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Сажетак
У раду се анализира евентуална повезаност између менталних по-
ремећаја и тероризма /насилног екстремизма. Како је ова тема ве-
ома мало истраживана, те постоји значајна научна празнина, аутор 
је уз помоћ компаративне анализе постојећих емпиријских студија 
дошао до неколико закључака. Прво, постоји велика стигматизација 
особа са менталним обољењима, што утиче на стварање одређених 
предрасуда које повезују оболеле са насилним понашањем (што је 
претежно нетачно). Друго, стопа преваленције менталних обоље-
ња се код терориста не разликује значајно у односу на општу по-
пулацију. Треће, утврђени су различити ментални поремећаји код 
различитих врста тероризма (у зависности од идеологије). Четврто, 
радикализација која води ка насилном екстремизму и тероризму 
није ментални поремећај и не можемо је тако сагледавати. Додатни 
проблем у истраживању ове теме је што не постоји адекватна са-
радња између медицинске струке и практичара и теоретичара који 
се баве P/CVERLT, те треба радити на њиховом повезивању како 
бисмо имали поуздане податке из ове области. 
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УВОД

Све већа учесталост и бруталност терористичких напада 
отвориле су питање менталног здравља терориста. Међу широким 
аудиторијумом је уврежено мишљење да су за тако бестијалне те-
рористичке нападе какви су убијање деце у Беслану, напад 11. сеп-
тембра у Америци, Брејвиков злочин у Норвешкој, итд. одговор-
ни људи који имају неки ментални поремећај. Основа за постојећу 
тврдњу се налази у (неоснованој) претпоставци да су само ментал-
но болесни људи способни да учине злочине оваквих сразмера. За 
разлику од лаичких претпоставки, наука се бави чињеницама и 
доказима на којима темељи своје закључке. Управо због тога, ау-
тор овог рада је анализирао релевантна истраживања (од којих су 
многа емпиријска), како би се утврдило реално чињенично стање 
и како би се разбиле многе заблуде о корелацији тероризма и мен-
талних болести. Једна од њих је да постоји искључива повезаност 
између насиља и менталних болести, што у досадашњим ретким 
истраживањима није експлицитно потврђено.

 Очигледно је да постоји научна празнина у овој области и 
да је потребно још доста радити на утемељењу научних чињеница 
(Đorić 2022). Недостатак података, динамичан карактер тероризма, 
поверљивост медицинских информација али и слаба сарадња изме-
ђу различитих стручњака, чине ову тему недовољно истраженом 
и изазовном за анализу. 

Тероризам и ментално здравље су две теме које све више зао-
купљају савремено човечанство и то с разлогом. Док са једне стра-
не имамо интензивирање терористичких напада, са друге стране 
се примећује раст менталних поремећаја, посебно након пандемије 
COVID-19. Све унапред наведено указује на потребу научноистра-
живачке заједнице да детаљно анализира евентуалну повезаност 
између ове две појаве.

ПОЈАМ САВРЕМЕНОГ ТЕРОРИЗМА

Тероризам је једна од највећих глобалних безбедносних прет-
њи. О томе сведочи податак да се број терористичких напада од 2015. 
повећао за 17% и довео до више од 7000 смртних случајева (Institute 
for Economics Peace). Тероризам је опасан не само због убијања ве-
ликог броја недужних људи, већ и због ефеката које производи, а 
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то је девалвирање демократије, ширење страха и застрашивања, 
стварање неповерења у постојеће институције и дестабилизација 
светског мира. То је уједно и један од разлога оправданости истра-
живања на тему насилног екстремизма и тероризма.

Иако је настао као релативно нов феномен у 19. веку у цар-
ској Русији (Stepanova 2021, 284‒312), тероризам је веома динамичан 
феномен који је склон променама. Кроз векове је мењао средства и 
методе, али су циљеви и мотиви (као и последице), увек били по-
литичког карактера, што га је чинило политичким феноменом par 
excellence. Док су 70-их и 80-их година прошлог века на пример, 
напади левичарских терориста потресали Европу, данас је ситуа-
ција нешто другачија, те становници старог континента све више 
страхују од религијски мотивисаног тероризма (и десничарског 
екстремизма који упоредо са њим расте). Ово су неки теоретича-
ри имали обичај да назову „плимом и осеком тероризма” (Видети: 
Ganor 2021; Schmid 2005). Судећи по последњим статистикама GTI, 
напади савремених терориста су постали све деструктивнији, док 
је смртност порасла за 26% (Vision of Humanity). Ово су неке од 
чињеница (Vision of Humanity): „Исламска држава” је и даље најо-
паснија (и најсмртоноснија) организација у свету са својим огран-
цима и то осму годину за редом, са нападима у 21 земљи. Смрт-
ни случајеви изазвани нападима које су организовали непознати 
џихадисти порасли су за осам пута у поређењу са 2017. годином.1 
Сахел је и даље најугроженији регион у коме се догоди 43% смрт-
них случајева тероризма у свету (Vision of Humanity). Методи де-
ловања највиолентнијих терористичких и екстремистичких група 
иду у корак са временом, те долази до све веће употребе дронова, 
посебно од стране „Исламске државе”, Хута и Боко харама. Иако 
се, према овом извештају, број напада у Западној Европи смањио 
(и пребацио у друге делове света), у наредном периоду са сигурно-
шћу можемо очекивати етнички и религијски мотивисане нападе 
(видети Bifolchi 2022) који кореспондирају са сукобом у појасу Га-
зе између Хамаса и Израела.

1 Последњи велики напад за који је преузела одговорност ова терористичка 
организација, а који је изазвао пажњу светске јавности десио се у Москви у 

„Крокус сити холу“ (Крокус Сити Холле) марта 2024. године. Том приликом 
је погинуло 144 људи (међу којима је било шесторо деце), док је повређена 
551 особа (Sputnik 2024).
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Савремени тероризам карактерише тзв. „индивидуализаци-
ја” (Đorić 2023, 81) која подразумева све већи број саморадикали-
зованих актера који не долазе у директан контакт са одређеном 
терористичком групом или организацијом. Брус Хофман (Bruce 
Hoffman) и Колин Кларк (енг. Collin Clark) су ову појаву назвали 
POVET2 (Clark 2023) тј. пост-организациони насилни екстремизам 
и тероризам. Појавом онлајн комуникације дошло је до јачања тзв. 
single issue тероризма који се углавном заснива на „отпору без во-
ђе” (leaderless resistance), где појединац постаје сопствени госпо-
дар и „узима правду у своје руке”, што се често манифестује кроз 
синдром „усамљених вукова” (lone wolves). Све наведене каракте-
ристике указују да је тешко надгледати и још теже спречити овакве 
облике савременог тероризма. Број напада које спроводе „усамљени 
вукови” се повећава последњих година, и то у великој мери што их 
џихадистичке организације оснажују својим јавним позивима на 
извршење насиља. Процена Европола је да у наредном периоду мо-
жемо очекивати све више оваквих напада који ће бити мотивисани 
џихадистичком идеологијом (Euronews). Међутим, заблуда би била 
уколико феномен „усамљених вукова” сведемо на џихадистички 
тероризам. Познато је да ову тактику са великим успехом користе 
и екстремни десничари, противници абортуса и сепаратистичке 
организације (Byman 2017), као и многи други.

Зло, мржња, деструкција и страх који кореспондирају са теро-
ристичким актом су нешто што овај феномен чини интригантним. 
Многим људима је несхватљиво како је могуће да се неко одлучи 
на овакав облик бестијалног насиља, те се често у свакодневном 
животу међу „обичним светом” терористи проглашавају „луда-
цима” који болују од неке врсте менталног поремећаја. Да ли је то 
баш тако? Управо све већи број терористичких напада и интензи-
вирање индивидуалног тероризма отвараjу врата једној врло бит-
ној и недовољно истраженој теми, а то је корелација тероризма и 
менталних поремећаја.

2 Post-organizational violent extremism and terrorism.
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МЕНТАЛНИ ПОРЕМЕЋАЈИ И НАСИЉЕ

Ментално здравље је универзално људско право и оно је ва-
жно не само за лични, већ и за општи друштвени развој. Ову чиње-
ницу потврђују и УН према којима је ментално здравље „глобал-
но и јавно добро и битно је за одрживи развој у свим земљама, без 
обзира на њихов социоекономски статус” (UNDP 2022, 5). Светска 
здравствена организација (СЗО) ментално здравље дефинише као 
„стање благостања у ком је појединац свестан својих способности, 
може да се носи са уобичајеним стресовима живота, може да ради 
и буде продуктиван и способан је да допринесе заједници у којој 
живи” (WHO). 

Ментално здравље и лечење менталних болести су често 
високо стигматизована тема и то посебно „у земљама са ниским и 
средњим приходима” (Weine et al 2017, 334–340). Важно је нагла-
сити да ниједан човек или група нису имуни на душевне болести, 
али се према тврдњи СЗО ризик од нарушавања менталног здра-
вља повећава код посебно рањивих група као што су деца и адоле-
сценти, незапослени, сиромашни, мигранти, жртве насиља, старе 
и беспомоћне особе…(WHO 2022).

Тренутно у свету живи око 970 милиона људи са неком врстом 
менталног поремећаја (WHO 2022), који представља „синдром који 
карактерише значајан клинички поремећај у спознаји, регулацији 
емоција или понашању појединца који одражава дисфункцију у пси-
холошким, биолошким или развојним процесима који су у основи 
менталног функционисања“ (American Psychiatric Association 2022). 
Стручњаци сматрају да је непосредно после короне 2020. дошло до 
наглог повећања анксиозности (28%) и депресије (26%) (American 
Psychiatric Association 2022). Са друге стране, истраживање које је 
спроведено у Србији у другој години пандемије, показује да стре-
сори повезани са ковидом нису драматично утицали на превален-
цију менталних поремећаја (Marić et al 2022).

Менталним здрављем се више не бави само медицина, већ и 
неке друге науке. Колико се све више друштвене науке интересују 
и коегзистирају са медицином говори и тзв. аналитичка филозо-
фија унутар које се развило и поље истраживања које комбинује 
сазнања филозофије и психијатрије. Веома је значајно испитати по-
везаност између менталног здравља и насилних феномена, попут 
екстремизма, тероризма и насилничког криминала, што је уједно 
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и поље интересовања политикологије, криминологије, науке о бе-
збедности, итд. С обзиром да је тероризам као облик политичког 
насиља један од највећих безбедносних проблема данашњице на 
глобалном нивоу, наше кључно истраживачко питање у домену 
политикологије гласи: Каква је корелација између менталних по-
ремећаја и тероризма?

КОРЕЛАЦИЈА МЕНТАЛНИХ ПОРЕМЕЋАЈА 
И ТЕРОРИСТИЧКИХ НАПАДА

Једна од највећих грешака у истраживању насилних политич-
ких феномена (какви су тероризам, масовне пуцњаве3 и сл.) је да се 
њихови извршиоци сматрају „ментално поремећеним”. Насупрот 
овом лаичком ставу, Руби (Charles Ruby) је још 2002. године кон-
статовао како се терористи одлучују за насиље пре из рационалних 
политичких разлога, а не зато што су ментално болесни (Ruby 2002, 
15‒26). То не значи да не постоји корелација тероризма и менталних 
поремећаја, али је веома битно сваки случај сагледавати понаособ, 
без тенденциозне генерализације. Проблем у истраживању ове те-
ме је што је јавно доступан релативно мали број емпиријских ра-
дова који би дали поуздане закључке. Стога се аутор овог текста 
одлучио за претрагу релевантних радова у базама попут PubMed, 
Embase, Web of Science, PsycINFO.

Иако радови на тему менталних поремећаја терориста дати-
рају још из 70-их година 20. века, први емпиријски докази који по-
казују евентуалну корелацију између ове две појаве, могу се наћи 
тек почетком 21. века (Corner et al 2021, 378‒407). Одлучили смо да 
на самом почетку истраживања ове теме утврдимо колика је стопа 
преваленције менталних болести код терориста. Сазнања до којих 
смо дошли су веома хетерогена и неујденачена. Последња истражи-
вања која испитују повезаност тероризма и менталних поремећаја 
из 2022. године, показала су стопу преваленције од 25,5% (Sarma et 
al 2022). Поједини истраживачи су идентификовали 25 релевантних 
студија које се баве утицајем проблема менталног здравља на про-
цес радикализације, насилног екстремизма и тероризма. Резултати 
су веома различити, јер је стопа преваленције била од 0% до 57% 
(Gill et al 2021). Након обједињавања резултата свих узорака (1705 

3 Масовне пуцњаве не морају имати само политички карактер.
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испитаника), добија се стопа 14,4% са потврђеном дијагнозом. Нај-
новија истраживања нису могла да пронађу директну везу између 
психијатријских поремећаја и тероризма, али су идентификовала 
одређену повезаност између радикализованих појединаца који су 
спремни на извршење индивидуалних терористичких напада (тзв. 
усамљени вукови) (Trimbur et al 2021).

Испитивање психичког здравља 150 француских држављана 
који су се прикључили ИСИС-у је показало да је њих 12,7% борави-
ло на психијатријским клиникама, док се њих 29,3% самоповређи-
вало пре него ли што су се радикализовали (Gill et al 2020). Идеја 
аутоагресије је присутна и код екстремних десничара, што се види 
на примеру белих расиста који су у 57% показивали самоубилачке 
идеје или су чак покушавали самоубиства (Simi et al 2016, 536–563). 
Неки истраживачи су пронашли везу између трауме и насилног ек-
стремизма. Заправо, траума је често окидач за насилни екстреми-
зам (European Commission), а познато је да је насилни екстремизам 
први корак ка настанку тероризма (Đorić 2021, 51‒55).

Проблеми са којима се срећу психијатри и практичари 
P/CVERLT у процени менталног здравља терориста

Сви ови подаци на први поглед делују конфузно и не дају 
реалну слику евентуалне везе између тероризма и менталних по-
ремећаја. Један од разлога је и тај што долази до раскорака у за-
кључцима између медицинских радника (доктора) и практичара 
P/VERLT4. Други разлог је што још увек не постоји адекватна си-
нергија између медицине (пре свега психијатрије) и безбедности, 
када је реч о овој појави. Један од могућих проблема је и погрешна 
процена менталног здравља у контексту тероризма и насилног ек-
стремизма (и радикализације), што одмах доводи до невалидних 
закључака. Ако овом проблему додамо и етичност, тј. осетљивост 
дељења информација о здравственом стању појединаца, онда мо-
жемо схватити колико је ова тема „крупан залогај” и за теоретича-
ре и за практичаре. Уколико се испостави да неки појединац осим 
менталних проблема има и потенцијал за екстремистичким/теро-
ристичким деловањем, онда је поред психијатра који ће са њим 

4 Preventing and countering violent extremism and radicalization that lead to 
terrorism – Превенција и борба против насилног екстремизма и радикали-
зације који воде ка тероризму. 
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радити, потребна и одговарајућа потпора безбедносног сектора. 
Разлог зашто је потребна помоћ стручњака из безбедности јесте у 
томе да препозна идеолошки елеменат тероризма и политичку ди-
мензију проблема.5

Постоји једно питање на које многи стручњаци немају пре-
цизан одговор. Оно гласи: Да ли је неко радикализован ако даје ек-
стремистичке изјаве које су узроковане менталним поремећајима? 
Важно је нагласити да радикализација није ментални поремећај. 
То је процес након кога, усвајањем идеолошког садржаја и систе-
ма вредности, одређени појединац постаје терориста (или насилни 
екстремиста) и може трајати од неколико недеља, месеци, па чак 
до неколико година. Још једно проблематично питање које може-
мо поставити гласи: Шта је са појединцима који желе да шокира-
ју широки аудиторијум својим изјавама, без намере да учине неко 
терористичко дело?6 Очигледно је да постоји много празнина у 
овој области које треба да се попуне. То само потврђује чињеницу 
да је интеракција између психопатологије и насилног екстремизма 
претежно нејасна и изузетно сложена (Schulten 2022). 

Да би се утврдила веза између менталних поремећаја и теро-
ризма, потребно је да у овој процени учествују мултидицсиплинар-
ни тимови (из различитих области: безбедности, медицине, психо-
логије, социјалног рада, криминологије, политикологије...) како би 
се донео релевантан закључак. Сваки случај се мора анализирати 
понаособ и битно је да постоји холистички приступ.

Проблем менталног здравља је све више присутан у оквиру 
превенције насилног екстремизма и тероризма, али се и даље још 
увек мало тога зна о искуствима практичара из ове области. Не-
давно је објављено једно истраживање у којем су спроведени по-
лу-стуктурирани интервјуи са 12 међународних стручњака који се 
баве менталним здрављем и са 13 холандских практичара који се 
баве P/CVERLT (Schulten 2022). Резултати истраживања показују 

5 Ма колико били стручни специјалисти медицине, да би се утврдила ради-
кализација неке особе, потребно је адекватно знање из широког спектра P/
VERLT – политикологије, науке о безбедности, криминологије, социјалне 
патологије... Такође, ни практичари P/VERLT не могу сами да дијагностику-
ју евентуални ментални поремећај, јер немају адкватна знања из медицине, 
те је међусобна сарадња неопходна.

6 Нпр. тинејџери који шаљу лажне дојаве о подметнутим бомбама у јавним 
установама и тиме ремете цео безбедносни и друштвени систем, шире па-
нику и страх.
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да случајеве екстремизма који су повезани са менталним болестима 
карактерише хетерогеност, (не)дихотомија и недостатак информа-
ција (Schulten 2022). У документу који је недавно објавила холанд-
ска влада, наводи се како неколико стотина адолесцената који су се 
онлајн прикључили екстремно десничарским групама, релативно 
често7 пате од психичких проблема (NCTV 2021). 

У овом и сличним истраживањима је недостатак што грани-
це између психопатологије као рањивости, и фактора ризика ек-
стремизма, могу постати нејасне и помешане. Оно што је важно 
напоменути јесте да се психопатологија неког појединца не може 
стриктно искористити као директан узрочни предиктор потенци-
јалног терористичког/екстремистичког напада. Такође треба нагла-
сити да су према тврђењу једне групе истраживача људи са мен-
талним поремећајима чешће жртве неголи извршиоци (Dom et al 
2018, 78‒80). Овој тврдњи треба приступити опрезно, јер немамо 
прецизне емпиријске показатеље.

Одређене врсте тероризма и ментални поремећаји

Упркос различитим ставовима на тему тероризма и ментал-
них болести, једна чињеница стоји - оно што је могуће код опште 
популације, исто се тако може срести и код терориста, што значи 
да су менталних обољења такође присутна код терориста. Неке на-
учне студије су дијагностиковале најчешће поремећаје код терори-
ста као што су склоности ка депресији (Bakker 2006), поремећаји 
психотичног спектра (нпр. схизофренија), високофункционални 
аутизам (раније познат као Аспергеров синдром) (Knight et al 2017, 
230), АДХД (Van Leyenhorst 2017, 309‒344). Међутим, веома је ва-
жно уочити које врсте менталних болести се јављају код одређених 
врста тероризама, јер резултати нису исти. 

Код припадника тзв. џихадистичких терористичких органи-
зација су евидентирани специфични поремећаји, које у емпиријкој 
студији запажа Лејграф (Leygraf ) анализирајући 29 особа оптуже-
них за кривично дело тероризма. Његов закључак је да су три особе 
имале схизофенију, док су две имале примарни дисоцијални про-
блем (Leygraf 2014, 237–245). У Холандији се на обради 140 досијеа 

7 Ово је недовољно прецизна одредница, те би требало дати детаљније инфор-
мације да би се сматрала валидном.
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страних терористичких бораца8 утврдило да су појединци имали 
АДХД, поремећаје пажње, нарцисоидне структуре личности, пси-
хотична стања, посттрауматске стресне поремећаје и различите 
поремећаје из спектра аутизма (Weenink 2015).

За ову тему је посебно интересантан индивидуални терори-
зам, тј. појава „усамљених вукова”. По Боазу Ганору код „усамље-
них вукова” се могу наћи три врсте мотива: 1) идеолошки, 2) псхи-
хопатолошки, 3) и мотиви личне природе (Ganor 2021, 26). Иако не 
постоји директна9 повезаност са неком терористичком групом или 
организацијом, аутор овог текста сматра да су „усамљени вукови” 
увек део неког „чопора”, макар и виртуелног. Научници су мишље-
ња да је склоност ка менталним болестима чак 13,5 пута већа код 
терориста који делују индивидуално као усамљени вукови, у одно-
су на актере који су део неке терористичке групе (Corner and Gill 
2015). Корнер, Гил и Масон су на узорку од 153 „усамљених вукова” 
идентификовали следеће проблеме: 1,3% доживело је трауматску 
повреду мозга; 0,7 % је зависно од психоактивних супстанци; 8,5% 
болују од схизофреније; 0,7% има схизоафективни поремећај; 2,0% 
имају поремећај суманутости; код 0,7% је идентификован психо-
тични поремећај; 7,2% болује од депресије; 3,9% испитаника има 
биполарни поремећај; 1,3% терориста пате од неспецифичних анк-
сиозних поремећаја; 0,7% имају дисоцијативни поремећај; 1,3% оп-
сесивно компулзивни поремећај; међу њима 3,3% поседује ПТСП; 
код 0,7% је дијагностикован неспецификован поремећај спавања; 
6,5% има неодређен поремећај личности; 3,3% поремећај спектра 
аутизма (Corner et all 2016, 560‒568). На основу анализе овог узор-
ка може се видети да „усамљени вукови” процентуално највише 
обољевају од депресије и схизофреније, што не мора бити правило 
које ће важити за остале терористе. У прилог нашој констатацији 
говори још једна студија која указује да је код индивидуалних те-
рориста ниво шхизофреније и психозе повећан у односу на општу 
популацију (Weenink 2015). Проблем са овим истраживањем је што 
не показује колико је тачно та разлика.

Самоубилачки тероризам је веома интересантан за проуча-
вање када је реч о овој теми. Стога су научници направили компа-
рацију између извршилаца самоубилачких терористичких напада 

8 Реч је о људима који су се прикључили некој терористичкој организацији у 
Сирији и Ираку.

9 Мисли се пре свега, на директан физички контакт и сарадњу.
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и осталих терориста и криминалаца (контролна група). Добијени 
су разултати који показују да су терористи самоубице склони из-
бегавајућим и зависним поремећајима личности (60% према 17%); 
код њих су израженији проблеми са депресијом (53% према 8%); 
склонији су самоубилачком понашању (40% према 0%). Са друге 
стране, контролна група је показивала следеће карактеристике у 
односу на самоубилачке терористе: већа склоност ка психопатском 
понашању (25% према 0%); склоност ка импулисивном понашању 
(67% према 27%) (Merari 2010). Исти аутор је у другом истражива-
њу са групом истраживача увидео и значајну дистинкцију између 
идеолога који организују самоубилачке акције и извршиоца само-
убилачког тероризма. Наиме, организатори су више нагињали емо-
тивној нестабилности и импулсивности од потенцијалних бомба-
ша самоубица (Merari et al 2009, 87‒101), што је у неку руку веома 
интересантан податак.

Тешко је поједностављено рећи шта највише утиче на мен-
тално здравље потенцијалних терориста. Гил и остали истражива-
чи (Gill et al) су ипак навели неколико кључних фактора: приватан 
живот и везе, дискриминација, новац и посао, животне промене, 
здравствени проблеми, трауматични догађаји, употреба психоак-
тивних супстанци (пороци) (Gill et al 2021, 13).

Приватан живот и личне (емотивне везе) су од суштинског 
значаја за ментално здравље свих људи, укључујући и терористе. 
Уколико је индивидуа изолована и усамљена, онда ће ту емотивну 
празнину у неким случајевима покушати да замени развојем но-
вих (екстремних) односа – нпр. са терористичком групом (Bazex 
and Mensat 2016, 276‒282). На истраживању француских џихади-
ста, показало се да су поједини од њих имали лоше односе са сво-
јим мајкама, што је довело и до негативног односа према женама 
(Bazex and Mensat 2016, 257‒265). Други истраживачи су указали да 
ће висок степен изолације из друштва и туга врло вероватно преди-
спонирати индивидуу на радикализацију (Böckler et al 2018, 5‒24).

Животне промене и стрес могу бити окидач за радикализа-
цију која води ка тероризму. Код индивидуалних терориста је за-
бележен окидач за радикализацију услед великих животних про-
мена (чак њих 45% се одлучило за терористички акт након неких 
круцијалних промена у животу) (Capellan 2015, 395‒413). Други 
истраживачи запажају да је 29% „усамљених вукова“ доживело 
пре радикализације губитак друштвеног положаја (статуса), док је 
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36% њих избачено из неких друштвених организација или са посла 
(Jasko et al 2017, 815-831). То значи да су девалвирање свог претход-
ног идентитета или статуса надокнађивали уласком у нови вредно-
сни систем неке терористичке идеологије (или групе).10

Када је реч о зависности од психоактивних супстанци, упо-
треба алкохола и дрога је честа појава код екстремиста и терориста. 
У RAN-овом приручнику је пронађена следећа веза између терори-
зма, менталних поремећаја и психоактивних супстанци (RAN 2019): 
1.  Алкохол и дрога чине појединца рањивим када је реч о процесу 

радикализације;
2.  Психоактивне супстанце повећавају ризик за прихватање вио-

лентних идеологија и понашања; 
3.  Психоактивне супстанце подстичу на лакше извршење насил-

ног акта; 
4.  Четврта веза указује на нарко-тероризам који је специфичан хи-

брид тероризма и организованог криминала, те се и не доводи у 
везу са менталним поремећајима.

ЗАКЉУЧАК

Анализом досадашњих научних радова из различитих обла-
сти (психијатрије, политикологије, криминологије, социјалне па-
тологије...) дошли смо до закључка да не постоје јасни емпиријски 
докази да иза терористичких напада стоје искључиво појединци 
са менталним поремећајима. Клинички сегмент истраживања те-
роризма и насилног екстремизма је релативно новијег датума, без 
постојања јединствених емпиријских студија, на основу чега би се 
донели исправни и поуздани закључци. Једино што је поуздано у 
истраживању ове теме је хетерогеност, (не)дихотомија и недоста-
так информација.

Оно што је утврђено компаративном анализом, јесте да постоје 
индиције да се ментални поремећаји чешће јављају код појединих 
категорија терориста, какви су „усамљени вукови“ (RAN 2019) и 
то до чак 13,5 пута више у односу на остале групе терориста. Код 
њих је примећена склоност ка појединим врстама менталних по-
ремећаја као што су схизофренија или депресија, али то још увек 

10 Не морају увек нужно бити члан неке групе, али могу делити вредности гру-
пе и иодентификовати се са њима.
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не говори да су сви који имају ову врсту менталног поремећаја у 
ризику да постану терористи. 

Важно је рећи да не смемо дозволити стигматизацију ментално 
оболелих људи у контексту тероризма и насиља. То што неко има 
ментални поремећај не значи да ће бити и насилан. Екстремисти и 
терористи нису нужно психијатријски пацијенти али у исто време 
и поједине особе са менталним обољењима могу имати екстреми-
стички систем вредности и виолентне ставове (Al-Attar 2019). Та-
кође треба нагласити да радикализација није психички поремећај. 
Интересантно је да неке студије чак тврде да у појединимслучаје-
вима менталне болести могу представљати одвраћајући фактор (за-
штиту) од екстремизма (Al-Attar 2019). Овакве констатације треба 
схватити са резервом и веома опрезно, јер се базирају на одређеним 
случајевима и не могу се подвргнути генерализацији. 

Ментална обољења су нешто са чиме се срећу људи широм 
света, без обзира на друштвени статус, пол, нацију, религију, го-
дине. Како се могу јавити у општој популацији, менталне болести 
се исто тако могу срести и код терориста. Питање је само у ком 
обиму и под којим условима. До сада је утврђено да трауматични 
догађаји могу бити значајан окидач за насилни екстремизам/теро-
ризам (RAN). То је и показатељ да се у циљу очувања менталног 
здравља савременог човечанства али и спречавања тероризма, мо-
ра доста (системски) радити на превенцији здравствених проблема. 
Осим тога, повезивање стручњака из различитих области је неоп-
ходно ради размене знања и претходних искустава. Такође треба 
доста радити на оснаживању нових, пре свега емпиријских истра-
живања која би дошла до релевантних закључака. У овом раду се 
нисмо бавили родним питањем и улогом жена (De Vogel et al. 2016, 
145‒168) у контексту менталног здравља и тероризма, али то је те-
ма која тек треба да буде предмет озбиљних научних истраживања.

На крају треба рећи да без обзира на постојеће корелације 
менталног здравља и тероризма, сваком човеку треба присупити 
индивидуално, јер као што сваки појединац има различит отисак 
прста на руци, тако се и душа сваког од нас разликује. А пронићи 
у човекову душу је комплексан и захтеван процес, посебно када је 
реч о душама оних који су решили да крену путем (тј. странпути-
цом) тероризма. 
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Resume

The paper analyzes the possible connection between mental disorders 
and terrorism/violent extremism. Mental health is a universal human 
right and it is important not only for personal but also for general social 
development. As this topic has been very little researched, and there is 
a significant scientific gap, the author came to several conclusions with 
the help of a comparative analysis of existing empirical studies. There 
is a great stigmatization of people with mental illnesses, which affects 
the creation of certain prejudices that associate the sick with violent be-
havior (which is mostly incorrect). Conversely, some studies claim that 
mentally ill people are victims of violent behavior. Some researchers 
have found a link between trauma and violent extremism. In fact, trau-
ma is often a trigger for violent extremism, and it is known that vio-
lent extremism is the first step towards the emergence of terrorism. It 
is very important to distinguish between certain types of terrorism and 
the correlation of mental illnesses. In fact, scientists are of the opin-
ion that the tendency to mental illness is even 13.5 times higher among 
terrorists who act individually as lone wolves, compared to actors who 
are part of a terrorist group. In addition, the prevalence rate of mental 
illnesses among terrorists does not differ significantly compared to the 
general population. Radicalization that leads to violent extremism and 
terrorism is not a mental disorder and we cannot see it that way. An ad-
ditional problem in the research of this topic is that there is no adequate 
cooperation between the medical profession and practitioners and the-
oreticians dealing with P/CVERLT, and we need to work on connect-
ing them in order to have reliable data from this area. The conclusion 
is that this is still an under-researched topic due to the small number of 
(publicly available) empirical studies, as well as the confidentiality of 
the medical data of patients. In this context, each terrorist should be ap-
proached individually when assessing the mental state, although certain 
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types of mental disorders are more common in specific types of terror-
ism. Attention should also be paid to the gender approach when assess-
ing the mental health of terrorists. because there are certain differences 
between men and women.

Keywords: terrorism, violent extremism, mental health, mental illness, 
mass shootings, violence12 
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