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SAZETAK

ABSTRACT

Predmet rada je primena speci-
jalizovanog penalnog tretmana
nad osudenim muskarcima za
krivicna dela protiv polnih slobo-
da, sa ciljem utvrdivanja njegove
efektivnosti. Tretman je sprove-
den u Kazneno-popravnom zavo-
du u Sremskoj Mitrovici, gde se
nalazilo 120 osudenih za krivic-
na dela protiv polnih sloboda.
Pristanak za udeScée u istraziva-
nju dalo je 115 osudenih, a pro-
gram je zavrsilo 100 osudenih. U
cilju utvrdivanja efekata tretma-
na, seksualni prestupnici su
podeljeni u tri grupe. Prema osu-
denima iz eksperimentalne gru-
pe primenjen je specijalizovani
penalni tretman ,Stvaranje bo-
lieg zivota“. Prema osudenima iz
prve kontrolne grupe primenjen
je tretman upravljanja besom, a
prema ispitanicima iz druge kon-
trolne grupe primenjen je uobi-
¢ajeni penalni tretman. Pre po-
Cetka i po okoncGanju istraziva-
nja, koriSéen je Profesionalni vo-
di¢ za procenu rizika seksualnog
nasilja i Upitnik za procenu rizi-
ka, kapaciteta i potreba osude-

The paper deals with the application of special-
ized penal treatment of the men convicted for
crimes against sexual freedom, in order to deter-
mine its effectiveness.The treatment is carried
out in the Correctional Institution in Sremska
Mitrovica, where was convicted of 120 offenses
against sexual freedom. Consent for participation
in the study gave 115 convicts, a program was
completed to 100 convicts. In order to determine
the effects of treatment, sex offenders are divided
into three groups. According condemned in the
experimental groups the penal specialized treat-
ment, "Building a better life." According con-
demned in the first control group were observed
in anger management, according to the other
subjects of the control group was applied a con-
ventional penal treatment. Before starting and
after completing the investigation, Professional
guide was used to assess the risk of sexual vio-
lence and risk assessment questionnaire, capaci-
ties and needs of the convicted person. The effec-
tiveness of the application of the specialized
treatment of penalty is viewed through the
change in score during the execution of the risk of
recidivism sentences. The results showed that
there was an improvement in the condition of
individual items of a professional guide for the
assessment of the risks of sexual violence. Was
significantly reduced and the total score of risks
of recidivism in the experimental group, as meas-
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nog. Efektivnost primene speci-
jalizovanog penalnog tretmana
sagledana je kroz promenu sko-
ra rizika recidivizma tokom izvr-
Senja zatvorske kazne. Rezultati
su pokazali da je doslo do pobo-
ljSanja stanja na pojedinim ajte-
mima Profesionalnog vodica za
procenu rizika seksualnog nasi-
lja. StatistiCki znac¢ajno je redu-
kovan i ukupan skor rizika recidi-
vizma kod eksperimentalne gru-
pe, meren Upitnikom za procenu
rizika, kapaciteta i potreba osu-
denog.

Kljucne reci: seksualni prestup-

ured by the questionnaire for the assessment of
risk, a capacity and needs the prisoner. The re-
sults showed that there was an improvement in
the condition of individual items of a professional
guide for the assessment of the risks of sexual
violence. Was significantly reduced and the total
score of risks of recidivism in the experimental
group, as measured by the questionnaire for the
assessment of risk, a capacity and needs the
prisoner. The results showed that there was an
improvement in the condition of individual items
of a professional guide for the assessment of the
risks of sexual violence. Was significantly reduced
and the total score of risks of recidivism in the
experimental group, as measured by the ques-
tionnaire for the assessment of risk, a capacity
and needs the prisoner.

nici, zatvor, tretman, recidivizam.
Key words: sex offenders, prison, treatment, re-
cidivism.

Uvodna razmatranja

Istrazivanjima je dokazano da adekvatan tretman efektivno utice na smanjenje
rizika recidivizma kod skoro svih kategorija prestupnika. Medutim, da bi proizveo
Zeljene efekte mora se primarno utvrditi koji tretman je najbolji za primenu kod
razliCitih kategorija osudenih (Marshall, 2012). Prisutne su kontroverze po pitanju
efektivnosti primene specijalizovanih tretmana prema seksualnim prestupnicima.
Stoga se u radu sa njima postavljaju slede¢a pitanja: koliko dugo treba da traje
zatvorska kazna zbog seksualne viktimizacije, da li primena psiholoskog tretmana
u zatvoru utiGe na redukciju rizika recidivizma i kako sudovi da izbalansiraju pre-
sudu izmedu potrebe za rehabilitacijom i potrebe drustva da zastiti gradane (Ker-
sting, 2003).

Cilj programa tretmana seksualnih prestupnika je smanjenje rizika recidivizma
(Gelb & Council, 2007). Neretko se deSava da se svi seksualni prestupnici tretiraju
na isti nacin, uprkos Cinjenici da imaju dijametralno razlicite potrebe u tretmanu.
Endruz i Bonta (Andrews & Bonta, 2010) su izdvojili tri principa efektivnih inter-
vencija: princip rizika, potreba i responzivnosti. Ovi principi su uoceni i u interven-
cijama koje se primenjuju prema seksualnim prestupnicima u zatvorima (Andrews
& Bonta, 2010; Yates, 2013). Navodi se (Lobanov-Rostovsky, 2015) da odgovara-
juce intervencije, uskladene sa nivoom rizika i kriminogenih potreba seksualnih
prestupnika, mogu da pomognu u povecéanju efektivnosti tretmana i vraéanju ulo-
Zenih sredstava. NajviSe koristi od tretmana imaju seksualni prestupnici sa viso-
Kim i umerenim stepenom rizika.

Prema principu rizika (Marshall, 2012; Yates, 2013), tretman je najefektivniji kada
intenzitet tretmana odgovara stepenu rizika recidivizma. Drugi princip je povezan
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sa potrebama, odnosno intervencije treba da ciljaju kriminogene potrebe prestup-
nika. Smisao ovog principa je da se izvrSi uticaj na dinamicke faktore, odnosno
prediktore buduéeg kriminalnog ponasanja. Treéi, princip responzivnosti, odnosi
se na interakciju izmedu pojedinca i strucnjaka, tako da se tretmanski postupci
prilagodavaju reakcijama osudenog (Marshall, 2012; Yates, 2013).

Razni modeli leCenja seksualnih prestupnika ukljucuju psihoterapiju, neurohirurgi-
ju, fiziCku kastraciju, farmakoloske intervencije ili prevenciju recidiva-relaps. Tre-
nutno najbolja praksa podrazumeva primenu kognitivno-bihejvioralnog tretmana,
koji je usmeren u pravcu smanjenja rizika i postovanja principa efektivnih inter-
vencija (Andrews & Bonta, 2010; Hanson, Bourgon, Helmus & Hodgson, 2009;
Jovanié & Zunié-Pavlovié, 2017; Yates, 2013). Takode, navodi se (Duggan, 2014)
da nema dovoljno dokaza o efektivnosti farmakoloskih intervencija za seksualne
prestupnike, a da se efektivnhost psiholoskih tretmana moze oceniti kao umerena
kod zlostavljaca dece (Grgnnergd, Grgnnerad & Grgndahl, 2015). Ispitujuéi efekti-
vnost tretmana u zajednici nasuprot institucionalnih tretmana, pojedini autori
(Kim, Benekos & Merlo, 2016) isticu da tretmani u zajednici imaju veéi uticaj na
redukciju recidivizma u odnosu na zatvorske tretmane. Time se zalaZzu za zakono-
davne reforme, koje bi omogucile ¢escéi tretman seksualnih prestupnika u zajedni-
ci umesto institucionalnog tretmana (Kim et al., 2016).

Kada je u pitanju evaluacija tretmana seksualnih prestupnika, postoje dva razlici-
ta stanovista. Neki istrazivadi smatraju da tretman u izvesnoj meri smanjuje rizik
recidivizma (Abracen, Looman, Ferguson, Harkins & Mailloux, 2011; Gelb & Coun-
cil, 2007; Hanson et al., 2009; Kongstad, 2006; Loésel & Schmucker, 2005; Mac-
gregor, 2008; Reitzel & Carbonell, 2006). Drugi istrazivac¢i su misljenja da nema
dovoljno kvalitetnih istrazivanja za donoSenje adekvatnog zakljucka (Ashman &
Duggan, 2008; Bilby, Brooks-Gordon & Wells, 2006; Doren & Yates, 2008; Fortu-
ne & Ward 2017; Grgnnergd et al., 2015; Rice & Harris, 2013).

Utvrdeno je (Brampton, 2011) da penalni recidivisti, seksualni prestupnici, koji su
bili obuhvaéeni specijalizovanim zatvorskim tretmanom, izvrSe maniji broj seksual-
nih prestupa u odnosu na netretirane osudene, ali je i pored toga rasprostranjeno
uverenje da oni neminovno recidiviraju. Javlja se strah gradana od ove kategorije
prestupnika i njihovog otpustanja iz zatvora, nasuprot rezultatima istrazivanja koja
ukazuju da je recidivizam netretiranih oko 17% (Cohen & Jeglic, 2007). Haris i
Hanson (Harris & Hanson, 2004), koristeéi podatke iz deset studija, navode da
vecina seksualnih prestupnika nikada ne recidivira. Posle 15 godina praéenja,
73% seksualnih prestupnika nije optuzeno ili osudeno za seksualno, odnosno
drugo krivicno delo. Podaci o recidivizmu seksualnih prestupnika, iz kanadskih
zatvora, ukazuju da recidivizam tretiranih iznosi 11%, a netretiranih 35% (David-
son, 1984). U drugoj studiji, doSlo se do podataka da je kod ucesnika Vermont
tretmana, recidivizam 13,2% u poredenju sa 34,5%, koliko je iznosio kod netreti-
ranih prestupnika (Brampton, 2011). U americkoj studiji, na uzorku od 9.691 sek-
sualnog prestupnika, stopa seksualnog povrata nakon tri godine praéenja, iznosila
je 5,3% (Langan, Schmitt & Durose, 2003). Rezultati studije sprovedene u Ontariju
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(1975-1985) na uzorku od 68 zlostavljaca dece, koji su dovrsili uéestvovanje u
kognitivno-bihejvioralnom tretmanu, pokazuju da je recidivizam tretiranih bio 13%,
a 35% kod netretiranih zlostavljaca (Marshall & Barbaree, 1988). Recidivizam je
bio nizi kod osudenih za incest (8% za tretirane i 22% za netretirane) u odnosu na
vanporodicne (18% za tretirane i 43% za netretirane) zlostavljace dece (Marshall
& Barbaree, 1988). Analizom efektivnosti psihosocijalnin programa (veéinom kog-
nitivno-bihejvioralni ili multisistemski) autori (Schmucker & Lésel, 2015) dolaze do
zakljucka da ovi programi ostvaruju signifikantne efekte kod tretiranih seksualnih
prestupnika. Na uzorku od 4.939 tretiranih i 5.448 netretiranih seksualnih pres-
tupnika, uocili su smanjnje recidivizma za 26,3% kod tretiranih u odnosu na netre-
tirane. Zapazili su da tretmani organskog karaktera nisu dali nikakve znacajne
rezultate u pogledu redukcije recidivizma. UocCena je bolja efektivnost tretmana u
zajednici u poredenju sa institucionalnim tretmanom (Schmucker & Lésel, 2015).
S druge strane, Jovanié¢ (2017) upozorava da je potrebno biti oprezan u sagleda-
vanju podataka o recidivizmu seksualnih prestupnika, jer, prema izveStaju ameri-
ckog Federalnog istraznog bioroa (FBI), kada je u pitanju seksualno nasilje koje se
prijavi policiji, prijavi se samo jedan od deset izvrSenih prestupa (Jovanic, 2017).

Primena specijalizovanog zatvotskog tretmana na podrucju jugoistocne
Evrope

U pogledu primene tretmana seksualnih prestupnika na podrucju jugoistocne Ev-
rope, treba istaci da se u Srbiji sistemski ne sprovodi nijedan od specijalizovanih
zatvorskih tretmana prema ovoj kategoriji osudenih. Stoga navodimo jedan od
modela tretmana koji se sprovodi u susednoj drzavi, u Hrvatskoj. Hrvatski zatvor-
ski sistem pokrenuo je 2005. godine pilot projekat tretmana seksualnih prestup-
nika pod imenom Prevencija recidiva i kontrola impulsivnog ponasanja - PRIKIP.
Ujedno je razvijen program koji obuhvata moguénost nastavka tretmana i praéenja
nakon otpusta. Program se sprovodi u dva veca zatvora, a zasniva se na primeni
kognitivno-bihejvioralne terapije. Cilj tretmana je postizanje kontrole nad neprihva-
tljivim seksualnim ponasanjem, kontrola impulsivnosti i nagona. Kao krajnji ishod
ovaj program bi trebalo da doprinese smanjenju recidivizma seksualnih prestupni-
ka (Muzini¢ & Vukota, 2010). Rad sa osudenim se zavrSava ponovhom procenom
stepena rizika i davanjem zakljuénog misljenja (Muzini¢ & Vukota, 2010). S obzi-
rom da se u zatvoru u Lepoglavi na izvrSenju nalaze osudeni na duzevremene
kazne, jedan broj osudenih, pred istek kazne, ponovo se ukljuCuje u program, u
cilju ,osvezavanja“ prethono naucenog ponasanja. Da bi tretman bio uspeSan,
akcenat se, za razliku od tradicionalnih modela, stavlja na izvrSioca krivicnog dela.
Uzimaju se u obzir ciljevi izvrSioca i njegov liéni zZivot. Autori (MuZini¢ & Vukota,
2010) istiCu da ova vrsta tretmana moze uticati na smanjenje recidivizma. Tokom
2014. godine Odeljenje za statistiCku analizu i evaluaciju programa tretmana je
sagledavalo efektivnost PRIKIP programa. Rezultati evaluacije ukazuju na visoku
efektivnost i pozitivne efekte koje program ima na osudene (Uprava za zatvorski
sustav, 2015).
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Cilj istrazivanja

NaSe istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi efektivnost specijalizovanog zatvorskog
tretmana u redukciji rizika recidivizma kod seksualnih prestupnika. Znacajno je
napomenuti da je nasim istrazivanjem ucinjen pionirski korak u tretmanu seksu-
alnih prestupnika u zatvorskim uslovima u Srbiji, gde joS uvek ne postoji sistemski
ustanovljena primena specijalizovanih penalnih tretmana kako prema seksualnim
prestupnicima, tako ni prema vecini drugih kategorija osudenih u zatvoru, osim za
zavisne od alkohola i droga.

Metod rada

Uzorak istrazivanja

Uzorak istrazivanja su Cinili muskarci koji izvrSavaju kaznu zatvora u Kazneno-
popravnom zavodu (KPZ) Sremska Mitrovica, a koji su osudeni za krivicna dela
protiv polne slobode. Eticki standardi su ispostovani prethodnim ustanovljavanjem
da osudeni dobrovoljno ucestvuju u istrazivanju. Pre pocCetka realizacije istraziva-
nja, obavljen je intervju sa ciljem sagledavanja motivisanosti za u¢esce u realizaci-
ji programa. Drugi vazan faktor bio je licna bezbednost ucesnika. Svesnost i komu-
nikativnost su takode bili od uticaja, jer osudeni treba da prate rad terapeuta, a
imali su zadatak i da aktivno ucestvuju u realizaciji programa. U program nisu
ukljuéena lica koja se nalaze u ambulantnom stacionaru, osudeni koji su akutno
psihoticni, kao i intelektualno insuficijentna lica koja bi mogla destabilizovati gru-
pu, provocirati i negativno uticati na atmosferu u grupi. Ispitanici su mogli napusti-
ti istrazivanje kada su smatrali da rad u grupi ne odgovara njihovim potrebama, ali
se nisu mogli ponovo ukljuciti u rad grupe. U trenutku realizovanja istrazivanja,
bilo je 120 osudenih koji su ispunjavali postavljene kriterijume. Njih 115 su prista-
li da ucestvuju u istrazivanju. Nakon osipanja uzorka, konacan broj ispitanika je
bio 100.

Ispitanici su podeljeni u tri grupe, jednu eksperimentalnu i dve kontrolne. Za
uéesSée u eksperimentalnoj grupi (EG) dobrovoljno se prijavilo 38 osudenih. Prema
njima je primenjen specijalizovani penalni tretman, ,Stvaranje boljeg Zivota“ (Good
Lives Model - GLM), namenjen redukciji rizika recidivizma kod seksualnih prestup-
nika. Program je zavrsilo 30 osudenih.

Za uceSée u prvoj kontrolnoj grupi (CG1), uslov je bio da su osudeni u izvrSenju
krivicnog dela, sem seksualnog, upotrebili i druge oblike nasilja, narocito fizicko.
Za uceSée u prvoj kontrolonoj grupi (CG1) dobrovoljno se prijavilo 29 osudenih. Sa
njima je primenjen tretman upravljanja agresijom, kognitivno-bihejvioralni program
baziran na Programu kontrole besa za zavisnike i osobe sa mentalnim problemima
(Anger Management for Substance Abuse and Mental Health Clients - A Cognitive
Behavioral Therapy - u daljem tekstu -AM). Program je zavrSilo 22 osudena.

Druga kontrolna grupa (CG2) je brojala 48 osudenih. Sa ovom grupom je prime-
njen uobicajeni penalni tretman, koji se praktikuje prema svim osudenim, bez
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obzira na vrstu krivicnog dela. Svih 48 osudenih iz druge kontrolne grupe (CG2) je
zavrsilo zapoceti tretman.

Osnovni podaci o uzorku istrazivanja su prikazani u odnosu na socio-demografske
i kriminoloSke karakteristike. Ni po jednoj od karakteristika ispitivani uzorak se
nije statistiCki znac€ajno razlikovao u odnosu na pripradnost grupi. ProseCna sta-
rost ispitanika bila je 45,20 godina (SD=12,97). Minimalna izreCena zatvorska
kazna je iznosila 12 meseci, dok je maksimalna kazna iznosila 204 meseca. Pro-
seCna duzina izreCene kazne zatvora iznosila je 82,98 meseci (SD=39,98). U Ta-
beli 1 su prikazane osnovne socio-demografske karakteristike ispitivanog uzorka

Tabela 1 - Osnovne socio-demografske karakteristike ispitanika
Grupa
CG1 CG2 EG Ukupno
br % br % br % br/%
Bracni status

Neozenjen 8 36,4 14 29,2 10 33,3 32
Udovac 1 45 2 42 - - 3
Razveden 3 136 15 31,3 12 40,0 30
Ozenjen 7 31,8 5 104 4 13,3 16
Vanbracna zajednica 3 13,6 12 250 4 13,3 19
Svega 22 100 48 100 30 100 100
Obrazovanje
Bez Skole 6 273 12 250 3 10,0 21
Osnovna Skola 8 354 18 37,5 11 36,6 37
Zanat 3 12,3 5 104 4 133 12
Srednja Skola 5 250 12 25,0 11 36,7 28
Visa Skola/fakultet - - 1 21 1 33 2
Svega 22 100 48 100 30 100 100
Radni status
Nezaposlen 14 63,6 32 66,7 15 50,0 61
Zaposlen 8 364 15 31,3 15 50,0 38
Penzija - - 1 21 - - 1
Svega 22 100 48 100 30 100 100

Bracni status ispitanika pokazuje da su neozenjeni (32%) i razvedeni (30%) domi-
nantne kategorije kod osudenih seksualnih prestupnika. Slede osudeni koji su u
vanbracnoj zajednici (19%) i oZenjeni (16%). Udovci Cine 3% ispitivanog uzorka.
Ovi nalazi su u skladu sa zapaZanjima koja iznose Veres i Mihi¢ (2015) o uticaju
kriminalnog nacina Zivota na nezasnivanje bracne zajednice.

Obrazovna struktura osudenih iz uzorka ukazuje na dominaciju niskoobrazovanih
sa elementarnim nivoom obrazovanja (37%), zatim po ucestalosti slede osudeni
sa srednjom Skolom (28%) i zavrSenim zanatskim Skolama (12%). Visoko obrazo-
vanje je najmanje zastupljeno sa 2% uceSéa. Nalazi dobijeni u ovom istrazivanju
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potvrduju konstatacije koje iznose Jovanic¢ i Petrovi¢ (2017) o nizem obrazovnom
nivou osudenih u odnosu na normativnu populaciju, ve¢im obrazovnim potrebama
i neuspehu tokom procesa obrazovanja.

Nezaposlenost, kao jedan u setu Cesto prisutnih problema osudenicke populacije,
pokazala se i u ovom istrazivanju kao znacajan problem. Ispitanici su najcescée bili
nezaposleni pre dolaska u zatvor (61%), dok je 38% bilo zaposleno. Ekvivalentna
zapaZanja iznosi i Jovani¢ (2017a), koji uoCava dominantnu nezaposlenost osu-
denih pre, ali i nakon izlaska iz zatvora, u veéini drzava u svetu. U narednoj tabeli
je prikazana struktura ispitivanog uzorka u odnosu na prethodnu osudivanost.

Tabela 2 - Recidivizam ispitanika
Grupa
CG1 CG2 EG Ukupno
br % br % br % br/%
Prethodno osudivan

Ne 17 77,3 26 54,2 19 63,3 62
Da 5 22,7 22 458 11 36,7 38
Svega 22 100 48 100 30 100 100

Prethodne osude za seksualne prestupe
Prvaosuda 20 90,9 41 854 25 83,3 86
Jedna pre 2 91 3 63 3 10,0 8

Dve pre - - 2 42 - - 2
Tri i viSe pre - - 2 42 2 6,7 4
Svega 22 100 48 100 30 100 100

Prethodne osude za neseksualne prestupe
Prvaosuda 16 72,7 32 66,7 22 73,3 70
Jedna pre 4 182 6 125 5 16,7 15

Dve pre 1 45 6 125 1 3,3 8
Triivisepre 1 45 4 84 2 66 7
Svega 22 100 48 100 30 100 100

Recidivizam, kao tema od primarnog znacaja za ovu vrstu istrazivanja, sagledan
kao ranije osudivanje za krivicna dela, pokazao je nesto nize prisustvo u odnosu
na kretanja u Srbiji. U nasem istrazivanju, zapazeno je 38% ispitanika koji su rani-
je bili osudeni za vrSenje krivicnih dela. Ovo uceSée je niZze u odnosu na podatke
koje iznosi Jovani¢ (2010) koji istice da recidivizam u sveukupnoj osudenickoj
populaciji iznosi 53%.

Podaci o ranijoj osudivanosti za seksualne prestupe govore u prilog ¢injenici da
ova vrsta prestupnika ne vrSi samo krivicna dela seksualne prirode, ve¢ vrSe i dru-
ga krivicna dela (Jovani¢, 2017). U ispitivanom uzorku je svega 14 osudenih od 38
recidivista imalo prethodne osude za seksualne napade. To znaci da je preostalih
24 ispitanika bilo osudeno za drugu vrstu krivicnog dela. Istrazivanje vrSeno na
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uzorku od 5.000 seksualnih prestupnika, ukazuje da je 24% ranije izvrSilo nesek-
sualni delikt (Maletzky, 1991). Ove Cinjenice govore u prilog potrebi planiranja i
realizacije specijalizovanog penalnog tretmana, kako za seksualne prestupnike,
tako i za recidiviste uopste, jer je prethodno kaznjavanje bilo neuspesno u pravcu
odvraéanja od ¢injenja novih kriviénih dela.

Instrumenti

U istrazivanju su primenjena dva istrumenta. Prvi od njih je Profesionalni vodi¢ za
procenu rizika seksualnog nasilja (Sexual Violence Risk - SVR-20), koji se sastoji od
20 stavki podeljenih u pet delova (Boer, 1997). Faktori rizika u SVR-20 su poveza-
ni sa rizikom od buduéeg nasilja medu pojedincima koji su veé pocinili seksualni
prestup (Boer, 1997; Muzini¢ & Vukota, 2010). Kodiranje SVR-20 zahteva od kori-
snika da donesu dve vrste zaklju¢aka. Prvo, na nivou ajtema, korisnici moraju da
odrede prisutnost nasuprot odsustva svakog od 20 pojedinacnih faktora rizika,
kao i svakog drugog faktora rizika, specificnog za dati slucaj (Boer, 1997). Ukoliko
je neki faktor prisutan, ukazuje se da li je ostao nepromenjen ili je doslo do pro-
mena u pogledu statusa tog faktora rizika, odnosno, da li je postao vise ili manje
prisutan (Boer, 1997). Drugo, Korisnici moraju integrisati informacije dobijene na
nivou ajtema kako bi napravili rezime ili kona¢nu procenu o riziku (Boer, 1997).

Veéi broj studija pruza podatke o pouzdanosti SVR-20, merene preko interne reli-
abilnosti (Boer, 1997; Hanson & Morton-Bourgon, 2009; Rettenberger, Boer &
Eher, 2011). Koristeéi se prospektivnom longitudinalnom studijom na uzorku od
493 seksualna delinkventa koji su otpusteni iz austrijskog zatvora, autori (Retten-
berger et al., 2011) su procenjivali prediktivhost SVR-20, njegovih subskala i poje-
dinac¢nih ajtema. Rezultati ukazuju na dobru prediktivnost dobijenu ROC analizom,
koja sluzi kao metod procene prediktivne validnosti (Reciver operating Characteri-
stic Curve Analyses) pri vrednosti AUC (Area Under the Curve) 0,72 u predvidanju
seksualnog recidivizma (Rettenberger et al., 2011). Vrednost AUC moze biti izme-
du 0 1, pri ¢emu vrednost od 0,5 oznaCava nepostojanje razlike skora rizika reci-
divista i nerecidivista. AUC vrednost viSa od 0,5 koja se kreée ka 1 oznacava da
visi skor rizika predstavlja veéu Sansu za recidiv, izvesniju Sto je vrednost bliza 1.
Pouzdanost SVR-20 u predikciji recidivizma za grupu silovatelja iznosi 0,71 i za
grupu zlostavljaca dece iznosi 0,77. Autori su rezultat predikcije SVR-20 interpreti-
rali kao dobar (Rettenberger et al., 2011).

Ispitujuci pouzdanost i prediktivnost razli¢itih instrumenata u radu sa osudenima
za seksualne delikte, grupa autora (Yoon et al.,, 2018) je paralelno primenjivala
viSe instrumenata. Uz nemacku verziju instrumenta procene protektivnih faktora
rizika nasilja - SAPROF (German version of the Structured Assessment of PROtecti-
ve Factors) na reprezentativnom uzorku austrijskih odraslin muskih osudenika,
primenili su i SVR-20 instrument. Prediktivnost SAPROF instrumenta kretala se od
male do umerene za razli¢ite vrste recidivizma, a faktori rizika utvrdeni ovim ins-
trumentom kretali su se u okviru istih faktora koje je utvrdio i SVR-20.
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Ispitujuéi kvalitet instrumenata procene rizika kod seksualnih prestupnika (Static-
99R i SVR-20), autori (Holoyda & Newman, 2016) su posebno istakli potrebu da
se u radu sa ovom kategorijom osudenih moraju upotrebljavati instrumenti koji ¢e
precizno uporedivati rizik recidivizma. Isticu da su pomenuta dva instrumenta
veoma pogodna u tom smislu, jer uspesno procenjuju subjektov odgovor na sek-
sualni stimulus, seksualno uzbudenje i seksualna interesovanja. Isti autori
(Holoyda & Newman, 2016) takode preporucuju paralelnu upotrebu aktuarskih
instrumenata i alata zasnovanih na strukturisanim profesionalnim procenama,
kako bi se poboljSala procena i povecala efektivnost upravljanja rizikom kroz
penalni tretman seksualnih prestupnika.

Drugi instrument primenjen u istrazivanju je Upitnik za procenu rizika, kapaciteta i
potreba osudenog (u daljem tekstu Upitnik), Kkoji predstavlja prilagodenu verziju
OASys instrumenta (Home Office, 2002). Ovaj instrument je na osnhovu Direktive
ministarstva pravde i drzavne uprave (2013) u sluzbenoj upotrebi u zatvorima u
Republici Srbiji. Upitnik predstavlja osnov za rad sluzbenika tretmana i osnov svih
daljih aktivnosti prema osudenom. Omogucava analizu psiholoskog, pedagoskog,
kriminoloskog i socijalnog funkcionisanja osudenog. Upitnikom se procenjuje 14
oblasti funkcionisanja osudenog i dobija se ukupan skor rizika recidivizma, koji se
razvrstava u Cetiri kategorije/nivoa rizika (nizak, srednji, visok i izutetno visok).
Novija istrazivanja u zatvorima Srbije (Jovanié, Petrovi¢ & Savi¢, 2017) ukazala su
da je nivo reliabilnosti Upitnika na prihvatljivom nivou (Cronbach's a=0,71).

Procedura

Istrazivanje je sprovedeno nakon dobijanja saglasnosti Ministarstva pravde Repu-
blike Srbije - Uprave za izvrSenje krivicnih sankcija. Pre realizacije istrazivanja,
dobijena je saglasnost za koriséenje intrumenta procene SVR-20 od strane autora
instrumenta.

Kod sve tri grupe osudenih, pre pocetka i po okonCanju tretmana, primenjeni su
SVR-20 i Upitnik za procenu rizika, kapaciteta i potreba osudenih. Na ovaj nacin
su merene promene u skoru rizika opSteg kriminalnog recidivizma i rizika recidivi-
zma za seksualna krivicna dela.

Uobicajeni penalni tretman, koji je primenjivan sa drugom kontrolnom grupom,
sastojao se od ukljucivanja u radni ili obrazovni proces, u organizovane, slobodno-
vremenske aktivnosti i od realizacije individualno predvidenog programa postupa-
nja, koji se inace primenjuje u zatvorima u Republici Srbiji sa svim osudenim oso-
bama.

Sa eksperimentalnom grupom je relizovan program ,Stvaranje boljeg Zivota“
(GLM). Program je obuhvatao predavanja, zadatke i vezbe. Realizacija programa
odvijala se u objektu zatvorske Skole, po principu zatvorenih grupa. GLM je reali-
zovan u periodu od juna do decembra 2015. godine, kroz grupni rad, tri puta
nedeljno po 60 minuta. Obuhvatao je dvanaest tematskih celina koje su se spro-
vodile u 60 sesija. Po potrebi, sesije su produzavane i do 90 minuta, kada su uce-
snici programa imali probleme za koje je bilo potrebno pronaéi adekvatno resenje.
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U realizaciji GLM, uceSée su imali psiholog i specijalni pedagog, muski i Zenski
voditelj programa. PocCetak realizacije GLM programa je podrazumevao kratko
upoznavanje i predstavljanje voditelja osudenima, u cilju stvaranja pozitivhe
atmosfere. Potom su osudeni imali zadatak da, po slobodnom izboru, prezentuju
informacije o sebi. Pre poCetka realizacije GLM, objasnjeno je da sve Sto se deSa-
va na grupi mora da ostane unutar grupe.

Prva tematska celina GLM pocela je motivacijom, sagledavanjem spremnosti osu-
denog da se suoCi sa izazovom i da otpocne sa malom ili velikom promenom u
Zivotu, da razmislja Sta znaci promena za njega i za nekog drugog, kroz osam vez-
bi. Osudeni su podeljeni u pet podgrupa. U toku prve dve nedelje realizacije, osam
osudenih je napustilo program. Razlozi odustajanja bili su nesposobnost suocava-
nja sa problemima u zatvoru koji su se prenosili na grupu i nerealna ocekivanja
osudenih od rada u grupi.

Realizacija se nastavila radom na Razumevanju - prihvatanju dobrih zivotnih pla-
nova i ciljeva. U ovom segmentu programa, osudeni treba da razumeju Sta im je
vazno, Sta Zele, a Sta imaju u zZivotu. Na taj nadin stvaraju ,dobar Zivotni plan®, Sto
bi trebalo da doprinese zdravom i balansiranom zivotu.

Sledeca tematska celina, Samoregulacija se odnosila na to kako ljudi upravljaju
sobom i kako se vladaju u odredenim situacijama, a to pre svega ukljucuje pona-
Sanje, uverenja, misli, emocije, reakcije i opazanje. Davanjem konkretnih primera,
pruZzena su detaljna objaSnjenja znacenja kognitivnih distorzija, kognitivnih she-
ma, tipova i efekata shema.

Po zavrSetku rada na samoregulaciji pristupilo se razgovoru o Faktorima rizika koji
su doveli osudenog u situaciju da izvrSi krivicno delo. Fokus je bio na faktorima
rizika koji utiCu na sve vrste kriminala. Nakon izu¢avanja faktora rizika, tretman je
nastavljen razmatranjem Li¢ne istorije osudenog. Osudeni su imali zadatak da se
osvrnu na zivotnu istoriju koja je dovela do izvrSenja krivicnog dela, te da analizira-
ju dogadaj koji je prethodio vrsenju seksualnog prestupa. Na ovaj nacin osudeni
moze da razume Sta se deSavalo, kako bi se sprecio recidivizam. Najvazniji deo u
ovom poglavlju je savladavanje koraka u Lancu prestupa kroz deset uobicajenih
Zivotnih ciljeva.

Program je nastavljen utvrdivanjem Staze vrSenja prestupa, koja osudenom omo-
gucava da se osvrne na svoje ciljeve tokom drugog koraka u lancu prestupa, cilje-
ve izbegavanja i ciljeve priblizavanja. Naredni deo rada sa osudenima odnosio se
na razumevanje osudenih Ko su i ko su mogli da budu. Takode, zadatak je bio i
pomo¢ u razumevanju na koji nacin treba da se upravlja procesima, kao Sto su
motivacija osudenog i faktori rizika.

Slededi deo u programu odnosio se na spajanje svega Sto se naucilo, kako bi osu-
deni bili pripremljeni da razviju Plan za upravljanje rizikom i nauce da razviju dobar
Zivotni plan u buduénosti. Program je nastavljen sacinjavanjem dobrog Zivotnog
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plana, uz rekapitulaciju svega sto je uradeno. Kako se priblizavao kraj realizacije
programa, blizilo se i vreme da osudeni sastave licni Dobar Zivotni plan. Planovi su
ukljucivali ciljeve koji su bili vazni u proSlosti, od kojih su osudeni iz razli¢itih razlo-
ga odustali i strategije za implementaciju dobrog Zivotnog plana. Na kraju, najtezi
deo u sprovodenju GLM odnosio se na analizu povratka osudenog u zajednicu.
Sagledavano je kako osudeni vide svoj povratak u zajednicu.

Prema osudenim iz prve kontrolne grupu primenjen je Tretman kontrole besa
(AM), koji se realizovao u zatvorskim paviljonima u kojima su ispitanici bili teret-
manski razmesteni. Tretman su vodila dva psihologa, zaposlena u KPZ Sremska
Mitrovica. AM se sastojao od dvanaest sesija po 90 minuta, jednom nedeljno.
Program je trajao od jula 2015. do januara 2016. godine. U prvom delu, voditelj
grupe je saopstavao informacije koje ¢e biti prezentovane i objasnjavao kljuéne
konceptualne komponente. U drugom delu se evaluirao napredak u obavljanju
domacdih zadataka. Treéi deo je obuhvatao predavanja i edukativhe materijale. U
¢etvrtom delu se zadavao domadi zadatak za sledecu sesiju.

U radu sa ovom grupom primenjena su Cetiri tipa kognitivno-bihejvioralnih inter-
vencija (KBT) koje se najceSce koriste prilikom tretmana vezanih za ispoljavanje
besa: Relaksacija (cilj je emocionalna i psiholoSka komponenta besa); Kognitivhe
intervencije (cilj su kognitivni procesi poput neprijateljskih (pr)ocena i pripisivanja,
iracionalna uverenja i ,zapaljivo“ misljenje); Ucenje komunikativnih vestina (cilj su
deficiti u asertivnosti i vestini reSavanja konflikata) i Kombinovane intervencije
koje integriSu dve ili viSe KBT intervencija.

Prva sesija je obuhvatala deo koji sadrzi opSte informacije o tretmanu kao i pravila
rada u grupi. U drugoj sesiji ¢lanovi grupe su ucili kako da analiziraju jednu epizo-
du besa i da identifikuju dogadaje i signale koji ukazuju na eskalaciju. U trecoj
sesiji Clanovi grupe su ucili kognitivno-bihejvioralne strategije za kontrolisanje
besa. Cilj ovih strategjja je da se pomogne ¢lanovima grupe da individualizuju li¢ni
plan kontrole besa i da im se pomogne da razviju strategije koje ¢e im najviSe
odgovarati i koje ¢e rado koristiti. Vezbe u Cetvrtoj sesiji su bile usmerene na rela-
ksaciju misi¢a. U petoj sesiji se predstavljao Model kognitivhog restrukturisanja
(Ellis, 1979; Ellis & Harper, 1975) i tehnika zaustavljanja misli. U Sestoj sesiji
ponavljani i sumirani osnovni koncepti upravljanja besom. Sedma i osma sesija su
bile spojene, kako bi se osudeni adekvatno uputili u asertivnost, agresiju, pasiv-
nost i model reSavanja konflikata. Cilj ove dve sesije je bio da ¢lanovi grupe nauce
kako da koriste Model reSavanja konflikata u cilju razvijanja asertivnih, nasuprot
agresivnih i pasivnih reakcija. Sesije devet i deset su pomagale osudenima da
bolje razumeju sopstveni bes iz ugla interakcije koju su imali sa svojim roditeljima
i ¢lanovima porodice u kojoj su odrasli. Pomazu im da uvide kako su ove ranije
interakcije uticale na njihovo sadasnje ponasanje, misljenje, ose€anja i stavove i
na nacin na koji se sada, kao odrasli, odnose prema drugima. U jedanaestoj sesiji
se ponavljao i sumirao osnovni koncept upravljanja besom. Na kraju, u poslednjoj,
dvanaestoj sesiji ¢lanovi grupe su predstavljali planove za kontrolu besa i ocenji-
vali delove tretmana s obzirom na njihovu korisnost i pristupacnost.
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StatistiCka obrada podataka

Podaci su obradeni u programskom paketu SPSS ver. 22 for Windows.
KoriSéene su mere deskriptivne statistike i mere za proveru znacajnosti razli-
ka medu grupama ispitanika (bivarijantni hi-kvadtat test i t-test za zavisne
uzorke).

Rezultati istrazivanja

Razlike izmedu grupa na ajtemima SVR-20

Da bi se doSlo do podataka da li specijalizovani penalni tretman utiCe na smanje-
nje stepena rizika recidivizma kod seksualnih prestupnika, posmatrana su pobolj-
Sanja stanja na ajtemima instrumenta SVR-20 nakon primene tretmana u odnosu
na pocetni nivo problema, posebno za svaku grupu osudenih. Zavisne varijable su
bile promene na pojedinacnim ajtemima. Primarno merenje SVR-20 instrumentom
izvrSeno je nakon formiranja eksperimentalne i obe kontrolne grupe, dok je
sekundarno merenje izvrSeno nakon zavrSetka tretmana. Merenjem su u oba slu-
¢aja obuhvaéene sve tri grupe ispitanika. Merenje su vrsili terapeuti koji su spro-
vodili programe.

Utvrdivano je da li je kod osudenih iz eksperimentalne i obe kontrolne grupe doslo
do stagnacije ili pogorsanja, odnosno do poboljSanja nakon sprovedenih programa
tretmana. Analiza ukupnih promena nakon preduzetih tretmana, posmatranih kroz
pogorSanje, stagnaciju, ublazavanje ili odsustvo rizicnih faktora na SVR-20 instru-
mentu, moze se sagledati u odnosu na konacnu procenu, koja oznacava da li je i
do kakvih je promena dosSlo kod ispitanika. U Tabeli 3 je prikazan kvalitet i frek-
ventnost promena zavrsnog u odnosu na pocetno merenje SVR-20 instrumentom
u odnosu na sve tri ispitivane grupe.

Tabela 3 - Efekat tretmana
Grupa
Efekat tretmana CG1 CG2 EG Ukupno
br % br % br % br/%
Stagnacija ili pogorSanje 19 86,4 36 750 17 56,7 72
Poboljsanje 3 13,6 12 25,0 13 43,3 28
Svega 22 100 48 100 30 100 100

Moze se zapaziti da je efekat poboljSanja prisutan kod sve tri grupe, bez obzira na
vrstu primenjenog zatvorskog tretmana, ali je uCestalost promene razli¢ita. Naju-
Cestalije promene u vidu poboljSanja stanja nastale su kod eksperimentalne gru-
pe, nakon primene GLM tretmana, potom u CG2 grupi (uz uobicajeni zatvorski
tretman), dok je kod CG1 grupe, nakon primenjenog AM tretmana, pozitvna pro-
mena uocena u samo tri slucaja.

Primenom bivarijantnog x2 testa uradena je analiza poboljSanja stanja na ajtemi-
ma SVR-20 instrumenta u odnosu na posmatrane grupe. UoCena su statisticki
znacajna poboljSanja stanja kod EG, u odnosu na druge dve grupe u oblasti Plano-
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vi za buduénost. Napredak je uoéen kod ajtema broj 19 - Nedostatak realisti¢nih
planova (x2=17,740; df=2, p<0,001) i ajtema broj 20 - Negativan stav prema
intervenciji (x2=8,045; df=2, p<0,05).

Razlike izmedu grupa u skoru rizika recidivizma

Drugi nivo provere efektivnosti specijalizovanih tretmana bio je na nivou ustanov-
ljavanja razlike u visini skora na pocetnom i zavrSnom merenju upotrebom Upitni-
ka za procenu rizika, kapaciteta i potreba osudenih. Utvrdivano je postojanje stati-
sticki znacajnih razlika skora rizika recidivizma za svaku grupu osudenih u odnosu
na pocetno merenje i ponovljeno merenje nakon Sest meseci, odnosno nakon
sprovedenih programa tretmana. U Tabeli 4 su prikazani rezultati t-testa za zavis-
ne uzorke.

Tabela 4 - Razlike skorova rizika recidivizma prvog i drugog merenja
Efekat tretmana Prosek Broj Standardna devijacija t af  p
EG (GLM)

Prvo merenje 80,97 30 32,36
Drugo merenje 76,90 30 31,11
CG1 (AM)

Prvo merenje 81,10 20 27,45
Drugo merenje 81,70 20 26,86
CG2 (uobicajeni tretman)

Prvo merenje 76,86 44 27,68
Drugo merenje 76,61 44 28,06

2,690 29 0,012

-1,023 19 0,319

0,260 43 0,796

t - vrednost t statistika; df - broj stepeni slobode; p - statistiCka znacajnost

Ukoliko bismo tragali za odgovorom o efektivnosti primenjenog GLM tretmana,
podaci u Tabeli 4 potvrduju da je primena tog postupka u radu sa seksualnim pre-
stupnicima opravdana, jer se statisticki znacajno smanjio skor kod EG meren Upi-
tnikom (t=2,690; df=29; p<0,05). Na osnovu prikazanih rezultata, zapaza se da je
u drugoj kontrolnoj grupi takode doslo do smanjenja skora rizika recidivizma, ali ta
razlika nije bila statistiCki znaCajna. S druge strane, kod prve kontrolne grupe sa
kojom je primenjivan tretman upravljanja besom, doSlo je do poveéanja skora
rizika recidivizma na drugom merenju, ali i ta razlika u skorovima rizika nije bila
statisticki znacajna.

Diskusija

Vremenom su implementirani razliCiti modeli tretmana seksualnih prestupnika,
ukljuujuci psihoterapiju, neurohirurgiju, fizicku kastraciju, farmakolodke interven-
cije, kao i kognitivno-bihejvioralne intervencije. Kada je u pitanju evaluacija efeka-
ta tretmana seksualnih prestupnika, istrazivanja daju nekonzistentne rezultate.
Pojedini autori smatraju da tretman u izvesnoj meri smanjuje rizik recidivizma
(Abracen et al., 2011; Reitzel & Carbonell, 2006). Drugi su misljenja da nema
dovoljno kvalitetnih istrazivanja za donosenje adekvatnog zakljucka (Ashman &
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Duggan, 2008; Bilby et al., 2006). Rezultati evaluacija se razlikuju i u odnosu na
primenjene modele tretmana. Trenutno najbvolja praksa podrazumeva primenu
kognitivno-bihejvioralnog tretmana (Jovani¢ & Zunié-Pavlovi¢, 2018).

U ovom istrazivanju proveravana je efektivnost specijalizovanog zatvorskog tret-
mana u redukciji rizika recidivizma kod seksualnih prestupnika. Takode, Zeleli smo
da uporedimo efekte razliitih vrsta tretmana koji se primenjuju sa istim tipom
prestupnika, koji su za potrebe istrazivanja podeljeni u tri grupe, prema kojima je
primenjenivan razli¢it model penalnog tretmana. Na osnovu rezultata istrazivanja,
zapazeno je da je efekat poboljSanja, meren SVR-20 instrumentom, prisutan kod
sve tri grupe, bez obzira na vrstu primenjenog zatvorskog tretmana, ali je ucCesta-
lost promene razlicita. Najucestalije promene, u vidu poboljSanja stanja, nastale
su kod eksperimentalne grupe, nakon primene GLM tretmana, potom u CG2 grupi
(uz uobicajeni zatvorski tretman), dok je kod CG1 grupe, nakon primenjenog AM
tretmana, pozitivha promena uocena u najmanjem broju slucajeva.

Kada smo merili promene kod sve tri grupe, uporedujuéi skor rizika recidivizma
dobijen na pocetnom i zavrSnom merenju Upitnikom za procenu rizika, kapaciteta
i potreba osudenih, dosli smo do rezultata da je jedino kod eksperimentale grupe
(EG) doslo do statisticki znaCajnog smanjenja skora rizika recidivizma, nakon pri-
menjenog specijalizovaog penalnog tretmana (GLM).

Pojedini autori (Looman & Abracen, 2013), bili su oprezni u oceni efektivnosti
GLM modela tretmana osudenih, smatrajuci da joS uvek nema dovoljno kvalitetnih
istrazivanja, kao Sto ih ima u odnosu na Rizik-potrebe-responzivnost (Risk Need
Responsivity - RNR) pristup. Istic¢u da ni RNR pristup nije savrSen, da ga je mogu-
Ce integrisati i poboljSati elementima GLM pristupa i na taj nacin uciniti poboljsa-
nja u tretmanu seksualnih prestupnika.

Prednosti GLM modela tretmana uocene su kasnije od strane drugih autora (Ryan,
McCauley & Walsh, 2018), koji stoga ukazuju na potrebu promene prakse dugoro-
¢ne segregacije osudenih za seksualne delikte, u pravcu primene specijalizovanih
zatvorskih tretmana. Posebno se naglaSava fokusiranje na dinamicke faktore rizi-
ka, koji se GLM modelom mogu precizno odrediti i efektivho menjati.

O kvalitetu primene GLM programa govori i meta-analiza 25 studija, od kojih je 13
bilo iz SAD, sedam iz Velike Britanije, dve iz Australije i po jedna iz Irske, Svajcar-
ske i Izraela, kojom su istrazivaci (Di Lorito, Voellm & Dening, 2018) potvrdili pre-
dnosti GLM modela tretmana, ne samo u smanjenju rizika recidivizma, veé i kod
prilagodavanja osudenih zatvorskim uslovima zivota, kao i pri utvrdivanju potreba
socijalne i zdravstvene zastite, u pravcu pripreme osudenih za postpenalni prihvat.
Time je joS jednom naglasena neophodnost sagledavanja i menjanja dinamickih
faktora recidivizma, u emu se ovaj pristup pokazao efektivnim.

Upotrebu GLM modela tretmana podrzavaju i autori (De Smet et al., 2017) koji su
uoCili prednosti ovog pristupa u radu sa osudenima starije Zivotne dobi, nezavisno
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od vrste ucinjenog krivicnog dela. Ukazuju da se GLM modelom omogucava stari-
jim osudenicima da otkriju svoje interese, iskustva i osecanja, Sto je znaGajno sa
aspekta planiranja i realizacije penalnog tretmana. Autori (2017) takode naglaSa-
vaju da je primena GLM modela efektivha sa aspekta uoCavanja promena koje
nastaju starenjem ili usled psihijatrijskih oboljenja, a koje se teSko uocCavaju od
strane zatvorskog osoblja.

Zakljucak

Primena specijalizovanog penalnog tretmana prema seksualnim prestupnicima na
teritoriji Republike Srbije do sada nije postojala. Uglavnom su se koristile uobica-
jene procedure u radu sa seksualnim prestupnicima, koje se primenjuju i prema
drugim osudenim, kao Sto je utvrdivanje stepena rizika recidivizma primenom Upi-
tnika za procenu rizika, kapaciteta i potreba osudenih, razvrstavnje u odgovaraju-
Ce zatvorske grupe prema stepenu rizika (A, B, V), radni angazman u zatvoru, zavr-
Setak i/ili zapocCinjanje obrazovanja, uklju¢ivanje u pojedine slobodne aktivnosti, a
povremeno i ukljuéivanje osudenih u specijalizovane programe socioterapijskog i
psihoterapijskog rada sa zavisnicima od psihoaktivnih supstanci.

Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem, o redukciji rizika recidivizma primenom GLM
tretmana kod seksualnih prestupnika, ukazuju da ima osnova za sistemsku
implementaciju ovog nacina rada u zatvorskim uslovima. Dodatno se otvara pita-
nje iznalazenja adekvatnijeg pristupa u tretmanu seksualnih prestupnika kod
kojih je problem usloznjen agresivnim istupima, jer se tretmanom baziranim na
AM pristupu nisu postigle o¢ekivane promene. Treéi nalaz dobijen istraZivanjem
ukazuje da se i uobiCajenim penalnim tretmanom moze redukovati skor rizika
recidivizma, ali ne u onoj meri kao Sto se to postiglo primenom GLM modela tret-
mana.

Medutim, sprovedeno istrazivanje ima i izvesna ogranicenja, koja treba uzeti u
obzir prilikom generalizacije zakljuCaka. Ta ograniCenja se prevashodno odnose na
nacin odabira uzorka. Treba napomenuti da dobrovoljno ucesée u istrazivanju
neminovno stvara problem ,dobrovoljacke greske” (Fajgelj, 2014). Takode, treba
imati u vidu da je 15 osudenih napustilo uceSée tokom sprovodenja tretmana
(osam u EG i sedam u CG1 grupi), Sto je moglo uticati na pomeranje aritmeticke
sredine skorova. Time se naglasava potreba za intenziviranjem struc¢nih radnika
zatvora u radu na motivisanju osudenih u pravcu u¢esSéa u penalnom tretmanu na
principu svesti o sopstvenom problemu i licnoj aktivnosti u pravcu samopromene.

lako se navodi (Zunié-Pavlovié, 2004) da je za oSuvanje integriteta programa zna-
¢ajno ucestvovanje istrazivaca u svim fazama programa (dizajniranje, primena,
evaluacija), postoje i stanovista da ovakva situacija dovodi do pristrasnosti realiza-
tora, koja se manifestuje prilikom merenja efektivnosti programa (Zunié-Pavlovié,
2004). Stoga se kao jedan od nedostataka moZze navesti i Cinjenica da su u
nasem istrazivanju realizatori programa merili nastale promene. Ovaj nedostatak
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bi se mogao prevazi¢i angaZovanjem nezavisnih struénjaka koji bi ucestvovali u
merenju efekata programa, a koji nisu angazovani kao realizatori programa.

Pored toga, treba imati u vidu da je za donoSenje i generalizaciju zakljuCaka, istra-
Zivanje potrebno sprovesti na veéem uzorku osudenih za seksualna krivicna dela,
eventualno uklju¢ivanjem osudenih iz drugih zatvora. Ipak, ovakvi kakvi jesu, dobi-
jeni rezultati u ovom, prvi put preduzetom naporu da se tretmanu seksualnih pres-
tupnika pristupi na nacin koji uvazava njihove specificnosti u odnosu na ostale
osudene prestupnike, ukazuje da uobiCajeni penalni tretman moze biti usavrSa-
van, obogaéen i efektivniji, uz dalja istrazivanja, implementaciju postojeéih i novih
naucnih saznanja o etiologiji i tretmanu ove kategorije osudenih.
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