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1. Uvod

Mentalno zdravlje predstavija jedan od klju¢nih aspekata
ukupnog funkcionisanja pojedinca i njegovog odnosa prema
neposrednom i Sirem druStvenom okruzenju. Prema definiciji
Svetske zdravstvene organizacije (WHO), mentalno zdravlje ne
podrazumeva samo  odsustvo  mentalnih poremecaja, veé
predstavlja stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, uspednose nosi sa svakodnevnim stresovima,
produktivno radi i doprinosi zajednici (World Health Organization
[WHO], 2022). U tom kontekstu, porodica, kao primarna socijalna
jedinica, ima presudnu ulogu u formiranju psiholoskog razvoja,
emocionalnog funkcionisanjai ponaSanja pojedinca. Porodi¢no
okruzenje predstavljajedno od prvihi najvaznijin okruzenja u
kojima pojedinac razvija obrasce pona$Sanja, nacine suoCavanja
sa stresom, emocionalne vestinei odnose sa drugima. Zbog
toga kvalitet porodicnih odnosa i podrSka koju pojedinac dobija
unutar porodice mogu imati zna€ajan uticaj na njegovo mentalno
zdravljei opSte blagostanje. Medutim, povezanost mentalnog
zdravlja i kriminalnog ponasanja ne moze se posmatrati linearno niti
se prisustvo mentalnog poremeéaja moze poistovetiti sa
kriminalnim ponaSanjem. Kriminalitet predstavlja sloZzen fenomen
na koji uti¢e medudelovanje individualnih, psiholo$kih, porodicnih,
socijalnih i ekonomskih  faktora. Kriminalno ponaSanje
predstavlja kompleksan drustveni fenomen koji se ne moze
objasniti jednim uzrokom, ve¢ je rezultat medusobnog delovanja
bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora. Savremeni

teorijski pristupi naglasavaju znacajrane porodicne sredine i
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emocionalne  stabilnosti kao  klju¢nih  faktorau  prevenciji
devijantnog ponasanja (Agnew, 2006). Disfunkcionalne porodice,
obelezene konfliktima, nasiljem, zanemarivanjem ili psiholoSkom
nestabilnoS¢u €lanova, Cesto predstavljaju rizicno okruzenje koje

moze doprineti razvoju kriminalnih obrazaca pona$anja.

Porodi€no okruzenje predstavlja prvi i najvazniji kontekst
socijalizacije, u kojem se oblikuju emocionalni obrasci, sistem
vrednostii obrasci ponaSanja. Kvalitet porodi¢nih odnosa, kao i
mentalno zdravlje ¢lanova porodice, posebno roditelja, direktno
utiCu na razvoj licnosti deteta. IstraZivanja pokazuju da prisustvo
mentalnih poremec¢aja u porodici, poput depresije, anksioznosti ili
poremeéaja li€nosti, moze znaCajno  povecatirizik od
razvoja antisocijalnog i kriminalnog ponasanja kod decei
adolescenata (Farrington, 2005; Murray et al., 2012). U okviru
porodice dete usvaja odredene vrednosti, norme i nacine
reagovanja na konflikte. Zbog toga kvalitet porodi¢nih odnosa i
nacin funkcionisanja roditeljske uloge mogu imati znac¢ajnu ulogu u
razvoju prosocijalnog, ali i problemati¢nog ponasanja. IstraZivanja
domacdih autora ukazuju na znacaj porodi¢nih faktora u
razumevanju maloletnicke delinkvencije, pri ¢emu se posebno
izdvajaju slab roditeljski nadzor, nekonzistentna disciplina, niska
povezanost roditelja i dece, roditeljska zloupotreba supstanci i
kriminalitet roditelja (Igracki & llijic, 2016). U tom kontekstu,
mentalno zdravlje roditella moze predstavljati vazan deo Sireg
porodicnog konteksta. Depresivnost, anksioznost, problemi sa
Zloupotrebom psihoaktivnih supstanci i druga psihicka stanja mogu

oteZati ostvarivanje stabilne roditeljske uloge, narocito ukoliko nisu
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prepoznata i adekvatno tretirana. Medutim, njihov uticaj potrebno je
posmatrati posredno, preko kvaliteta roditeljstva, emocionalne
dostupnosti, porodi€nog stresa i drugih faktora, a ne kao

neposredan uzrok kriminalnog pona$anja.

Posebno mesto u ovoj problematici zauzima porodi¢no nasilje.
Nasilje u porodici istovremeno moZe biti oblik kriminaliteta, faktor
rizika za razlicite negativne razvojne ishode kod dece i okolnost koja
utiCe na celokupno psihosocijalno funkcionisanje porodice.
Kompleksnost porodi¢énog nasilja jeste potreba da se ono posmatra
ne samo kroz normativni i krivicnopravni okvir veé i kroz njegove
socijalne i porodi¢ne posledice (Kovacevi¢, Kovacevi¢-Lepojevic i
Turanjanin, 2017).

Posebno je znacajno pitanje poloZaja dece koja su izloZena
nasilju u porodici. Dete ne mora biti direktna Zrtva fizickog ili
psihickog nasilia da bi bilo pogodeno njegovim posledicama.
IzloZzenost nasilju izmedu drugih ¢lanova porodice moZze uticati na
osecaj sigurnosti deteta, njegove emocionalne reakcije, obrasce
reSavanja konflikata i odnose sa drugim ljudima, te je neophodno da
se deca prepoznaju kao Zrtve nasilja u porodici i da im se obezbedi
odgovaraju¢a zastita u krivicnom postupku (Igracki & BraSovan
Deli¢, 2024). Jedan od vaznih faktora u razvoju problemati¢nog
ponaSanja jeste struktura i stabilnost porodice. Pri tome, sama
struktura porodice ne bi trebalo da se posmatra kao automatski
prediktor kriminaliteta. Vaznije je analizirati kvalitet odnosa,
ekonomsku i emocionalnu stabilnost, roditeljski nadzor, dostupnost
podrske i druge okolnosti u kojima dete odrasta, odnos izmedu

jednoroditeljskih porodica i maloletni¢ke delinkvencije, ukazujuci na
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znacaj proucavanja porodi¢nih faktora rizika, a ne samo formalne

strukture porodice (Vasiljevié-Prodanovi¢ & Kovacevi¢, 2020).

Uloga porodice posebno dolazi do izrazaja tokom
adolescencije. Adolescencija predstavlja razvojni period u kojem se
intenziviraju procesi osamostaljivanja, formiranja identiteta i
uspostavljanja odnosa sa vrSnjacima. U nepovoljnim porodi¢nim
okolnostima adolescent moze traZziti pripadnost i podrsku izvan
porodice. Ukoliko se poveZe sa grupama Kkoje ispoljavaju
delinkventne obrasce ponaSanja, mozZze doc¢i do povecanja
izlozenosti kriminalnim aktivnostima. Na to upucuju razlicite
okolnosti povezane sa maloletni¢kim kriminalitetom, medu kojima
su sukobi u porodici, pritisci roditelja i Skole, potreba za
potvrdivanjem u grupi, impulsivhost i neadekvatno koriS¢enje
slobodnog vremena (Jugovi¢, 2023). Slican znacaj ima i pitanje
roditeljskog nadzora i kvaliteta odnosa izmedu roditelja i dece. Medu
porodi¢nim faktorima rizika za maloletnicku delinkvenciju postoji
slabo praéenje i nadzor dece, nekonzistentni disciplinski postupci,
nizak nivo vezanosti izmedu roditelja i dece, kao i roditeljska
Zloupotreba supstanci ili kriminalitet (Igracki & llijic: 2016) , te je
potrebno posmatrati porodi¢ni sistem kao celinu, odnosno analizirati

kako se razli€iti rizici medusobno povezuju.

Pri tome, znacajno je naglasiti da nepovoljno porodi¢no
iskustvo ne predstavlja determinantu buduceg kriminalnog
ponadanja. Deca koja odrastaju u porodicama sa konfliktima,
nasiliem, ekonomskim teSko¢ama ili psiholoSkim problemima ne
postaju nuzno delinkventna ili kriminalno aktivna. Ishod zavisi od

brojnih zastitnih faktora, uklju€ujuci podrsku drugih odraslih osoba,
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kvalitet Skolskog okruzenja, pozitivne odnose sa vrSnjacima,
dostupnost psiholodke i socijalne pomodi i razvijene sposobnosti
reSavanja konflikata. U tom smislu, znaCajna je uloga sistema
socijalne zastite i drugih institucija koje mogu pruZiti podrdku
porodicama u riziku. To se ogleda kroz sloZzenu socijalnu situaciju
dela maloletnih ucinilaca krivicnih dela, ukljuujuci prisustvo
disfunkcionalnih porodi¢nih okolnosti, zloupotrebu psihoaktivnih
supstanci, obrazovne probleme i nedostatak adekvatne podrske
nakon izvrSenja vaspitne mere (Stevanovi¢, 2023), tako da,
prevencija ne bi trebalo da bude usmerena isklju€ivo na ponasanje
deteta, veé i na okolnosti u koje se ono vraéa nakon intervencije.
Vazan aspekt predstavlja i odnos krivichopravnog sistema prema
porodici. Odgovornost za pona$anje deteta ne moze se automatski
pripisati roditeljima, Sto je posebno vazno pri izradi preventivnih
programa (Stevanovi¢, 2023), te odgovornost i intervencije moraju
biti individualizovane i zasnovane na konkretnim okolnostima
sluaja. Poseban znaaj u ovom kontekstu ima  koncept
transgeneracijskog  prenosa, kojiukazuje na toda se
obrasci pona8anja, ukljuCujuéii devijantne, mogu prenositi sa
jedne generacije na drugu kroz procese socijalnog u€enja i
identifikacije (Bandura, 1977). Deca koja odrastaju u okruzenju u
kojem su prisutni mentalni poremecaji, nasilje ili emocionalna
nestabilnost Cesto internalizuju takve obrasce pona$anja i mogu ih

reprodukovati u kasnijem zivotnom dobu.

Krivicnopravna dimenzija problema dodatno dobija na znacaju
kada se posmatraju nasilje u porodici, zaStita zrtava i mere

prevencije. Kriminolo$ki i viktimoloSki aspekt nasilja, polozaj Zrtava
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i nasilje prema Zenama, femicid u kontekstu porodi¢nih i partnerskih
odnosa kao i kriminalitet, iz perspektive Zrtve, ukazuju na znacaj
institucionalne i drustvene podrdke Zrtvama kriminaliteta (Nikoli¢-
Ristanovié, 2002, 2011; Jovanovi¢ & Copi¢, 2025). Stanje i
tendencija kriminaliteta maloletnika u Srbiji omoguéava povezivanje
individualnih i drustvenih faktora kriminaliteta sa krivicnopravnim
krivicnog prava, $to je neposredno relevantno za oprezno
razmatranje veze izmedu mentalnog zdravlja i kriminaliteta (Vujici¢,
2019).

Na osnovu navedenog, kriminalno ponaSanje ne treba
objasnjavati samo mentalnim zdravljem pojedinca. Preciznije je
posmatrati ga kao rezultat medudelovanja individualnih
karakteristika i porodi¢nih, vrSnjackih, ekonomskih i Sirih drustvenih
okolnosti. Takav pristup je narolito vaZzan u proucavanju
maloletnicke delinkvencije, jer dete i adolescent jo$ uvek prolaze
kroz intenzivan proces psiholoSkog i socijalnog razvoja. Zastitni
faktori mogu imati znacajnu ulogu u prekidanju potencijalnog lanca
rizika. Medu njima se posebno mogu izdvojiti: Stabilan odnos
sa najmanje jednom odraslom osobom; Kvalitetha emocionalna
podrSka; Adekvatan roditeljski nadzor i jasne granice;
Pravovremena psiholoSka i psihijatrijska pomo¢; PodrSka Skole i
lokalne zajednice; Pozitivni odnosi sa vrSnjacima; Razvijene vestine
komunikacije i reSavanja konflikata; Rano prepoznavanje nasilja i
Zloupotrebe psihoaktivnih supstanci; Dostupnost socijalnih i

institucionalnih servisa podrske.
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Cilj ovog rada jeste da seispita na koji na¢in mentalno
zdravlje ¢lanova porodice, kvalitet porodiénih odnosa i drugi
povezani psiholo8kii socijalni faktori mogu biti povezani sa
razvojem kriminalnog i delinkventnog ponasanja. Poseban fokus
bi¢e stavljen na ulogu roditeljstva, porodi¢ne dinamike, nasilja
u porodici,  maloletniCke delinkvencije i  zastitnih faktora.
Razumevanje ove problematike od znacaja je za nau¢nu i struénu
zajednicu, ali i za praksu u oblastima socijalne zastite, obrazovanija,
mentalnog zdravlja i pravosuda. Efikasna prevencija
zahteva koordinisan pristup koji ne poCiva samo na kazZnjavanju
pocinioca, ve¢ i naranom prepoznavanju rizika, zastiti Zrtava,
podrsci porodicama i stvaranju uslova za zdrav psihosocijalni razvoj

dece i mladih.

2. Teorijski okvir mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje predstavlja slozen i viSedimenzionalan
koncept koji obuhvata emocionalno, psiholoSko i socijalno
blagostanje pojedinca. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji,
mentalno zdravlje predstavlja stanje blagostanja u kojem pojedinac
ostvaruje svoje sposobnosti, moZze da se suoava sa uobitajenim
zivotnim  stresovima, produktivno radi idoprinosi zajednici
(World Health Organization [WHO], 2022).

Ovakvo shvatanje ukazuje na to da mentalno zdravlje nije
moguce svesti iskljuCivo na odsustvo mentalnog poremecaja, vec
ga treba posmatrati kao stanje koje omogucava pojedincu da
funkcioniSe u razli¢itim zivotnim oblastima. Savremeni pristupi

mentalnom zdravlju uklju€uju i perspektivu pozitivhe psihologije,
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koja naglaSava znacaj linih snaga, psiholoSke otpornosti,
pozitivnog funkcionisanja i subjektivhog dozivljaja blagostanja
(Seligman, 2011). U tom smislu, mentalno zdravlje moze se
posmatrati kao kontinuum, odnosno dinamican proces koji se krece
od optimalnog psiholoSkog i socijalnog funkcionisanja do razlicitih
oblika psihi¢kih teSko¢a i poremecaja. Na mentalno zdravije
pojedinca ne utiCu samo individualne karakteristike, ve¢ i Siri
drustveni i porodicni kontekst. Biopsihosocijalni model mentalnog
zdravlja polazi od pretpostavke da se psihicko funkcionisanje
oblikuje kroz medudelovanje bioloskih, psiholoskih i socijalnih
Cinilaca (Engel, 1977). Takav pristup je naroCito znacajan za
kriminolo$ka istraZivanja, jer omogucava da se pona$anje pojedinca
ne posmatra izolovano od njegovog porodi¢nog, drustvenog i

Zivotnog okruzZenja.

U kontekstu kriminaliteta, posebno je vazno izbedi
pojednostavljeno poistoveéivanje mentalnog poremecaja sa
kriminalnim ponaSanjem. Postojanje odredenog mentalnog
poremeéaja samo po sebi ne znali da ¢e pojedinac ispoljiti
kriminalno ponaSanje. Veéi znacCaj imaju kombinacije razli€itih
faktora rizika, kao Sto su nepovoljni porodi¢ni odnosi, nasilje,
zanemarivanje, zloupotreba psihoaktivnih supstanci, problemi u
socijalizaciji, vrSnjacki uticaji i prethodno problemati¢no ponasanje.
U tom smislu ogleda se znacaj linih karakteristika maloletnika,
kvaliteta roditeljstva, stabilnosti porodice, obrazovanja i uticaja
vrénjaka u razumevanju maloletnicke delinkvencije (Igracki &
Stevanovi¢, 2015). Mentalni poremecaji predstavljaju znacajan

javnozdravstveni problem i mogu imati razliite posledice po
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funkcionisanje pojedinca, njegove odnose sa drugim ljudima i
sposobnost prilagodavanja Zivotnim zahtevima. Medu najcescée
prou¢avanim poremecajima izdvajaju se depresivni i anksiozni
poremecaji, bipolarni poremeéaj, poremecaji linosti, kao i
poremecéaji povezani sa upotrebom psihoaktivnih supstanci
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

Depresivni poremecaiji karakteriSu se, izmedu ostalog, trajnim
shiZzenjem raspolozenja, gubitkom interesovanja ili zadovoljstva,
promenama u funkcionisanju i smanjenom sposobno$éu obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. Anksiozni poremecaji obuhvataju izrazen i
Cesto dugotrajan strah, zabrinutost ili napetost koji mogu znacajno
ometati svakodnevno funkcionisanje. Poremecaji povezani sa
upotrebom psihoaktivnih supstanci mogu dodatno komplikovati
psiholoSko i socijalno funkcionisanje pojedinca, posebno kada su
praéeni impulsivno$éu, problemima u kontroli ponaSanja i

poremecéenim porodi¢nim i socijalnim odnosima.

Posebnu paznju u kontekstu ovog rada zahtevaju problemi
mentalnog zdravlja i ponaSanja kod dece i adolescenata. Razvojni
period detinjstva i adolescencije predstavlja posebno osetljivu fazu,
jer se upravo tada formiraju obrasci ponaSanja, emocionalne
regulacije i socijalnih odnosa. Problemi u ponaSanju, ukljuCujuci
agresivnost, poremecaje ponaSanja i druge oblike antisocijalnog
ponadanja, mogu biti povezani sa razliCitim individualnim i
sredinskim faktorima. Moffitt (1993) posebno isti¢e znacaj razvojne
perspektive u objasnjenju antisocijalnog ponasanja, ukazujuci na
razliCite razvojne puteve koji mogu dovesti do ispoljavanja

delinkventnog pona$anja. U tom kontekstu, zna¢ajnu ulogu imaju
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porodi¢ni odnosi, roditeljski nadzor i kvalitet socijalizacije.
Istrazivanja usmerena na prevenciju maloletniCke delinkvencije
ukazuju da kvalitet roditeljstva, stabilnost porodice, obrazovno
okruzenje i odnosi sa vrSnjacima predstavljaju vazne faktore koji
mogu doprineti povecanju ili smanjenju rizika od delinkventnog
ponadanja (IgraCki & Stevanovi¢, 2015). Mentalno zdravlje je
znacajno i u kontekstu krivicnopravne reakcije prema uciniocima
krivicnih dela. Batricevi¢ (2014) ukazuje na posebnost polozaja
uCinilaca krivicnih dela kod kojih postoje mentalni poremedaji,
posebno u kontekstu procene uracunljivosti, psihijatrijskog
vestaCenja i mogucnosti izricanja mera obaveznog psihijatrijskog
leCenja. Pri tome, autorka naglasava da ucinioci sa mentalnim
poremecajima predstavljaju relativno mali deo ukupnog
kriminaliteta, $to dodatno potvrduje potrebu da se mentalno zdravlje
i kriminalitet ne posmatraju kao sinonimni fenomeni. Mentalno
zdravlje predstavlja rezultat sloZzenog medudelovanja biolo3kih,
psiholoSkih i socijalnih faktora, Sto se najéeSce objasSnjava kroz
biopsihosocijalni model (Engel, 1977). Bioloski faktori obuhvataju
genetske predispozicije, neurobioloSke procese i druge
karakteristike organizma. Psiholoski faktori ukljuuju osobine
liEnosti, emocionalnu regulaciju, nacine suo€avanja sa stresom i
prethodna Zzivotna iskustva, dok socijalni faktori obuhvataju
porodicu, vrSnjake, Skolu, radno okruzenje, drustvenu zajednicu,

kulturu i socioekonomske uslove.

Porodica zauzima posebno mesto medu socijalnim faktorima
koji utiCu na mentalno zdravlje, buduci da predstavlja primarno

okruZenje u kojem pojedinac razvija emocionalne, socijalne i
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komunikacione sposobnosti. Kvalitet porodi¢nih odnosa, nacin
komunikacije, roditeljski stilovi i stepen emocionalne podrske mogu
imati zna€ajan uticaj na razvoj i psiholosko funkcionisanje deteta.
Nasuprot tome, konflikti u porodici, nasilje, zanemarivanje,
emocionalna zloupotreba i nestabilni porodi¢ni odnosi mogu
predstavljati znaCajne faktore rizika za psiholoske probleme. Repetti
et al. (2002) ukazuju da hroni¢no izlaganje nepovoljnim porodi¢nim
uslovima moZe biti povezano sa problemima u emocionalnom i
socijalnom funkcionisanju dece i adolescenata. Sli€an znacaj
porodiénog konteksta moZe se uoCiti i u istraZivanjima nasilja i
viktimizacije u Srbiji i zemljama biv§e Jugoslavije. Nikoli¢-Ristanovi¢
(2002) ukazuje na znacCaj porodicnog nasilja kao drustvenog
fenomena, dok Copié (2004) naglasava posledice nasilia nad
Zzenama u porodici, ukljuéujuéi naruSavanje osecaja sigurnosti i

poverenja.

Psiholodko nasilje predstavija posebno znaajan faktor jer
njegove posledice nisu nuzno neposredno vidljive, ali mogu biti
dugotrajne, a znacaj psiholodkog zlostavljanja kao oblika nasilja u
porodici i njegove moguce posledice po Zrtve, mogu biti pogubne
(Igracki & BrasSovan Deli¢, 2022). Porodi¢ni faktori mogu biti
znacajni i u objasnjenju nastanka i razvoja problema u ponasSanju
kod dece i adolescenata. Stabilna porodica, adekvatan roditeljski
nadzor, kvalitetna komunikacija i emocionalna podrSka mogu imati
zastitnu funkciju, dok nestabilnost, zanemarivanje i izloZzenost
nasilju mogu povecavati rizik od razvoja problemati¢nih obrazaca
ponasanja. Upravo kvalitet roditeljstva i stabilnost porodice izdvajaju

se medu znacajnim faktorima u prevenciji maloletniCke
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delinkvencije (lgracki & Stevanovi¢, 2015). Znacaj porodic¢nog
okruZenja posebno dolazi do izraZaja kod dece koja su Zrtve nasilja,
jer zlostavljanje dece i potreba za sistematskom drudtvenom
reakcijom i prevencijom, posebnim merama zastite dece Zrtava u
krivicnim postupcima i smanjenje rizika od sekundarne viktimizacije
(Igracki, 2012; Stevanovi¢, 2018).

Sa druge strane, zastitni faktori, kao $to su podrzavajuci
porodi¢ni odnosi, emocionalna stabilnost, kvalitethna komunikacija,
socijalna podrSka i dostupnost odgovarajucih institucija, mogu
doprineti razvoju otpornosti pojedinca. Koncept rezilijentnosti
odnosi se na sposobnost pojedinca da se prilagodi nepovoljnim
okolnostima i da, uprkos prisustvu razli€itih faktora rizika, ocuva ili
ponovo uspostavi adekvatno funkcionisanje (Rutter, 2006).
Mentalno zdravlje stoga ne treba posmatrati kao statiCnu
karakteristiku pojedinca, veé¢ kao dinami¢an proces koji se menja
pod uticajem razli€itih Zivotnih okolnosti. Poseban znacaj imaju
stresni dogadaiji, porodi¢ni odnosi, iskustva nasilja i viktimizacije,
kao i dostupnost socijalne i institucionalne podrske. Istrazivanja o
nasilju u porodici ukazuju da dugotrajna izlozenost nasilju moze
imati ozbiljne psiholoSke i socijalne posledice, dok odgovarajuca
podrSka zrtvama predstavlja vazan element njihovog oporavka i
ponovne integracije u zajednicu (Nikoli¢-Ristanovi¢, 1999, 2002;
Copié, 2004). Uzimajuci u obzir navedeno, mentalno zdravlje moze
se posmatrati kao rezultat kontinuirane interakcije individualnih,
porodi¢nih i druStvenih faktora. Ovakav pristup je od posebnog
znacaja za razumevanje veze izmedu mentalnog zdravlja ¢lanova

porodice i kriminalnog pona$anja, jer omogucéava da se kriminalitet
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ne tumaci kao posledica jednog izolovanog uzroka, ve¢ kao rezultat
slozenog medudelovanja razli€itih faktora rizika i zastitnih faktora. U
tom smislu, prevencija kriminaliteta podrazumeva i pravovremeno
prepoznavanje problema mentalnog zdravlja, nasilja, porodi¢ne
disfunkcionalnosti i drugih okolnosti koje mogu negativno uticati na

razvoj pojedinca.

3. Porodica kao primarni socijalni sistem

Porodica predstavlja osnovnu drudtvenu grupu i jedan od
najznacajnijin konteksta u kojima se odvija proces socijalizacije
pojedinca. Od najranijeg detinjstva dete u okviru porodice sti¢e prva
iskustva u meduljudskim odnosima, usvaja norme i vrednosti i
razvija obrasce ponasanja koji mogu imati znacaj za njegovo kasnije
funkcionisanje u drustvu. Zbog toga se porodica moze posmatrati
kao jedan od kljuénih €inilaca psiholoSkog i socijalnog razvoja
deteta. Znacaj porodice posebno je naglaSen u okviru ekoloske
teorije razvoja Urieja Bronfenbrennera. Prema ovom pristupu,
razvoj pojedinca odvija se u okviru razli¢itih, medusobno povezanih
sistema, pri Cemu porodica predstavlja deo neposrednog okruzenja,
odnosno mikrosistema, sa kojim dete ostvaruje svakodnevne i
neposredne interakcije (Bronfenbrenner, 1979). Uticaj porodice,
medutim, nije izolovan od Sireg drustvenog okruzenja, vec je
povezan sa Skolom, vrSnjacima, lokalnom zajednicom i drugim
druStvenim institucijama. Kroz svakodnevne interakcije sa
roditeljima i drugim ¢lanovima porodice dete uci kako da uspostavlja
odnose sa drugima, reSava konflikte, izraZzava emocije i reaguje na

druStvene norme. Na taj nacin porodica predstavlja znacajan
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prostor socijalnog uéenja. Obrasci ponasanja koje dete posmatra i
dozZivljava u porodi€nom okruzenju mogu postati modeli za njegovo
kasnije ponaSanje, posebno kada su odredeni nacini reagovanja

dugotrajno prisutni i dosledno se ponavljaju.

Poseban znacaj ima kvalitet emocionalne veze izmedu deteta i
roditelja. Bowlby (1988), u okviru teorije afektivnhog vezivanja,
ukazuje na znacaj ranih odnosa deteta sa osobama koje o njemu
brinu. Sigurna emocionalna baza omogucéava detetu da istrazuje
okruzenje uz osecaj sigurnosti i podrske, dok kvalitet ranih odnosa
moze biti povezan sa kasnijim razvojem emocionalnih i socijalnih
kompetencija. U tom smislu, emocionalna dostupnost roditelja,
podrska i predvidljivost odnosa predstavljaju vazne potencijalne
zastitne faktore u razvoju deteta. Sa druge strane, dugotrajna
izloZenost odbacivanju, zanemarivanju, nasilju ili izrazito konfliktnim
odnosima moze predstavljati znacajan razvojni rizik. Pri tome je
vazno naglasiti da nepovoljni porodi¢ni uslovi ne dovode automatski
do razvoja kriminalnog ili delinkventnog pona$anja. Njihov uticaj
zavisi od brojnih individualnih i drustvenih okolnosti, uklju€ujudi
karakteristike deteta, odnose sa vrSnjacima, Skolsku sredinu i Sire
socijalne uslove. U kriminoloSkom smislu, zna€aj porodice moze se
objasniti i kroz teoriju socijalne kontrole. Hirschi (1969) smatra da
povezanost pojedinca sa konvencionalnim drusStvenim institucijama,
posebno porodicom i Skolom, moze doprineti poStovanju drustvenih
normi. Njegov koncept drusStvenih veza obuhvata privrzenost,
posvecenost, ukljuCenost i uverenje. Kasnija istrazivanja nastavila
su da ispituju znacaj privrzenosti porodici i drugim konvencionalnim

institucijama u objasnjenju delinkventnog ponasanja.
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Porodi¢na dinamika odnosi se na obrasce interakcije,
komunikacije, emocionalnih odnosa i raspodele uloga izmedu
Clanova porodice. Nacin na koji Clanovi porodice medusobno
komuniciraju, reSavaju konflikte i pruzaju podrSku moZe imati
znacajan uticaj na razvoj deteta i njegovo ponasanje. Funkcionalne
porodicne  odnose  karakteriSu adekvatna  komunikacija,
emocionalna dostupnost, jasne granice i medusobna podrska.
Nasuprot tome, dugotrajna izlozenost konfliktima, nedoslednoj
disciplini, odbacivanju ili nasilju moze predstavljati faktor rizika za
razvoj razli€itih problema u ponas$anju. U tom smislu, nije dovoljno
posmatrati pojedinacne karakteristike €lanova porodice, vec je
potrebno analizirati odnose i obrasce interakcije koji postoje unutar

Citavog porodi¢nog sistema.

Teorija porodi¢nih sistema koju je razvio Minuchin (1974)
porodicu posmatra kao medusobno povezanu celinu. Promena
ponaSanja jednog Clana moze uticati na ostale ¢lanove, dok se
pona3anje pojedinca mozZe razumeti tek kada se uzme u obzir Siri
obrazac porodi¢nih odnosa. Ovakav pristup posebno je znacajan
kada se analiziraju problemi u ponasanju dece i adolescenata, jer
se njihovo ponaSanje ne moZze u potpunosti razumeti nezavisno od
odnosa i procesa koji postoje u porodici. Jedan od znacajnih
aspekata porodicne dinamike jeste nacin roditeljskog vaspitanja.
Baumrind (1991) razlikuje razliCite stilove roditeljstva, pri ¢emu se
autoritativni stil povezuje sa kombinacijom emocionalne topline,
podrske i jasnih pravila. Autoritarni, permisivni i zanemarujuci
obrasci razlikuju se prema nivou kontrole i emocionalne podrske

koju roditelji pruzaju detetu. U savremenim istrazivanjima roditeljski
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stilovi se ne posmatraju izolovano, ve¢ se analiziraju kroz konkretne
dimenzije roditeljskog ponasanja, kao $to su nadzor, disciplina,
podrSka, kontrola i komunikacija. Posebno je znacajan roditeljski
nadzor. Patterson i Stouthamer-Loeber (1984) pokazali su
povezanost odredenih porodi¢nih praksi, ukljuCuju¢i roditeljski
nadzor i disciplinovanje, sa delinkventnim ponaanjem
adolescenata. PubMed Patterson, DeBaryshe i Ramsey (1989)
razvili su razvojni model antisocijalnog ponaSanja prema kojem
neefikasne roditeliske prakse mogu biti deo niza iskustava
povezanih sa problemima u ponaSanju, Skolskim neuspehom,
odbacivanjem od strane vrSnjaka i ukljuivanjem u devijantne
vrSnjaCke grupe. Sli¢ne nalaze pruza i meta-analiza Hoeve i
saradnika (2009), koja je pokazala da su roditeljski nadzor,
psiholoska kontrola i negativni oblici roditeljske podrske, kao $to su
odbacivanje i neprijateljstvo, medu aspektima roditeljstva koji su
najizrazenije povezani sa delinkvencijom. PubMed Ovi rezultati
ukazuju na znacaj kvaliteta roditeljskih odnosa, ali istovremeno
pokazuju da se porodi¢ni uticaj ne moze svesti na jednu
karakteristiku ili jedan obrazac roditeljstva. Pojam disfunkcionalne
porodice odnosi se na porodi¢no okruzenje u kojem postoje ozbiljni
i dugotrajniji problemi u ostvarivanju emocionalnih, razvojnih i
socijalnih potreba &lanova porodice. Takvo okruzenje moze biti
obelezeno hroni¢nim konfliktima, nasiliem, zanemarivanjem,
Zloupotrebom psihoaktivnih supstanci, neadekvatnim roditeljskim
nadzorom, nepredvidivom disciplinom ili drugim oblicima naruSenog
porodi¢nog funkcionisanja. Ipak, pojam ,disfunkcionalna porodica“

treba koristiti oprezno. Sama c€injenica da porodica ima odredene
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teSko¢e ne zna€i da ée dete razviti delinkventno ili kriminalno
ponadanje. Preciznije je govoriti o porodiénim faktorima rizika i
zastitnim faktorima, jer isti nepovoljni uslovi ne proizvode jednake
posledice kod sve dece. Jedan od znacajnih faktora rizika jeste
izloZzenost nasilju u porodici. Deca mogu biti direktne Zrtve nasilja,
ali mogu biti i svedoci nasilja izmedu drugih ¢lanova porodice.
Nikoli¢-Ristanovi¢ (2002) u istrazivanju nasilja u porodici u Srbiji
ukazuje na slozenost ovog fenomena i na posledice koje porodiéno
nasilje moze imati po ¢lanove porodice. Istrazivanje sprovedeno u
Vojvodini takode je ukazalo na prisustvo nasilia nad decom u
porodicama u kojima postoji nasilie nad Zenama, pri ¢emu deca
mogu istovremeno biti svedoci i direktne zrtve nasilja. Sa aspekta
socijalnog ucenja, izloZzenost nasilnim obrascima ponasanja moze
biti znaCajna zato $to dete uci posmatranjem i imitacijom pona$anja
osoba koje predstavljaju vazne modele. Ukoliko se agresivno
ponadanje u porodici €esto pojavijuje kao nacin reSavanja
konflikata, dete mozZe usvojiti takav obrazac kao jedan od mogucih
nacina reagovanja. Medutim, njegovo kasnije ponasanje zavisi i od
drugih faktora, zbog ¢ega se ne moze pretpostaviti da ¢e svako dete
izlozeno nasilju postati nasilno ili delinkventno. Porodi¢ni faktori
povezani sa delinkvencijom mogu ukljuivati i neadekvatan
roditeljski nadzor, nedoslednu disciplinu, slabu emocionalnu
povezanost, Ceste konflkte izmedu roditelia i prisustvo
antisocijalnog pona$anja drugih ¢lanova porodice. Patterson i
saradnici posebno naglasavaju znacaj porodi¢nih procesa, kao 5to
su nadzor, disciplinovanje, pozitivno roditeljstvo i reSavanje

problema, u razumevanju razvoja antisocijalnog ponasanja.
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U domacem kontekstu, znacCajan izvor podataka predstavlja
istraZivanje maloletniCke delinkvencije sprovedeno u Srbiji u okviru
trece Medunarodne ankete samoprijavijivanjem delinkvencije
(ISRD3). Istrazivanje je sprovedeno tokom 2013. i 2014. godine na
uzorku od 1.344 ucenika osnovnih i srednjih 8kola u Beogradu i
Novom Sadu, a obuhvatilo je delinkventno pona3anje, viktimizaciju
i faktore povezane sa njihovom pojavom. (Nikoli¢-Ristanovi¢, 2016;
Copié, Stevkovi¢, Vasiljevié-Prodanovic, Kovacevi¢, 2016). U okviru
ovog pristupa, porodicu je korisno posmatrati u interakciji sa drugim
sistemima. Porodi¢ni problemi mogu biti povezani sa Skolskim
neuspehom, problemima u odnosima sa vr$njacima, socijalnom
izolacijom ili uklju€ivanjem u devijantne vrénjacke grupe. Zbog toga
je analiza maloletnicke delinkvencije potpunija kada se istovremeno
faktori. Posebno je znaCajan odnos izmedu porodice i vrSnjaka.
Patterson i Dishion (1985) ukazuju na istovremeni znacaj porodi¢nih
procesa i vrSnjackih odnosa u razvoju delinkventnog pona$anja.
Porodica, dakle, mozZe imati direktan znacaj za razvoj pona$anja, ali
moze imati i posredan uticaj kroz nacin na koji dete ostvaruje

odnose sa Skolom i vrSnjacima.

4. Kriminalno ponasanje: teorijski pristupi

Kriminalno ponaSanje predstavlja sloZzen oblik drustveno
neprihvatljivog ponasanja koji se manifestuje kroz izvrSenje radnji
koje su zakonom odredene kao krivicna dela. U tom smislu,
kriminalno ponaSanje treba razlikovati od Sireg pojma devijantnog

ponasanja, buduci da nisu svi oblici drustveno neprihvatljivog ili
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devijantnog ponasSanja istovremeno i krivicna dela. Kriminalitet je,
prema tome, drudtveno i pravno odreden fenomen Cije se granice
menjaju u zavisnosti od istorijskog, druStvenog i normativnog
konteksta (Ignjatovic, 2010; Siegel, 2018). Drustveno neprihvatljivo
ponadanje obuhvata razliite oblike protivpravnih aktivnosti,
uklju€ujuci imovinska krivicna dela, nasilni¢ki kriminalitet, seksualni
kriminalitet, zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, kriminalitet
povezan sa trgovinom ljudima, organizovani kriminalitet i druge
oblike kriminaliteta. U kriminoloskoj literaturi kriminalno ponasanje
moze se klasifikovati prema razli€itim kriterijumima, kao $to su
priroda krivicnog dela, nacin izvrSenja, stepen nasilnosti, broj

ucinilaca, uzrast u€inioca ili odnos prema zrtvi (Siegel, 2018).

Posebno je znafajna podela na nasilnicko i nenasilniCko
kriminalno ponasanje, kao i na individualni i grupni kriminalitet.
Nasilnicko ponaSanje karakteriSe upotreba ili pretnja upotrebom
sile, dok nenasilnicki oblici ne ukljuCuju neposrednu fizicku silu.
IstraZivanja ukazuju da se struktura kriminaliteta maloletnika
razlikuje u zavisnosti od uzrasta, socijalnih okolnosti i sredine u kojoj
odrastaju (Igracki & lliji¢, 2016; Stevanovi¢ & Igracki, 2015).
Kriminalno ponaSanje zato nije moguce objasniti samo
individualnim osobinama, ve¢ je potrebno uzeti u obzir porodi¢no i
vrSnjacko okruzenje, socioekonomske uslove, obrazovanje i Sire
drustvene okolnosti (Stevanovi¢ & Igracki, 2015). Nikoli¢-Ristanovi¢
(2000) posebno ukazuje na znac€aj druStvenog i porodi¢nog
konteksta, istiCu¢i da se putevi ka kriminalitetu ne mogu razumeti
nezavisno od iskustava nasilja, porodi¢nih odnosa i polozaja

pojedinca u drustvu. Sli€an kontekstualni pristup prisutan je i u
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istrazivanjima nasilja u porodici, gde Jovanovic (2010), kao i Nikoli¢-
Ristanovié i Copié, naglasavaju znadaj odnosa modéi, porodiéne
dinamike, individualnih iskustava i drustvene reakcije (Copi¢ et al.,
2010; Nikoli¢-Ristanovi¢, 2010). Socioloske teorije kriminaliteta
polaze od pretpostavke da na kriminalno ponasanje uti¢u drutvena
struktura, socijalni odnosi, dostupnost legitimnih mogucnosti i
procesi socijalizacije. Mertonova teorija anomije objasnjava
kriminalno ponasanje kroz nesklad izmedu drustveno poZeljnih
cilieva i dostupnih legitimnih sredstava za njihovo ostvarivanje.
Takav nesklad moze stvarati pritisak koji se, u odredenim
okolnostima, ispoljava kroz devijantne ili kriminalne nacine

pona3anja (Merton, 1938).

Hirschijeva teorija socijalne kontrole nagladava znacaj
drustvenih veza, posebno vezanosti za roditelje, Skolu i druge
konvencionalne institucije. Slabljenje tih veza moze povecati
mogucnost uklju€ivanja u delinkventne aktivnosti (Hirschi, 1969).
Teorija socijalnog uéenja Bandure (1977) ukazuje da se ponasanje
usvaja posmatranjem drugih i posledica njihovog ponasanja, zbog
Cega roditelji, vrénjaci i druge znaCajne osobe mogu imati vazan
uticaj na razvoj obrazaca ponaSanja. Agnewova teorija opSteg
pritiska istiCe tri osnovna izvora pritiska: neuspeh u ostvarivanju
pozitivno vrednovanih ciljeva, gubitak pozitivnih podsticaja i
izlozenost negativnim podsticajima. Takva iskustva mogu izazvati
negativhe emocije, ali pritisak sam po sebi ne dovodi automatski do
kriminalnog ponasSanja, ve¢ njegovo dejstvo zavisi od socijalne
podrske, liénih resursa i drugih okolnosti (Agnew, 1992). Razvojne

teorije kriminalnog ponaSanja prouc€avaju promene antisocijalnog
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ponasanja kroz zivotni tok. Moffitt (1993) razlikuje adolescencijom
ograniCeno antisocijalno pona$anje, karakteristicno za period
adolescencije i povezano sa razvojnim promenama i uticajem
vrSnjaka, od Zivotnim tokom trajnog antisocijalnog ponasanja, koje
pocinje ranije i pokazuje veéu kontinuitetnost. Gottfredson i Hirschi
(1990) istiCu znaCaj samokontrole, pri ¢emu nizak nivo
samokontrole moze povecati sklonost ka ponasanjima koja donose
neposrednu korist uz zanemarivanje dugoroCnih posledica.
Samokontrola se u znacajnoj meri oblikuje kroz rani razvoj,

roditeljski nadzor i socijalizaciju.

Medutim, individualne karakteristike poput impulsivnosti,
agresivnosti ili niske samokontrole ne treba posmatrati kao dovoljne
i direktne uzroke kriminalnog ponasanja. Njihov znacaj zavisi od
interakcije sa socijalnim okruZenjem, vrSnjaCkim uticajima i
prilikama za izvrSenje krivicnog dela. Stevanovi¢ (2020) zato
naglasava potrebu povezivanja maloletnickog pravosuda sa
sistemom socijalne zastite, obrazovanjem i drugim institucijama,
kako bi se prihvat, resocijalizacija i reintegracija posmatrali u Sirem

Zivotnom i socijalnom kontekstu.

U prou€avanju kriminalnog ponaSanja razmatraju se i
neuropsiholodki faktori. Raine (2013) ukazuje na znaclaj
neurokognitivhog funkcionisanja, impulsivnosti, izvrSnih funkcija i
regulacije pona$anija, ali naglaSava da se njihov uticaj bolje razume
kroz interakciju bioloSkih predispozicija i iskustava iz socijalnog i
porodi¢nog okruzenja. Sli€éno tome, prisustvo psihi¢kih teSkoca
samo po sebi ne znali da ¢e osoba ispoljavati kriminalno

ponadanje, vec je potrebno posmatrati povezanost individualnih
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karakteristika, emocionalne regulacije, porodi¢nih odnosa, socijalne
podrske i drugih faktora. Kod maloletni¢kog kriminaliteta posebno je
znadajan preventivni i razvojni pristup. Copi¢ (2024) isti¢e znadaj
razvojne i socijalne nezrelosti maloletnika i potrebu da se njihovo
kriminalno ponaSanje sagledava kroz preventivni i razvojni okvir, a
ne samo kroz represivnu reakciju. Prevencija zato treba da obuhvati
viSe nivoa — individualni razvoj, porodicu, Skolu, vrSnjacku grupu i

Siru druStvenu zajednicu.

Na osnovu navedenih pristupa moze se zakljuciti da nijedna
pojedinacna teorija ne pruza potpuno obja3njenje kriminalnog
ponadanja. SocioloSke teorije nagladavaju drustvenu strukturu,
norme i drustvene veze; psiholoski pristupi procese ucenja,
emocionalne reakcije i individualne karakteristike; razvojne teorije
promene ponasanja kroz Zivotni tok, dok neuropsiholo$ki pristupi
ukazuju na znacaj samokontrole, impulsivnosti i drugih individualnih
faktora. Savremeni pristup zato polazi od multifaktorskog i
integrativnog modela, prema kojem kriminalno ponaSanje nastaje
kroz medudelovanje individualnih predispozicija sa karakteristikama
porodice, vrSnjacke grupe, Skole, lokalne =zajednice i Sireg
drustvenog okruzenja (Stevanovi¢ & Igracki, 2015; Igracki & lliji¢,
2016). Posebno mesto u ovom pristupu ima porodica, koja moze
predstavljati zastitni faktor, ali i izvor rizika kada su prisutni nasilje,
zanemarivanje, nedostatak roditeljskog nadzora ili nestabilni
odnosi. Istrazivanja ukazuju na potrebu povezivanja individualnih i
porodi¢nih faktora sa Sirim druStvenim okolnostima u objasnjenju

kriminalnog ponasanja.
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5. Uticaj mentalnog zdravlja élanova porodice na razvoj
kriminalnog ponasanja

Porodica predstavlja jedno od najznacajnijin okruzenja u
procesu socijalizacije deteta i razvoja njegovih emocionalnih,
socijalnih i moralnih kapaciteta. Zbog toga kvalitet porodi¢nih
odnosa, nacin vaspitanja, emocionalna dostupnost roditelja,
prisustvo nasilja, zanemarivanja i drugih oblika disfunkcionalnosti
mogu imati znacCajan uticaj na razvoj ponasSanja dece i
adolescenata. U tom kontekstu, naruseno mentalno zdravlje
Clanova porodice, posebno roditelja, ne treba posmatrati kao
neposredan i deterministi¢ki uzrok kriminalnog ponasanja, ve¢ kao
jedan od faktora rizika koji, u interakciji sa drugim individualnim,
porodiénim i socijalnim okolnostima, mozZe doprineti razvoju
problema u ponaSanju. Savremena istrazivanja ukazuju da je odnos
izmedu porodi€nog okruzenja i kriminalnog ponaSanja viSeslojan.
Mentalne teSkoce roditelja mogu biti povezane sa smanjenom
emocionalnom dostupnos$éu, nekonzistentnim roditeljstvom,
teSko¢ama u nadzoru deteta i pove¢anom izlozenoSc¢u porodiénom
stresu. Istovremeno, negativni uticaji mogu biti ublazeni kvalitetnim
roditeljstvom, socijalnom podr§kom, dostupnoScu zdravstvenih i
socijalnih usluga i drugim zastitnim faktorima. U tom smislu, Igracki
(2026) posebno ukazuje na znacaj mentalnog zdravlja ¢lanova
porodice, porodi€ne dinamike i socijalne podrSke u razumevaniju

kriminalnog ponasanja.

Mentalno zdravlje roditelja predstavija znaCajan element
porodi€nog funkcionisanja. Depresija, anksiozni poremecaji,

poremecaji liCnosti i problemi povezani sa zloupotrebom
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psihoaktivnih supstanci mogu uticati na sposobnost roditelja da
obezbedi stabilnu emocionalnu podrSku, odgovaraju¢i nadzor i
dosledne vaspitne postupke. Medutim, prisustvo mentalnog
poremecaja kod roditelja samo po sebi ne znaci da ¢e dete razviti
antisocijalno ili kriminalno pona3anje. Rizik zavisi od prirode i teZine
problema, kvaliteta odnosa roditelja i deteta, socioekonomskih
okolnosti i dostupnosti podrske. Meta-analiza Goodmana i
saradnika (2011) pokazala je povezanost maternalne depresije sa
razlicitim oblicima psihopatologije kod dece, pri ¢emu se odnos
moZe objasnjavati kombinacijom bioloskih, psiholoskih i porodi¢nih
mehanizama. Posebno su znacajni procesi kroz koje roditeljska
psihopatologija moZzZe uticati na kvalitet roditeljstva, emocionalnu
regulaciju deteta i porodiénu atmosferu. Sa kriminoloSkog
stanovista, zna€ajno je naglasiti da se razvoj antisocijalnog
ponasanja ne moze objasniti samo prisustvom psihickih teSkoca
kod roditelja. IstraZivanja intergeneracijskog prenosa kriminalnog
ponadanja pokazuju da se povezanost kriminaliteta roditelja i dece
delimi¢no objasnjava porodi¢nim, socioekonomskim i individualnim
faktorima (Farrington et al., 2009). Zbog toga je primerenije govoriti
o kombinaciji faktora rizika, a ne o direktnom uzro¢no-posledi¢nom
odnosu.. lzlozenost nasilju moze biti povezana sa razlicitim
emocionalnim i ponaSajnim posledicama, ukljuujuéi strah,
anksioznost, teSkoce u regulaciji emocija, agresivnost i probleme u
socijalnom funkcionisanju. Jovanovi¢ (2010) nasilie u porodici
posmatra kroz karakteristike ucinilaca i zrtava, kontekst u kome se
nasilje odvija i druStvenu reakciju na ovu pojavu. U domacoj

kriminoloSkoj literaturi posebno se naglasava da porodi¢no nasilje
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nije samo privatni porodi¢ni problem, ve¢ drustveni fenomen koji
zahteva koordinisanu institucionalnu reakciju. Slican zaklju€ak
proizlazi i iz rada Nikolic-Ristanovi¢ (2000), koja analizira
povezanost nasilja u porodici i kriminaliteta Zena, ukazujuéi na
sloZzen odnos izmedu viktimizacije i kasnijeg kriminalnog ponasanja.
Ovakav pristup je vazan jer pokazuje da osoba izloZzena nasilju ne
mora nuzno ostati samo u poziciji zrtve, ve¢ dugotrajna viktimizacija,
u odredenim okolnostima, moZe biti povezana i sa kasnijim

problemima u ponasanju.

Nalazi longitudinalnih istrazivanja takode ukazuju na znacaj
iskustva zlostavljanja i zanemarivanja u detinjstvu. Widom i Maxfield
(2001) su, na osnovu longitudinalnog istrazivanja, utvrdili
povezanost dokumentovanog zlostavljanja i zanemarivanja u
detinjstvu sa kasnijom delinkvencijom i kriminalitetom. Sa aspekta
teorije socijalnog ucenja, dete moze usvajati obrasce ponasanja
posmatranjem znacajnih drugih, narocito roditelja i drugih ¢lanova
porodice (Bandura, 1977). Ukoliko se agresivno ili nasilno reSavanje
konflikata kontinuirano prikazuje kao prihvatljiv na€in ostvarivanja
cilieva, povecava se mogucénost da dete takve obrasce internalizuje.
Ipak, ovaj proces nije automatski, jer na razvoj ponasanja uticu i
Skola, vrénjaci, Sira drustvena sredina, individualne karakteristike i

zastitni faktori.

Zanemarivanje predstavlja oblik neadekvatnog roditeljskog
postupanja koji moze ukljucivati nedostatak fizicke brige, nadzora,
emocionalne podrske i odgovarajuée stimulacije deteta. Za razliku
od pojedinacnih epizoda konflikta, dugotrajno zanemarivanje moze

predstavljati hroni¢an razvojni rizik.Hildyard i Wolfe (2002) ukazuju
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da zanemarivanje moze imati ozbiljne posledice na kognitivni,
socijalno-emocionalni i pona$ajni razvoj deteta. Posebno je
znaCajno zanemarivanje u ranom detinjstvu, kada se formiraju
oshovni obrasci emocionalnog vezivanja, socijalnog funkcionisanja
i regulacije ponasanja. Emocionalna deprivacija moze doprineti
teSkoéama u razvoju poverenja, empatije i adekvatnog odnosa
prema drugim ljudima. Kod pojedine dece mogu se javiti povlacenje
i internalizovani problemi, dok kod druge mogu biti prisutni
agresivnost, impulsivhost i razliiti oblici eksternalizovanog
ponasanja. Zbog toga zanemarivanje treba posmatrati kao faktor
koji moze povecati razvojnu ranjivost deteta, ali ne kao direktan
uzrok kasnijeg kriminalnog ponasanja .U domacem kontekstu,
znacCaj zastite dece od zlostavljanja i zanemarivanja posebno
naglasavaju Igracki i BraSovan Deli¢ (2022), koji ukazuju na potrebu
koordinisanog postupanja institucija u zastiti dece koja su izloZzena

nasilju u porodici.

Transgeneracijski prenos kriminalnog i devijantnog ponasanja
predstavlja proces u kome se odredeni obrasci ponasanja pojavljuju
u viSe generacija iste porodice. Ovaj proces ne treba shvatiti kao
jednostavan bioloSki ili genetski prenos kriminaliteta. Naprotiv,
istrazivanja ukazuju na znacCaj kombinacije porodicnih, socijalnih,
individualnih i mogucih bioloskih faktora. Farrington, Coid i Murray
(2009) su u okviru Cambridge Study on Delinquent Development
pokazali postojanje intergeneracijske povezanosti kriminalnog
ponasanja, ali su istovremeno pokazali da se ta povezanost
delimi€no objasSnjava porodi¢nim, socioekonomskim i individualnim

faktorima. To znacdi da dete koje odrasta u porodici u kojoj postoji
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kriminalitet nije predodredeno da postane izvrsilac kriviénih dela. Na
prenos obrazaca mogu uticati razli€iti mehanizmi: posmatranje i
imitacija ponasanja roditelja, prihvatanje kriminalnih normi,
nedostatak adekvatnog roditeljskog nadzora, porodiéni konflikti,
siromastvo, zloupotreba psihoaktivnih supstanci i povezivanje sa
devijantnim vrSnjackim grupama. Zbog toga je za prevenciju
kriminaliteta od posebnog znacaja prekidanje negativnih obrazaca
u porodici kroz rano prepoznavanje problema, psiholosku i socijalnu
podrsku, rad sa roditeljima i razvoj pozitivnih obrazaca komunikacije

i vaspitanja.

Mentalno zdravlje ¢lanova porodice ne moZe se posmatrati
odvojeno od S8ireg socioekonomskog konteksta. Siromastvo,
nezaposlenost, nesigurnost stanovanja, socijalna izolacija i hronicni
porodi¢ni stres mogu povecati optereéenje roditelja i otezati
ostvarivanje stabilnog i podrzavaju¢eg porodi¢nog okruzenja.
Evans, Li i Whipple (2013) ukazuju da izloZenost ve¢em broju
kumulativnih faktora rizika moZe imati nepovoljnije razvojne
posledice nego izloZzenost pojedinaénom stresoru. Ovo je znacajno
za razumevanje kriminalnog ponasanja jer se ono Cesto pojavljuje
u kontekstu vise medusobno povezanih problema, a ne kao
posledica jednog izolovanog faktora. Hroni¢ni stres i traumatska
iskustva mogu negativno uticati na emocionalnu regulaciju, razvoj
socijalnih vestina i naCine suo€avanja sa konfliktima. Kada su takvi
uslovi udruzeni sa slabim roditeljskim nadzorom, porodi¢nim
nasiljiem, zloupotrebom supstanci ili nepovoljnim vrdnjackim
uticajima, razvojni rizik moze biti dodatno povecan. U tom smislu,

kriminalno pona$anje treba posmatrati kroz multifaktorski model, u
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kome se individualni faktori preplicu sa porodi¢nim i drustvenim
okolnostima. Ovakav pristup je u skladu i sa domacim kriminoloskim
radovima  koji naglaSavaju znaCaj porodicne  sredine,
socioekonomskih uslova i kvaliteta socijalizacije u razvoju

maloletnic¢ke delinkvencije (Igracki & lliji¢, 2025).

6. Empirijska istrazivanja i analiza podataka

Empirijska istrazivanja ukazuju na povezanost mentalnog
zdravlja ¢&lanova porodice, porodi¢ne dinamike i razvoja
delinkventnog i antisocijalnog ponasanja kod dece i adolescenata.
Ipak, ove veze ne treba tumacditi kao direktne uzro¢no-posledicne
odnose, jer na razvoj kriminalnog ponasanja uti¢u brojni individualni,
porodicni, Skolski i drustveni faktori. Dean et al. (2012) ukazuju na
povezanost roditeljske istorije mentalnih poremecaja sa kriminalnim
osudama potomaka, pri €¢emu mentalni poremecaj roditelja
predstavlja jedan od mogucih faktora rizika, a ne samostalan uzrok
kriminalnog ponaSanja. Farrington (2005) medu znacajnim
faktorima rizika navodi nedovoljan roditeljski nadzor, neujednacenu
ili strogu disciplinu, roditeljske konflikte, naruSene porodi¢ne
odnose, antisocijalno pona3anje roditelia i nepovoljne
socioekonomske uslove. Sli€no tome, Hoeve et al. (2009), u meta-
analizi 161 istrazivanja, istiCu znacaj roditeliskog nadzora,
psiholoSke kontrole, odbacivanja i neprijateljskog roditeljskog

ponasanja u vezi sa maloletnickom delinkvencijom.

U domacoj literaturi maloletnicki kriminalitet se posmatra kao
slozen fenomen C¢iji nastanak i razvoj zavise od medusobnog

delovanja individualnih, porodi¢nih i socioekonomskih faktora.
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Poseban znacaj imaju kvalitet roditeljstva, stabilnost porodice,
Skolsko okruzenje i odnosi sa vrSnjacima. PorodiCni odnosi
predstavljaju vazan faktor u razumevanju nasilnog ponasanja
maloletnika, ukljuCujuci i nasilje prema roditeljima, dok se pitanje
porodi¢nog nasilja razmatra i sa aspekta krivicnopravne zastite
¢lanova porodice (Igracki & lliji¢, 2016; Stevanovi¢ & Igracki, 2015;
Batri¢evi¢ & Stankovi¢, 2015; Skuli¢, 2015).

Mentalne teSkocée roditelja mogu biti povezane sa smanjenim
roditeljskim kapacitetima, slabijim nadzorom nad decom, ucestalijim
porodi¢nim konfliktima i drugim nepovoljnim okolnostima. Medutim,
njihov uticaj ne moze se posmatrati izolovano, ve¢ u kontekstu
prisustva drugih faktora rizika i zastitnih faktora. Deca mogu razli¢ito
reagovati na sli¢na nepovoljna iskustva, pri ¢emu podrzavajuce
okruZenje i prisustvo zastitninh faktora mogu doprineti njihovoj
otpornosti. Istovremeno, siromastvo i kumulativno dejstvo vecéeg
broja psihosocijalnih rizika mogu imati nepovoljne posledice po
mentalno zdravlje i doprineti pojavi eksternalizovanih problema u
ponadanju (Rutter, 2006; Evans & Cassells, 2014). Rezultati
istrazivanja podrzavaju biopsihosocijalni i multifaktorski pristup,
prema kojem kriminalno ponaSanje nastaje kroz slozenu interakciju
individualnih  karakteristika, psiholo8kih procesa, porodi¢nog
okruzenja i Sirih drusStvenih uslova (Engel, 1977). Porodica
predstavlja znaCajan razvojni kontekst, ali njen uticaj nije
deterministiCki. Na razvoj i ponaSanje deteta utiCu kvalitet
roditeljskin odnosa, stepen roditeljskog nadzora, dostupnost
socijalne podrske, karakteristike Skolskog okruzenja i individualne
osobine deteta (Goodman et al., 2011; Rutter, 2006).
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Domaca literatura dodatno potvrduje znacaj porodi¢nih faktora
u razumevanju maloletni¢ke delinkvencije. U porodicama maloletnih
delinkvenata mogu biti prisutne odredene psihopatoloske i
porodi¢ne karakteristike, ali ih je potrebno posmatrati u okviru Sireg
sistema faktora koji utiCu na razvoj i ponasanje deteta (Stevanovic,
1999). Prema teoriji socijalnog ucenja, deca mogu usvajati
odredene obrasce ponasanja putem posmatranja i imitacije
znacajnih osoba iz svog okruzenja (Bandura, 1977). U tom smislu,
nasilje, agresivha komunikacija i drugi devijantni obrasci pona$anja
mogu predstavljati modele koje dete usvaja, pri ¢emu njihov uticaj
zavisi i od odnosa sa vrSnjacima, iskustava u skoli i Sire socijalne
sredine. Poseban znacaj u vezi sa maloletnickom delinkvencijom
imaju roditeljski nadzor i kontrola (Copié & Stevkovi¢, 2018). Teorija
opSteg pritiska pruza dodatno objasnjenje nacina na koji nepovoljna
porodi¢na iskustva, konflikti, zanemarivanje i nasilje mogu doprineti
nastanku negativnih emocionalnih stanja i devijantnih oblika
reagovanja (Agnew, 2006). Povezanost porodi¢nih odnosa i
nasilnickog ponasanja maloletnika dodatno je potvrdena u domacoj
literaturi (Batricevi¢ & Stankovi¢, 2015). Istovremeno, prisustvo
podrske porodice, kvalitetnih odnosa sa odraslim osobama,
pozitivhog Skolskog okruzenja i dostupne psiholoSke pomoc¢i moze
doprineti razvoju otpornosti deteta na nepovoljne Zivotne okolnosti
(Rutter, 2006).

Vaznu ulogu imaju i socioekonomski uslovi u kojima porodica
funkcioniSe. Siromastvo, nezaposlenost, socijalna isklju¢enost i
materijalna nesigurnost mogu povecati nivo porodicnog stresa i

otezati stabilno funkcionisanje porodice. Kumulativho dejstvo
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nepovoljnih socioekonomskih uslova moze imati zna¢ajan uticaj na
razvoj dece, posebno kada je praceno drugim faktorima rizika
(Evans et al.,, 2013). Zbog toga je mentalno zdravlje Clanova
porodice potrebno posmatrati u Sirem kontekstu dostupnosti
zdravstvene, psiholoske i socijalne podrske. U prevenciji
maloletnicke  delinkvencije poseban zna€aj imaju rano
prepoznavanje faktora rizika, pruzanje podrSke porodici i jatanje
roditeljskih  kapaciteta. Efikasna prevencija podrazumeva
uklju€ivanje roditelja i organa socijalne zastite, kao i primenu
preventivhog, vaspithog i rehabilitacionog pristupa u okviru
maloletnickog pravosuda (Batrievié, 2010; Copié, 2023).
Preventivne aktivnosti trebalo bi da budu usmerene na povezivanje
porodice, Skole, zdravstvenih i socijalnih sluzbi, policije i

pravosudnih institucija.

Empirijska istraZivanja u ovoj oblasti primenjuju kvantitativne,
kvalitativne i kombinovane metodoloSke pristupe, ukljuCujudi
upitnike, skale procene, intervjue, studije slu¢aja i analizu sluzbenih
evidencija. Longitudinalna istraZivanja omogucéavaju pracéenje
promena i odnosa medu varijablama tokom vremena, dok presecne
studije prvenstveno pruzaju podatke o povezanosti izmedu
posmatranih pojava. U obradi i analizi podataka primenjuju se
deskriptivha statistika, korelacione i regresione analize, kao i
analize medijacije i moderacije. Pri interpretaciji rezultata potrebno
je uzeti u obzir i kontrolisati faktore kao Sto su socioekonomski
status, obrazovanje, pol, wuzrast i prethodno delinkventno
ponaSanje. OgraniCenja analize odnose se prvenstveno na

oslanjanje na postojeéu literaturu i heterogenost koriscenih
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istraZivackih pristupa, zbog ¢ega rezultate razliitih istraZivanja nije
uvek moguée neposredno porediti. Ipak, nalazi dostupnih
istrazivanja ukazuju na potrebu da se odnos izmedu mentalnog
zdravlja €lanova porodice i kriminalnog pona$anja posmatra kao
multifaktorski i razvojni proces. Njegovo ispoljavanje zavisi od
medusobne interakcije mentalnog zdravlja, kvaliteta roditeljstva,
porodiénih odnosa, iskustava nasilja i viktimizacije,
socioekonomskih uslova, socijalne podrSske i individualnih
karakteristika deteta. Zbog toga su u prevenciji znacajni integrisani
programi koji istovremeno obuhvataju jaCanje porodice i roditeljskih
kapaciteta, unapredivanje mentalnog zdravlja i razvoj zastitnih

faktora u Skoli i lokalnoj zajednici.

7. Prevencija i intervencije

Prevencija kriminalnog ponaSanja u kontekstu mentalnog
zdravlja ¢lanova porodice zahteva multidisciplinaran i kontinuiran
pristup koji obuhvata pojedinca, porodicu, Skolu i Siru drustvenu
zajednicu. Poseban znacaj imaju rana identifikacija problema,
procena rizika i pravovremena intervencija, jer omogucavaju
ublaZavanje faktora rizika i jaCanje zastitnih faktora. Mentalno
zdravlje ¢lanova porodice predstavlja vazan element preventivnog
delovanja, posebno zbog njegove povezanosti sa porodi€nom
dinamikom i funkcionisanjem. Zbog toga prevencija ne bi trebalo da
bude usmerena samo na ponaSanje pojedinca, vec i na porodi¢ne i
socijalne uslove u kojima se ono razvija. Akcenat je na podraci
mentalnog zdravlja i unapredenju porodi¢nog funkcionisanja u

prevenciji kriminalnog ponasanja.
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Vaznu ulogu u prevenciji problema u pona$anju imaju programi
podrSke porodici koji su usmereni na unapredenje roditeljskih
kompetencija, kvaliteta komunikacije, emocionalnih vestina i
stabilnosti porodi€nog okruzenja. Programi pozitivnog roditeljstva
mogu doprineti poboljSanju ponaSanja dece, unapredenju
roditeljskih postupaka, poveéanju roditeliskog samopouzdanja i
boljoj kontroli roditeljske ljutnje (Sanders et al., 2012). Posebnu
paznju zahtevaju intervencije namenjene roditeljima koji se
suoCavaju sa problemima mentalnog zdravlja, pri ¢emu se mogu
primenjivati psihoterapija, savetovanje, psihoedukacija i razliiti
oblici socijalne podrske. U prevenciji i tretmanu problema u
ponasanju znaCajno mesto zauzimaju psiholoske intervencije,
posebno kognitivno-bihevioralni programi. Ovi programi usmereni
su na promenu disfunkcionalnih obrazaca misljenja i ponasanja,
razvoj samokontrole i unapredenje socijalnih vestina. Kognitivno-
bihevioralne intervencije mogu doprineti smanjenju kriminalnog
ponalanja, dok kvalitet njihove implementacije i nivo obucenosti
realizatora predstavljaju znacajne faktore koji mogu uticati na
ostvarene ishode (Lipsey et al.,, 2007). Pored individualnog
tretmana, znacajno mesto zauzimaju porodi¢ne i multisistemske
intervencije koje istovremeno obuhvataju porodicu, Skolu, vrSnjacku
grupu i 8iru drustvenu zajednicu. Ovakav pristup omogucava
istovremeno delovanje na razliCite faktore koji mogu doprineti
razvoju i odrzavanju problematiénih obrazaca ponasanja kod
adolescenata. PorodiCni tretmani, ukljuCuju¢i multisistemsku
terapiju, imaju empirijsku podrSku u radu sa adolescentima koji

ispoljavaju poremecaje ponaSanja i delinkventno ponasanje
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(Henggeler & Sheidow, 2012). Efikasnost ovakvih intervencija
povezana je sa istovremenim delovanjem na porodi¢no
funkcionisanje i razli€ite nivoe adolescentovog neposrednog i Sireg

okruzenja (Henggeler, 2012).

U domacem kontekstu, porodi¢ni i drustveni faktori
predstavijaju znaCajan element razumevanja maloletnicke
delinkvencije. Razumevanje maloletni¢ke delinkvencije zahteva
sagledavanje individualnih, porodi¢nih i druStvenih okolnosti, uz
uvazavanje razvojnih karakteristika maloletnika (Skulicé &
Stevanovi¢, 1999). Poseban krivi€nopravni tretman maloletnika
predstavlja vazan aspekt drusStvene reakcije na maloletnic¢ku
delinkvenciju, imajuéi u vidu njihov uzrast, razvojne karakteristike i
specifican pravni polozaj (Skuli¢, 2010). Obrazovni sistem ima
znacajnu preventivnu funkciju, jer 8kola moze predstavljati vazan
zastitni faktor u razvoju dece i adolescenata. Programi socijalnog i
emocionalnog ucenja usmereni su na razvoj emocionalne
regulacije, socijalnih vestina, odgovornog donoSenja odluka i
kvalitetnijih  meduljudskih odnosa. Primena ovakvih programa
povezana je sa poboljSanjem socijalnih i emocionalnih vestina,
ponasanja i Skolskog uspeha, Sto je pokazano meta-analizom 213
programa koja je obuhvatila vise od 270.000 u€enika (Durlak et al.,
2011).

Pored preventivnih programa, znac€ajnu ulogu u prevenciji i
tretmanu problema u ponasanju imaju Skole, centri za socijalni rad,
zdravstvene ustanove, policija i pravosudni sistem. Njihova
medusobna saradnja omogucava pravovremeno prepoznavanje

faktora rizika, koordinisano pruzanje pomoéi i kontinuitet
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intervencija. Kod maloletnika koji su ve¢ dosli u kontakt sa sistemom
krivicnog pravosuda posebno je vazno uvaZavanje njihovih
razvojnih karakteristika i specifi¢nosti njihovog pravnog polozaja
(Skuli¢ & Stevanovié, 1999). Nakon izvréenja krivicnog dela,
intervencije je potrebno usmeriti i na procese resocijalizacije i
reintegracije osudenih lica. U tom kontekstu znaCaj imaju
restorativni pristupi i razli¢iti modeli resocijalizacije, koji obuhvataju
postupke usmerene na preuzimanje odgovornosti, obnovu
narusenih odnosa i ponovno ukljuivanje pojedinca u zajednicu
(Batriéevi¢ & Kovadevié, 2021). Sire drustvene mere predstavljaju
vazan deo sveobuhvatne prevencije kriminalnog ponaSanja.
Smanjenje siromastva, dostupnost zdravstvenih i usluga mentalnog
zdravlja, podrska porodici, zastita dece i razvoj lokalnih socijalnih
servisa mogu doprineti smanjenju izlozenosti faktorima rizika.
Prevencija kriminalnog ponasanja zbog toga zahteva povezivanje
zdravstvenog, obrazovnog, socijalnog i pravosudnog sektora,
umesto oslanjanja isklju¢ivo na mere krivinopravnog sistema.
Rano prepoznavanje problema u pona$anju, porodi¢nih konflikata,
teSkoca u roditeljstvu i problema mentalnog zdravlja omogucéava
pravovremeno reagovanje i primenu odgovarajucih intervencija.
Intervencije je potrebno prilagodavati razvojnom periodu i nivou
rizika. U ranom detinjstvu naglasak je prvenstveno na podrsci
roditeljima, razvoju sigurnih porodi¢nih odnosa i stvaranju stabilnog
okruzenja, dok se tokom adolescencije ve¢a paznja usmerava na
Skolu, vrSnjaCke odnose, emocionalnu regulaciju i prevenciju

riziCnih ponasanja.
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Holisticki pristup prevenciji povezuje mentalno zdravlje ¢lanova
porodice, porodiénu dinamiku i dostupnost socijalne podrske, ¢ime
se omogucCava istovremeno sagledavanje individualnih i
kontekstualnih faktora koji utiCu na ponasanje. Sli¢an princip
primenjuje se i u multisistemskim pristupima koji obuhvataju vise
nivoa adolescentovog okruzZenja i istovremeno se usmeravaju na
porodicu, Skolu, vrSnjake i zajednicu (Henggeler & Sheidow, 2012).
Prevencija kriminalnog ponaSanja treba da bude integrisana,
razvojno usmerena i zasnovana na dokazima, uz rano
prepoznavanje faktora rizika, jacanje roditeljskih kompetencija,
dostupnost usluga mentalnog zdravlja, razvoj socijalnih i
emocionalnih  vestina, primenu porodi¢nih intervencija i
koordinisano delovanje relevantnih institucija. Povezivanje pitanja
mentalnog zdravlja, porodi¢nog funkcionisanja, maloletnicke
delinkvencije, drustvene reakcije i resocijalizacije omogucava
sveobuhvatnije sagledavanje moguénosti prevencije i tretmana
problema u pona$aniju (lgacki, 2026; Batricevi¢ & Kovacevi¢, 2021;
Skuli¢ & Stevanovi¢, 1999).

8. Zakljugak

Na osnovu teorijskih razmatranja i pregleda relevantnih
empirijskih istrazivanja moze se zakljuCiti da mentalno zdravlje
Clanova porodice, kvalitet porodi¢nih odnosa i Sire socijalne
okolnosti predstavljaju znaCajne faktore povezane sa razvojem
problema u ponasaniju, uklju€ujuci antisocijalne i kriminalne obrasce
ponasanja. Porodica, kao primarni kontekst socijalizacije, ima vaznu

ulogu u oblikovanju emocionalnih obrazaca, nacina uspostavljanja i
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odrzavanja meduljudskih odnosa, socijalnih vestina i sistema
vrednosti, koji mogu imati znaCajne implikacije za kasnije
funkcionisanje pojedinca u Sirem drustvenom okruzenju. Ovakvo
shvatanje u skladu je sa ekoloSkim pristupom razvoju, prema kojem
se razvoj pojedinca odvija u okviru medusobno povezanih sistema i

konteksta u kojima zivi (Bronfenbrenner, 1979).

Pregled dostupnih istrazivanja ukazuje na to da mentalne
teSkoce i poremedaji kod roditelja, naroCito kada su praceni
nepovoljnim porodiénim odnosima, nedovoljnom emocionalnom
podr§kom, neadekvatnim ili nekonzistentnim roditeljstvom, kao i
izlozenos¢u konfliktima i nasilju, mogu biti povezani sa povecanim
rizikom od razvoja problema u pona$anju kod dece i adolescenata.
Medutim, odnos izmedu mentalnog zdravlja roditelja i ishoda kod
dece ne moZe se tumaditi kao jednostavan niti deterministicki. Uticaj
pojedinacnih rizicnih faktora zavisi od njihovog medusobnog
delovanja sa razli€itim individualnim, porodi¢nim i drustvenim
karakteristikama. Nalazi o povezanosti mentalnog zdravlja roditelja
i razvojnih ishoda kod dece, ukljuujuéi istrazivanja o maternalnoj
depresiji i psihopatologiji kod dece, ukazuju na znacaj porodi¢nog
konteksta, ali ne pruzaju osnov za zaklju¢ak da mentalni poremecaj
roditelja neposredno ili nuzno dovodi do kriminalnog ponasanja
deteta (Goodman et al., 2011). Jedan od moguc¢ih mehanizama
putem kojih porodicno okruzenje moze biti povezano sa razvojem
ponasanja jeste proces socijalnog uCenja. Deca i adolescenti
usvajaju odredene obrasce ponasanja kroz posmatranje i interakciju
sa znaCajnim osobama iz svog okruZenja. Shodno tome, nacini na

koje Clanovi porodice ispoljavaju emocije, reSavaju konflikte,
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uspostavljaju granice i reaguju na razliite Zivotne situacije mogu
predstavljati vaZzZne modele za razvoj ponasanja deteta (Bandura,
1977). Istovremeno, prisustvo rizicnih faktora ne podrazumeva
nuzno razvoj kriminalnog ili antisocijalnog ponasanja. Istrazivanja o
rezilijentnosti ukazuju na znacaj zastitnih faktora i individualnih
razlika u na€inu reagovanja na nepovoljne Zivotne okolnosti. Stabilni
odnosi sa roditelima i drugim znaCajnim osobama, podrska
neposrednog socijalnog okruzenja, pozitivha razvojna iskustva i
dostupnost adekvatnih oblika strucne pomoé¢i mogu doprineti
ublazavanju negativnih posledica izloZzenosti rizicima i podsticanju
adaptivnog razvoja (Rutter, 2006). Stoga je prilikom razmatranja
odnosa izmedu porodi¢nih faktora i problema u ponaSanju

neophodno istovremeno uzeti u obzir i rizicne i zastitne faktore.

U tom kontekstu, poseban znacaj imaju rana identifikacija
rizi€nih okolnosti i pravovremeno uklju€ivanje odgovarajucih oblika
podrske i intervencije. Podr8ka porodici, dostupnost psiholoskih i
drugih struénih usluga, kao i saradnja institucija iz oblasti socijalne
zastite, obrazovanja i zdravstvene zastite mogu doprineti stvaranju
povoljnijih razvojnih uslova za decu i adolescente. Preventivni
pristup stoga ne bi trebalo da bude usmeren iskljuivo na
individualne karakteristike deteta ili adolescenta, ve¢ i na porodi¢ne
i Sire druStvene okolnosti koje mogu predstavljati izvor rizika, ali i
vazan potencijal za zastitu i podrSku. Na osnovu svega navedenog,
moze se zakljuciti da je odnos izmedu mentalnog zdravlja Clanova
porodice i kriminalnog ponaSanja slozen, viSefaktorski i razvojno
uslovljen. Mentalno zdravlje roditelja i kvalitet porodicnih odnosa ne

mogu se posmatrati kao izolovani uzroci kriminalnog ponas$anja, ve¢
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kao faktori Ciji se zna€aj ostvaruje kroz njihovu interakciju sa
individualnim  karakteristikama, razvojnim iskustvima i 3&irim
socijalnim okolnostima. Razumevanje ove pojave stoga zahteva
integrisan i multidisciplinaran pristup koji objedinjuje psiholosku,
porodi¢nu i drustvenu perspektivu. Buduéa istrazivanja trebalo bi da
dodatno ispituju navedene odnose primenom longitudinalnih
istrazivackih dizajna, kako bi se preciznije sagledala dinamika
izmedu porodi¢nih rizicnih faktora, mentalnog zdravlja i razvoja
problema u pona$anju tokom razli€itinh razvojnih perioda. Posebnu
paznju trebalo bi posvetiti ispitivanju medusobnog delovanja rizi¢nih
i zastitnih faktora, kao i razlikama izmedu pojedinaca koiji, uprkos
izloZzenosti nepovoljnim porodi¢nim okolnostima, ne razvijaju
problemati¢ne obrasce ponasanja. Uklju€ivanje razli€itih kulturnih i
drustvenih konteksta dodatno bi moglo doprineti potpunijem
razumevanju nacina na koji porodi¢ne karakteristike i Sire drustveno
okruZenje oblikuju razvojne ishode i mogucnosti prevencije

problema u ponasanju.
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