole i
prepustanje iskuSenjima i nagonima. Druga grupa faktora uklju¢uje suocavanje s
interpersonalnim konfliktima, pritisak sredine i jacanje pozitivnih emocionalnih
stanja. Tre¢i nivo omogucava detaljniju razradu pet od osam potkategorija iz drugog
nivoa (npr. suofavanje s negativnim emocionalnim stanjima razdvaja se na
suoCavanje s frustracijom i/ili besom i na suofavanje s drugim negativnim
emocionalnim stanjima).

Sredinom osamdesetih godina 20. veka, prevencija relapsa integrisana je u tretman
seksualnih prestupnika u dva modaliteta: kao opsti okvir intervencije i kao poseban
modul na kraju programa tretmana (Thakker, Ward, Tidmarsh, 2006). Iako je
primena Modela prevencije relapsa predstavljala znac¢ajan napredak u postupanju sa
seksualnim prestupnicima prati ga niz konceptualnih problema (Kingston, 2010).
Kritike upuéene Modelu prevencije relapsa se prema misljenju pojedinih autora
(Thakker Ward, 2010) mogu svesti na pet osnovnih zamerki: nedovoljno paznje
posvetuje uspostavljanju terapijske alijanse; ne priznaje znacaj delanja prestupnika;
zanemaruje lina dobra; prilicno je rigidan na Stetu individualnih potreba;
prenaglasava rizik zanemarivanja pojedinih faktora. Drugi autori (Yates, 2003)
navode da se u ovom modelu na ustrb razvoju vestina, mnogo paznje posvetuje
identifikaciji rizi¢nih situacija i strategija suo¢avanja, koje nisu pozitivno orijentisane
veC su usmerene na izbegavanje. Model zanemaruje i razli¢itost motivacije za
¢injenje seksualnih prestupa tako $to identifikuje samo jednu putanju seksualnog
prestupnistva, pretpostavljajuci da svi prestupnici Zele da izbegnu ¢injenje prestupa
ali im nedostaju vestine da bi u tome uspeli (Kingston et al, 2011).

3.2. Model samoregulacije

Model samoregulacije razvijen je kao rezultat nedostataka Modela prevencije
relapsa. Utemeljen je na teoriji samoregulacije. Razvijen je kako bi se uodile razlicite
putanje prestupa i pruzio obuhvatniji model tretmana (Yates & Ward, 2007). U
Modelu samoregulacije istaknute su Cetiri bazicne putanje seksualnog prestupnistva.
Cetiri bazi¢ne putanje se dalje diferenciraju na dve putanje koje opisuju pristupne
ciljeve i dve koje opisuju ciljeve inhibicije ili izbegavanja (Lindsay et al., 2007). To su:
seksplicitna“ putanja gde individua ima jasnu Zelju da ucini seksualni prestup i ima
eksplicitne planove i postupke za sprovodenje dela; ,automatska“ putanja koja
podrazumeva angazovanje pojedinca u naucenim bihevioralnim skriptama koje su u
skladu sa seksualnim prestupom; ,aktivna“ putanja u kojoj pojedinac nastoji da
kontrolise svoje misli i ponasanje koje moZe dovesti do seksualnog prestupa
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(medutim, njegove strategije su neefikasne i kontraproduktivne); ,pasivna“ putanja
gde pojedinac mozda zZeli da izbegne seksualni prestup, ali nema razvijene vestine
kojima bi to postigao (Lindsay et al., 2007). Rezultati istrazivanja (Bickley & Beech,
2002; Webster, 2005) potvrduju validnost ovog modela i pokazuju da se veéina
seksualnih prestupnika moZe svrstati u jednu od Cetiri predloZene putanje.

Model sledi kognitivno-bihevioralnu orijentaciju, pristup zasnovan na razvoju
vestina, rad na pozitivnim ciljevima i upotrebu efikasnih terapijskih tehnika (Yates &
Ward, 2007). Pored Cetiri bazi¢ne putanje seksualnih prestupa, izdvojeno je i devet
faza u progresiji prestupa. Te faze podrazumevaju procenu Zivotnog dogadaja (1),
Zelju za seksualnim prestupom (II), ciljeve seksualnog prestupa (III), izbor strategija
za ostvarivanje postavljenih ciljeva (IV), situaciju visokog rizika (V), ponasanje koje
prethodl i vodi seksualnom prestupu (VI), seksualni prestup (VII), evaluaciju
ponasanJa neposredno nakon prestupa (VIII) i razvoj stavova, namera i o¢ekivanja u
vezi sa buduéim prestupnickim ponasanjem (IX) (Ward & Hudson, 2000).

Prednosti Modela samoregulacije ogledaju se u naglasavanju znacaja delanja i
samoregulacije prestupnika, kao i u poimanju da se prestup moze adekvatno
sagledati samo u svetlu interakcija pojedinaca, njihovih ciljeva i relevantnih Zivotnih
okolnosti (Yates & Ward, 2007). Nedostaci ovog modela ogledaju se u
prenaglasavanju ciljeva koji se odnose na kontrolu ponasanja i u neuspehu da se
objasni nacin na koji su ljudske potrebe i Zelja za njihovim zadovoljenjem povezane
sa seksualnim prestupnistvom. Bez obzira na pomenute nedostatke, istraZivanja
(Kingston, Yates, Firestone, 2011) potvrduju validnost Modela samoregulacije u
tretmanu seksualnih prestupnika.

3.3. Model rizika, potreba i responzivnosti

Opsezan pregled empirijske grade ukazuje da su najefektivnije intervencije one koje
deluju u skladu s principom rizika, potreba i responzivnosti (Andrews et al., 1990). I
dok pojedini autori (Ward, Melser, Yates, 2007) smatraju da je Model rizika, potreba
i responzivnosti vode¢i model postupanja sa prestupnicima, istrazivanje (McGrath et
al., 2010) karakteristika 1.379 programa tretmana seksualnih prestupnika Sirom
SAD i Kanade, pokazalo je da je Model rizika, potreba i responzivnosti u prva tri
vodeta modela tretmana samo u oko 18% slucajeva.

Princip rizika sugeriSe da se recidivizam prestupnika moze redukovati ukoliko je
nivo usluga tretmana proporcionalan nivou rizika prestupnika (Bonta, Andrews,
2007). To znaéi da prema visokorizicnim prestupnicima treba primenjivati
intenzivnije i sveobuhvatne intervencije, dok tretman niskorizi¢nih prestupnika
treba da bude niskog intenziteta. Navedeni princip potvrduje i studija (Smidt et al.,
2014) relativno novijeg datuma, ¢iji rezultati ukazuju da primena visoko intenzivnih
programa tretmana znacajno utiCe na smanjenje recidivizma kod umereno-
visokoriziénih i visokorizicnih seksualnih prestupnika, dok takvi efekti nisu
pronadeni u grupi niskorizi¢nih i nisko-umerenorizi¢nih seksualnih prestupnika.

Princip potreba zahteva da se fokus tretmana usmeri na kriminogene faktore,
odnosno dinamicke faktore rizika koji su snazno povezani s kriminalnim
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ponasanjem (Andrews, Bonta, Wormith, 2011). Pored dinamickih faktora rizika koji
predstavljaju metu programa postupanJa znacajna je diferencijacija faktora rizika
koji ne podlezu promeni niti daju smernice za dalje postupanje s prestupnikom, tzv.
staticki faktori rizika (npr. istorija kriminalnog ponasanja). Pojedini autori
(Thornton, 2002) ukazuju na Cetiri stabilna dinamicka faktora rizika kod seksualnih
prestupnika: seksualna interesovanja/seksualna samokontrola; iskrivljeni
stavovi/stavovi koji podrzavaju seksualno prestupnistvo; socijalno-emocionalno
funkcionisanje/deficiti u intimiziranju; samoupravljanje/problemi samoregulacije.
Pored navedenih, drugi autori (Ward, Willis, 2016) ukazuju na znacaj sledeéih
dinamickih faktora rizika: seksualne preokupacije, devijantna seksualna
interesovanja, loSe veStine reSavanja problema, nestabilno zaposlenje, negativni
socijalni uticaji i opoziv uslovnog otpusta.

Princip responzivnosti nalaze da stil i model usluga tretmana treba da budu
uskladeni sa specificnim stilom udenja prestupnika (Zunié-Pavlovié, Kovacevié,
2011). Prema generalnoj responzivnosti najdelotvornije intervencije koje vode
ucenju novih oblika prihvatljivog ponaSanja jesu intervencije zasnovane na
principima bihevioralnog i socijalnog ucenja (Andrews et al., 1990). Tretman treba
da se realizuje na nacin koji odgovara razlicitim karakteristikama pojedinca, kao Sto
su jezik, kultura, licnost, inteligencija, nivo anksioznosti, stil ufenja i kognitivne
sposobnosti (Andrews, Bonta, 2010). Na primer, psihopatija je jedna od
karakteristika koja u znacajnoj meri uti¢e na negativne ishode tretmana seksualnih
prestupnika (Harkins, Beech, 2007). Iz tog razloga, visoki skorovi seksualnih
prestupnika na Hejrovoj cek-listi za procenu psihopatije (PCL-R) u pojedinim
drzavama predstavljaju kontraindikaciju za uklju¢ivanje u specijalizovane
kognitivno-bihevioralne programe tretmana (Beech et al., 2005, prema Harkins,
Beech, 2007).

Kriticari (Ward, Stewart, 2003) modela rizika, potreba i responzivnosti isticu da
fokus na dinamicke faktore rizika zanemaruje osnovne ljudske potrebe, kao $to su
potreba za prijateljstvom, Zeljenim poslom, ljubavnim odnosima, seksualnim
zadovoljstvom, pozitivnim samopostovanjem i intelektualno izazovnom sredinom.
Zadovoljavanje navedenih potreba treba da bude primarni cilj rehabilitacije, Sto
posledi¢no dovodi do redukovanja kriminogenih potreba.

3.4. Model dobrog Zivota

Model dobrog Zivota privlaci sve vecu paznju stru¢njaka koji se bave tretmanom
seksualnih prestupnika. Pojavio se kao alternativa tradicionalnom pristupu
zasnovanom na principima rizika, potreba i responzivnosti, jer nastoji da umanji
postojeéi rizik, uz istovremeni rad na unapredivanju kvaliteta Zivota prestupnika
(Fortune, Ward, Willis, 2012). U Modelu dobrog Zivota se, pored identifikovanja
kriminogenih potreba, posebna paznja pridaje razumevanju vrednosti, zivotnog
stanovista i ciljeva svakog seksualnog prestupnika (Yates et al., 2010, prema Blasko,
2016). Ovaj model predstavlja pozitivan, ka zajednici orijentisan pristup koji je
usmeren na razvoj kapaciteta prestupnika (npr. vestina, znanja, moguénosti) i
omogucavanje lakSeg pristupa resursima zajednice, istovremeno uzimajuéi u obzir
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pitanja javne bezbednosti i redukovanja rizika (Purvis, Ward, Willis, 2011). U osnovi
Modela dobrog Zivota nalazi se pretpostavka da, u odredenoj meri, svi pojedinci
imaju sli¢ne osnovne potrebe (Fortune, Ward, Print, 2014). Razlika prestupnika u
odnosu na neprestupni¢ku populaciju je u tome $to prestupnici imaju drustveno
neprihvatljive pristupe u ostvarivanju svojih osnovnih potreba i ciljeva. Centralni
fokus u ovom modelu je na uspostavljanju prosocijalnog nacina zadovoljenja
primarnih dobara. Osnovna primarna dobra podrazumevaju: zdrav Zivot i
funkcionisanje; znanje; uspeh na poslu i igri; autonomija i samo-upravljanje;
unutras$nji mir; povezanost (intimnost, romanti¢nost, porodi¢ne veze); zajednica;
duhovnost; sre¢a; kreativnost (Yates, Prescott, 2011, prema Willis, Prescott, Yates,
2013). Pored primarnih dobara, istaknuta su i instrumentalna ili sekundarna dobra,
koja se odnose na konkretna sredstva ili akcije kojima se primarna dobra ostvaruju
(Willis, Prescott, Yates, 2013).

Prvi nacdin smanjenja rizika tokom intervencije podrazumeva uspostavljanje
unutrasnjih i spoljasnjih kapaciteta potrebnih za postizanje primarnih dobara na
drustveno prihvatljiv nacin, ¢ime se direktno menjaju kriminogene potrebe
(Fortune, Ward, Print, 2014). Drugi, indirektan nac¢in smanjenja rizika podrazumeva
rad na reSavanju primarnog problema, Sto kasnije rezultira moguénos$éu
ukljucivanja u prosocijalne aktivnosti. Fokus je na unapredivanju samoupravljanja,
psihic¢kog blagostanja i moguénosti da se zivi na drustveno prihvatljiv nac¢in (Ward,
Gannon, 2006). Kriminogene potrebe se shvataju kao prepreke za dostizanje
primarnih ljudskih dobara na poZeljan nacin (Willis, Prescott, Yates, 2013). Model
dobrog zivota pretpostavlja da dinamicke faktore rizika treba razloziti i
operacionalizovati na nekoliko uzro¢nih elemenata kako bi se istrazivanja i praksa
usmerili na konkretne ciljeve. Na primer, dinamicki faktor rizika kod seksualnih
prestupnika koji se odnosi na deficite u intimiziranju moze podrazumevati:
maladaptivna uverenja i norme koji se odnose na interpersonalne veze, strategije
interpersonalne i emocionalne regulacije koje su Stetne za odnos s odraslima;
aktivnu potragu i izgradnju socijalnog konteksta u kome se takvi pojedinci osecaju
ugodno i u kojima su njihove potrebe zadovoljene (Ward, Willis, 2016). U praksi,
procena zasnovana na Modelu dobrog Zivota ukljutuje procenu vrednovanja 11
primarnih dobara, identifikovanje konkretnih nacina zadovoljavanja primarnih
dobara i bilo kakvih problema povezanih s postizanjem svakog dobra (Willis et al.,
2012).

U istrazivanju (McGrath et al., 2010) karakteristika 1.379 programa tretmana
seksualnih prestupnika Sirom SAD i Kanade, pokazalo se da Model dobrog Zivota
predstavlja jedan od tri vode¢a modela u 28% slucajeva. Superiornost Modela
dobrog Zivota u odnosu na Model rizika, potreba i responzivnosti ogleda se u ve¢em
stepenu teorijske koherentnosti i sposobnosti da uvrsti aspekte otpora i tretmana
koje RNR model zanemaruje (terapijska alijansa, osnovne vrednosti, li¢ni identitet
itd.) (Ward, Willis, 2016). Model dobrog zivota integriSe odredene komponente
tretmana koje Modelom rizika, potreba i responzivnosti nisu obuhvaéene, poput
terapijske alijanse, podsticanja samousmeravanja, motivacije za tretmanom, kao i
pitanje otpornosti na prestupni¢ko ponasanje (Ward, 2010). Podaci o primeni
Modela dobrog zivota sugeriSu da implementacija osnovnih principa ovog modela

(72)



Zbornik IKSI, 1/2020 — M. Stojanovi¢
,Osnouvni modeli tretmana odraslih seksualnih prestupnika”, (str. 63-79)

doprinosi pozitivnim efektima tretmana i redukciji recidivizma (Gannon et al., 2011).
Pozitivni efekti ovog modela pronadeni su i u zatvorskim uslovima u nasoj zemlji
(Kuzmanovié, 2018)

ZAKLJUCAK

U radu je dat sazet prikaz saznanja o ucestalosti seksualnog prestupnistva u Srbiji,
proceni i osnovnim modelima tretmana seksualnih prestupnika. Specificne
karakteristike seksualnih prestupnika impliciraju potrebu za adaptiranim pristupom
u njihovom tretmanu. To podrazumeva primenu specijalizovanih instrumenata za
procenu i specijalizovanih modela tretmana. U suprotnom, ocekivani efekti
tretmana izostaju. Na temelju toga, moze se zakljuéiti da je u nasoj penalnoj i
postpenalnoj praksi evidentna potreba za uvazavanjem i integrisanjem inostranih
savremenih saznanja o efektivnoj praksi postupanja prema seksualnim
prestupnicima.
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BASIC TREATMENT MODELS FOR ADULT
SEXUAL OFFENDERS

Sexual delinquency is a worldwide problem that affects people of all social and
cultural backgrounds, leaving many detrimental consequences for direct and
indirect victims as well as the community. The socio-political reaction to sexual
offending has changed throughout history. The initial reaction involved an
extremely retributive approach, but the development and humanization of
society forced the focus of treatment to expand to foster positive potential in the
offender’'s personality and behavior. The main objective of this paper is to
present the basic models of treatment of sex offenders that are supported by the
research results: Relapse prevention model, Self-regulation model, Risk-need-
responsivity model and Good lives model. The paper will also discuss the
incidence of sexual delinquency in Serbia, as well as current findings in the field
of sex offender assessment.

KEYWORDS: sexual delinquency / sex offenders / models of
treatment / cognitive-behavioral interventions
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