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Kratak sadržaj

Tekst predstavlja pregled socioemocional-
nog modela maloletničke delinkvencije i
pokušaj da se izvedu njegove implikacije
za praktični rad u našoj sredini.

Utvrđeno je da postoji porast učestalo-
sti i težine maloletničkih prekršaja i u sve-
tu i kod nas, posebno među dečacima i to
na uzrastu od sedme do sedamnaeste godi-
ne kada predstavlja značajan procenat po-
pulacije adolescenata, nakon čega opada,
da bi posle 28. godine 85% prestupnika
prestalo da čini krivična dela. Značaj Van
Ijzendornovog modela leži u tome što on
nudi posebne razvojne linije koje vode do
nastanka vremenski ograničene i trajne de-
linkvencije, uzimajući u obzir nasledne či-
nioce i temperament, ranu porodičnu sre-
dinu, karakteristike vezanosti, empatije i
moralnog razvoja.

Na osnovu ovog modela, formulisane
su preporuke za rad s maloletnim delin-
kventima u Srbiji, u domenima prevencije,
tretmana i njihove ponovne integracije u
zajednicu. Izdvojene su mere primarne
prevencije usmerene na povećanje roditelj-
ske osetljivosti i razvoj kapaciteta adole-
scenata da misle o svojim i tuđim oseća-
njima, pogodne za primenu i u obrazov-
nim institucijama. Predloženi su, takođe, i
oblici „Tretmana zasnovanog na mentali-
zaciji“ pogodni za rad sa štićenicima u vas-
pitno-popravnim domovima, kao i sa nji-
hovim roditeljima i/ili drugim članovima
porodice, dok su prikazane mere u dome-
nu tercijarne prevencije podrazumevale ja-
čanje uloge centara za socijalni rad u pra-
ćenju i pružanju podrške bivšim prestupni-
cima po izlasku iz domova, kroz psihološ-
ka savetovališta i službe za zapošljavanje.

Ključne reči: maloletnička delinkvenci-
ja, socioemocionalni model, vezanost, em-
patija, prevencija 



U našoj zemlji, adolescenti koji poči-
ne krivično delo smeštaju se u vaspitno-
popravne ustanove koje mogu biti otvo-
renog ili zatvorenog tipa, u zavisnosti od
vrste i učestalosti prekršaja. Boravak u
ustanovi, pored sprovođenja zabrane
slobodnog kretanja, podrazumeva radnu
rehabilitaciju i primenu andragoških
programa obrazovanja, ali se obezbeđi-
vanje fizičke sigurnosti štićenika čini naj-
težim i najvažnijim zadatkom. Adole-
scenti tamo ne dobijaju organizovanu
psihološku pomoć, odnosno ne uče dru-
gačije veštine prevladavanja, ne razvijaju
nove kapacitete i mehanizme samokon-
trole. Specijalni pedagozi nemaju dovolj-
no uslova i podrške da sprovode tretman
ili prevenciju budućeg antisocijalnog po-
našanja, a uz činjenicu da po izlasku iz
domova, bivši prestupnici ne ulaze u
program praćenja i sistematske podrške
uključivanju u zajednicu, razumljivo je
zapažanje profesionalaca koji s njima ra-
de da je broj povratnika mnogo veći ne-
go što se očekuje.

Stoga, predmet ovog rada biće pred-
stavljanje razvojnog modela delinkvenci-
je, koji zbog toga što uzima u obzir i bi-
ološke i socijalne i psihološke faktore,
može biti koristan profesionalcima za
razumevanje nastanka i održavanja anti-
socijalnog ponašanja u adolescenciji. Ta-
kođe, pokušaćemo da na osnovu tog
modela izvučemo praktične implikacije
za rad s adolescentima koji su počinili
krivično delo.

Maloletničko prestupništvo

Sam termin maloletničko prestupniš-
tvo ili delinkvencija predstavlja pravni
izraz koji uključuje prestupe koji bi se
smatrali kriminalom u slučaju da ih je iz-
vršila odrasla osoba (na primer, krađe i
ubistva), kao i ponašanja koja se smatra-
ju zabranjenim u dečjem, ali ne i u odra-

slom dobu (zloupotreba alkohola, vo-
žnja automobila, bežanje od kuće) [1]. 

Određeni broj statističkih nalaza do-
sledno potvrđuje sledeće: 1) da se beleži
porast učestalosti i težine maloletničkih
prekršaja i u svetu i kod nas , 2) da po-
stoji značajna disproporcija u zastuplje-
nosti polova, pri čemu devojčice čine
manje od 10% te populacije, 3) da broj
prestupnika značajno raste na uzrastu
od sedme do sedamnaeste godine i tada
predstavlja značajan procenat populacije
adolescenata i 4) da nakon 17. godine,
broj prestupnika opada, a do 28. godine
85% njih prestaje da čini krivična dela
[2, 3, 4]. Ovi nalazi ukazuju na to da u
periodu adolescencije postoji posebna
osetljivost za pojavu antisocijalnog po-
našanja. U tom dobu, mladi pokušavaju
da uspostave određeni stepen autonomi-
je u odnosu na roditelje, da izgrade nove
emotivne veze s vršnjacima, partnerima,
drugim bliskim ljudima i institucijama,
pri čemu prenose već uspostavljene
obrasce odnosa u porodici. U periodu
kada slabi kontrola roditelja i kada još
nisu čvrsto uspostavljene druge veze,
adolescent se u susretu s novim iskustvi-
ma i odlukama oslanja samo na sopstve-
ne kapacitete za empatiju, moralno rezo-
novanje i brigu o drugima, koji u odre-
đenom broju njih mogu da budu ili po-
stanu problematični [2]. 

Nalazi o diskontinuitetu prestupnič-
kog ponašanja u većini slučajeva i o nje-
govom održavanju u manjeg broja ado-
lescenata podstakli su autore na to da
osmisle taksonomiju zasnovanu na raz-
vojnom pristupu, koja uključuje trajno i
adolescencijom limitirano antisocijalno
ponašanje [4, 5]. Prema toj teoriji, na
jednoj razvojnoj putanji nalaze se deca
koja pokazuju hronično delinkventno
ponašanje, koje se pojavilo na sasvim ra-
nom uzrastu i opstaje i u odraslom dobu.
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Težina prekršaja raste s uzrastom: od tu-
ča na trogodišnjem uzrastu, krađa i laga-
nja s deset godina, prodaje droge i krađe
automobila sa šesnaest, razbojništva i si-
lovanja sa dvadeset i pronevere, iznude i
zlostavljanja dece u tridesetim godina-
ma. Na drugoj putanji je znatno veći
broj adolescenata koji prestaju s antiso-
cijalnim ponašanjem oko osamnaeste
godine, mada težina dela koja su učinili
do tog uzrasta može biti i veća u odnosu
na vršnjake koji će pokazati trajno kri-
minalno ponašanje [4]. Razlike između
ovih grupa adolescenata u velikoj meri se
pripisuju etiološkim činiocima (biološ-
kim, socijalnim i psihološkim) i psihološ-
kom i socijalnom funkcionisanju. 

Socioemocionalni model maloletničke
delinkvencije

Nastanak delinkvencije može se tu-
mačiti iz ugla više različitih paradigmi,
od kojih su najčešće korišćene: biološka,
koja podrazumeva uticaj gena i genetič-

kih transmisija, poremećaja u hromozo-
mima, kao i uticaj temperamenta, soci-
jalna, koja problemu prestupništva prila-
zi iz makro i mikro perspektive i psiho-
loška, u kojoj su najznačajnije teorije ko-
je ističu udeo učenja, kognitivnih proce-
sa, karakteristika ličnosti i interakcije ro-
ditelj-dete [2, 6-12]. Uz svest da obu-
hvatno razumevanje fenomena malolet-
ničkog prestupništva podrazumeva uzi-
manje u obzir svih postojećih koncepci-
ja, u ovom radu ćemo prikazati samo so-
cioemocionalni model Marinusa Van Ij-
zendorna, profesora na Univerzitetu u
Lejdenu i rukovodioca jednog od najva-
žnijih instituta za istraživanje vezanosti u
čitavom svetu. 

Na slikama 1 i 2 izloženi su grafički
prikazi modela nastanka na adolescenci-
ju ograničenog i trajnog antisocijalnog
ponašanja [8]. Vidimo da su glavne raz-
like između modela u pretpostavljenim
specifičnostima ranog razvoja, kao i u
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različitom naglasku na biološkim i sre-
dinskim faktorima.

Same prestupnike je teško razvrstati
na ove dve grupe ako koristimo samo
policijske dosijee i imamo u vidu samo
vrstu prekršaja, odnosno bez uzimanja u
obzir velikog broja njihovih psiholoških
i socijalnih specifičnosti. Tako je utvrđe-
no da su roditelji dece koja pokazuju
vremenski ograničeno antisocijalno po-
našanje dosledno odbijali da odgovore
na njihove potrebe i pokazivali agresivno
i odbacujuće ponašanje, ali, za razliku
od roditelja dece s trajnim antisocijalnim
ponašanjem, nisu vršili nasilje, zlosta-
vljanje i zanemarivanje. Osim toga, vidi-
mo da modeli podrazumevaju veći uticaj
nasleđa na trajno prestupništvo, a sredi-
ne na prestupništvo ograničeno na pe-
riod adolescencije). Zato se razlike mo-
raju tražiti u eventualnom postojanju ne-
uroloških ili kognitivnih deficita ili „teš-

kog“ temperamenta koji odlikuje odsu-
stvo straha, ali i u značenju koje za poje-
dinca ima kriminalno ponašanje, pošto
je prolazno antisocijalno ponašanje da-
nas rašireno među adolescentima i naj-
češće predstavlja fazu eksperimentisanja,
vid protesta, bunta prema odraslima, ali
i inicijacije za ulazak u njihov svet, kao i
čin koji bi trebalo da obezbedi prihvaće-
nost u vršnjačkoj grupi [4, 8]. 

U čemu je značaj roditeljske osetljivosti
za nastanak delinkvencije?

Moglo bi se reći da postoji konsenzus
po pitanju interakcionog porekla socioe-
mociolnog razvoja. Odojčad učestvuju u
interakciji gotovo od samog rođenja,
usvajajući i kreirajući obrasce ispoljava-
nja i moduliranja sopstvenih, majčinih i
zajedničkih emocionalnih sadržaja [14,
15, 16, 17]. Jedan od najvažnijih faktora
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u ovom procesu predstavlja roditeljska
osetljivost, sposobnost odraslog da tač-
no zamisli šta izražava odojče koje ne
ume da govori, bilo da su u pitanju po-
trebe, zadovoljstvo ili igra. Što je odrasli
osetljiviji za interakcione signale deteta,
tim će i ono imati jači implicitni doživljaj
shvaćenosti unutrašnjih stanja i potreba,
odnosno sinhronizovanosti u igri, a za-
tim i predvidljivosti sopstvenih stanja i
ponašanja. Novija saznanja pokazuju da
razvoj kapaciteta da se misli o unutraš-
njim stanjima u najvećoj meri zavisi od
opštih svojstava porodične sredine, kao
što su emocionalna (ne)uključenost rodi-
telja i pripisivanje psiholoških svojstava
odojčadi staroj šest meseci [15, 18, 19].

Čak i nevelika disfunkcionalnost po-
rodice porekla i narušeni odnosi s pri-
marnim figurama mogu da dovedu do
razvoja nesigurnih obrazaca vezanosti:
izbegavajućeg u slučaju vremenski ogra-
ničenog antisocijalnog ponašanja (Slika
1) i dezorganizovanog u slučaju trajnog
(Slika 2). Džon Boulbi definiše vezanost
uz pojam sigurne baze, kao poseban si-
stem ponašanja koji podrazumeva traže-
nje i održavanje blizine s drugom jedin-
kom koja služi kao izvor sigurnosti, ute-
he i nege [17, 20]. Vezanost se usposta-
vlja kroz razvoj unutrašnjih radnih mo-
dela sebe i drugih – sistema reprezentaci-
ja koji nam omogućavaju da na osnovu
prethodnog iskustva zamislimo aktuelnu
ili buduću interakciju s drugima [20, 21].
Svaka nova situacija s kojom se susreće-
mo tumači se i procenjuje u skladu s
ovim modelima, koji, dodatno, utiču i na
osećanja koja će se javiti u osobi. Tako je
glavna okosnica nečijeg modela sveta
predstava o tome ko je njegova figura
vezanosti, gde je može naći i kako oče-
kuje da će ona reagovati, dok je za for-
miranje modela sebe presudno koliko

dete sebe vidi kao prihvatljivu ili nepri-
hvatljivu u očima svoje figure vezanosti
[21]. 

Kako nastaju izbegavajući 
i dezorganizovani obrazac vezanosti?

Za razliku od dece sigurnog obrasca
čiji su roditelji u interakciji bili adekvat-
no osetljivi, majke čija su deca razvila iz-
begavajući obrazac vezanosti nisu u sta-
nju da tačno prepoznaju potrebe ili inici-
jative svog deteta zbog sopstvene nemo-
gućnosti da razmišljaju o drugima, po-
sebno o njihovim pozitivnim iskustvima
i osećanjima. One su dosledno nerespon-
zivne i nedostupne za svoje dete, nespo-
sobne da pruže utehu i sigurnost, pa se
čak često ponašaju odbacujuće i hostil-
no, mada to ne prelazi u zanemarivanje
ili nasilje [22].

S druge strane, dezorganizovani
obrazac u deci nastaje u kontaktu s pot-
puno nepredvidljivom majkom, a u ko-
jem je neretko dolazilo do različitih obli-
ka traumatizacije. Roditelji dece s dezor-
ganizovanim obrascem često naizmenič-
no imaju ulogu progonitelja i žrtve i bo-
re se s ogromnom dozom bespomoćno-
sti da uspostave odnos s detetom [23,
24, 25]. U ovakvom odnosu, dete se su-
očava s dvostrukom porukom da osoba
koja treba da bude izvor sigurnosti, to-
pline i brige, ujedno predstavlja i izvor
straha i nesigurnosti [15].

Kako ovakav odnos s primarnim
objektima utiče na psihološki svet dete-
ta? Izbegavajuće vezana deca razvijaju
negativan model drugog, pa očekuju da
će u odnosima naići na neresponzivan,
odbacujuć i hostilan stav, odnosno na
nesposobnost drugih da obavljaju funk-
ciju sigurne baze. Oni, međutim, razvija-
ju pozitivan model sebe, za koji bi se mo-
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glo pretpostaviti da u suštini predstavlja
štit već ranjenog i osetljivog selfa od no-
vih povređivanja i retraumatizacije [26].
Nedostatak poverenja u druge i vrlo krh-
ko samopoštovanje (Slika 1) vode iz-
gradnji strategije ostanka u odnosu koja
podrazumeva odbijanje da se koristi ba-
za sigurnosti i izostanak straha da će ona
biti izgubljena. Neretko se u adolescenci-
ji i kasnije ova deca oslanjaju i na model
ponašanja koji uključuje agresivnost,
pošto su mnoga u ranom detinjstvu
usvojila takav obrazac odnosa u porodi-
ci (Slika 1).

Deca s dezorganizovanim obrascem
nalaze se u još težoj poziciji jer razvijaju
i negativan radni model sebe. Njihov je
doživljaj da za svoje figure vezanosti ni-
su prihvatljivi, razumljivi i vredni pažnje,
te ih karakteriše potpuno odsustvo pove-
renja u sebe i druge (Slika 2), kao i neraz-
vijenost bilo kakve strategije za održava-
nje odnosa. Razvojno najproblematičniji
aspekt ove situacije jeste da se u detetu
pojavljuje odbrambena inhibicija kapa-
citeta za mentalizaciju, čiji je cilj da ono
izbegne uvid u to da roditelj može želeti
da ga povredi, pa će mu u daljem razvo-
ju biti teško ili čak nemoguće da obradi
sopstvene doživljaje i modulira osećanja
[2].

Ukoliko nije postojala socijalna po-
drška (Slike 1 i 2), od rođaka ili institu-
cija, koji bi pružili drugačiji obrazac od-
nosa i nadomestili sigurnost i izvesnost
koji su do tada nedostajali, ovi radni mo-
deli se u detetu generalizuju i ono ih
automatski koristi u predviđanju, razu-
mevanju i ponašanju u drugim situacija-
ma (s vršnjacima, partnerom, autorite-
tom). Tako adolescenti mogu i u drugim
odnosima da vide izvore opasnosti, stra-
ha, hostilnosti, nedoslednosti i nerespon-
zivnosti, a sebe u njima kao neadekvatne

i neprihvaćene, zbog čega primenjuju je-
dino naučeni način opstajanja u odnosu,
a to je biti ili progonitelj, odnosno izvor
straha i agresije, ili žrtva, odnosno pre-
plavljen bespomoćnošću [23, 24].

Može li to da vodi zastoju 
u razvoju empatije?

Iako je empatija jedan od ključnih fe-
nomena psihološkog života pojedinca i
jedan od najvažnijih „alata“ pomažućih
profesija, neslaganja u pogledu njenog
definisanja i dalje postoje [27, 28]. Jedna
grupa istraživača izdvaja kognitivni
aspekt empatije koji se odnosi na prepo-
znavanje i razumevanje misli i osećanja
drugih, što podrazumeva „ulaženje u tu-
đe cipele“ i korišćenje kapaciteta za
mentalizaciju, dok druga ističe njenu
afektivnu prirodu, odnosno smatra da
ona predstavlja adekvatnu emocionalnu
reakciju na osećanja drugih ljudi. Prema
modelu koji je ponudio Van Ijzendorn,
međutim, empatija se razume kao feno-
men koji se sastoji i od mišljenja i od ose-
ćanja, što je u skladu sa shvatanjem veći-
ne savremenih autora [29].

Kako se empatija razvija? Pored uti-
caja bioloških faktora i stila vaspitanja,
ističe se značaj kvaliteta vezanosti [8, 29,
30]. S jedne strane, osetljiv roditelj koji
adekvatno i dosledno reaguje na deteto-
ve potrebe daje model upotrebe i neop-
hodnosti empatije u odnosu u kom po-
stoji zadovoljstvo. S druge strane, u si-
gurnom odnosu dete razvija mehanizme
regulacije selfa, pre svega stiče kapacitet
za afektivnu regulaciju i mentalizaciju
koji su u bliskoj vezi s empatijom. Nai-
me, sigurno vezana deca bolje regulišu
negativne emocije izazvane tuđim bo-
lom, imaju manju potrebu za potiskiva-
njem negativnih osećanja, što je karakte-
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ristika izbegavajuće vezane dece, i ređe
bivaju preplavljena negativnim afektom,
u odnosu na ambivalentno vezane vrš-
njake, što ih čini sposobnijim za ade-
kvatniju reakciju na tuđu patnju [8]. Ko-
načno, kapacitet za mentalizaciju, defini-
san kao „mentalni proces pomoću kojeg
neko implicitno ili eksplicitno tumači
svoje ili tuđe postupke kao smislene na
osnovu intencionalnih mentalnih stanja
kao što su želje, potrebe, osećanja, vero-
vanja i razlozi“, u bliskoj vezi je s kogni-
tivnom komponentom empatije i po na-
činu definisanja i po mehanizmima koji
mu stoje u osnovi, a razlike se odnose na
to da je empatija usmerena isključivo na
druge, odnosno na osećanja [18, 31, 32].

Da li to utiče na moralni razvoj?

U svom modelu nastanka delinkven-
cije, Van Ijzendorn podvlači da su kvali-
tet vezanost, sposobnost regulacije afe-
kata i kapacitet za empatiju u vezi s ni-
voom moralnog rezonovanja, a samim
tim i s pojavom antisocijalnog ponaša-
nja. Naime, u jednom ranijem tekstu, on
iznosi argumente u prilog tezi da vezano-
sti utiče na moralno rezonovanje: 1) u si-
gurnom odnosu vezanosti, roditelji su
„podešeni“ na kognitivni nivo deteta,
njegove želje i potrebe i stvaraju siguran
prostor u kome dete može da istražuje
bez straha od neuspeha i time postane
prijemčivije za vaspitne postupke, 2) si-
gurno vezana deca imaju u iskustvu pre-
uzimanje uloga i pozicija druge osobe i
svesna su da i njihovi roditelji imaju svo-
je ciljeve i potrebe, te da njihovi i roditelj-
ski prioriteti moraju da budu uravnote-
ženi, i 3) posedovanje najvišeg nivoa mo-
ralnog rezonovanja, koji je nezavistan od
pritisaka grupe i postojećih konvencija,
povezano je s postojanjem sigurne baze

na koju dete može da se osloni u situaci-
jama stresa, sposobnošću da se bude sam
i autonoman u odnosu na mišljenje gru-
pe i postojanjem bazičnog poverenja u
sebe [33].

Postavlja se pitanje na koji način me-
hanizmi regulacije selfa i empatija dopri-
nose introjekciji moralnih struktura.
Hofman u svom modelu razvoja moral-
nog mišljenja ističe ulogu empatije i em-
patijske uznemirenosti povodom tuđeg
bola i patnje, te osećanja koja iz nje pro-
izilaze: besa, saosećajnosti, krivice i ose-
ćanja nepravde, koja predstavljaju moti-
ve moralnog reagovanja [34]. Ukratko,
kada se moralni motiv doživljava kao da
dolazi iz same osobe, kada postoji doži-
vljaj unutrašnje prisile da se on ispuni,
odnosno kada se javlja krivica u slučaju
neispunjenja i kada su potrebe drugih u
skladu ili ne utiču na vlastite, mehanizmi
aktiviranja empatijske reakcije na tuđu
patnju dovoljni su da bi došlo do moral-
nog ponašanja.

Međutim, da bi se razvilo prosocijal-
no ponašanje i u situacijama kada su tu-
đe potrebe u sukobu s vlastitim, potreb-
na je, po Hofmanovom mišljenju, „in-
dukcija“, odnosno dodatni rad roditelja
da decu nauče tome da razmišljaju o po-
trebama drugih. Indukcija podrazumeva
vaspitanje koje se oslanja na toplinu, re-
spozivnost, osetljivost i otvorenu komu-
nikaciju, ali i na odlučnost u zabrani na-
nošenja štete drugima, što je omogućeno
u odnosu sigurne vezanosti [8, 34]. Ističe
se važnost razvijanja kognitivne kompo-
nente empatije, odnosno dolaženja do
uvida u žrtvinu uznemirenost i načina na
koje detetovo ponašanje do njega dovo-
di, što dalje razvija afektivnu komponen-
tu, tj. osećanje krivice, i dovodi do inter-
nalizacije moralnih normi, odnosno
stvaranja unutrašnje moralne strukture
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koju osoba prihvata ili oseća unutrašnju
obavezu da joj se priklanja bez obzira na
spoljašnje sankcije. Ukoliko je roditeljski
pritisak na dete da se ponaša u skladu s
moralnim normama preslab ili nedosle-
dan, dete ga može ignorisati. Ako je,
pak, pritisak prejak, njime izazvani strah
i agresivnost mogu da spreče da se dete-
tova pažnja usmeri na osećanja drugog,
već je fokusiraju na posledice koje trpi
ono samo. Ponavljanjem ciklusa u kom
nakon detetovog prekršaja sledi roditelj-
ska indukcija koja izaziva uznemirenost
i osećanje krivice, dolazi do jačanje mo-
tivacione strukture za moralno reagova-
nje.

Empirijska podrška socioafektivnom
modelu maloletničke delinkvencije

Socioemocionalni model potvrđuju
nalazi istraživanja o međusobnim utica-
jima vezanosti, mehanizama regulacije
selfa i empatije i njihovoj ulozi u razvoju
i održanju delinkventnog ponašanja. Još
je sam Bolbi pretpostavio veću učestalost
nesigurnih obrazaca u grupi adolescena-
ta koji su učinili krivična dela i to obja-
snio odsustvom ili postojanjem višestru-
kih figura vezanosti u detinjstvu [21,
35]. Savremena istraživanja potvrđuju
ovu hipotezu: kada se koristi klasifikaci-
ja na sigurni i dva nesigurna obrasca, do-
bija se značajno veća učestalosti odbacu-
jućeg u populaciji adolescenata s pore-
mećajem ponašanja, a posebno u onih
koji su učinili krivična dela, dok se uvo-
đenjem i četvrtog, bojažljivog/nerazreše-
nog u odnosu na traumu, znatno veći
procenat maloletnih prestupnika svrsta-
va u ovu kategoriju nego njihovi vršnja-
ci koji nisu osuđivani [2, 36]). Takođe,
bojažljivi obrazac povezan je i s činje-
njem teških prekršaja, poput ubistava i

silovanja u (ranom) odraslom dobu (8,
37). Bitan je i nalaz da je svega pet pro-
cenata sigurno vezanih adolescenata na-
đeno u uzorku osuđenih [38].

Autori neretko kao osnovnu karakte-
ristiku maloletnih delinkvenata ističu i
snižen kapacitet za empatiju [29]. Istraži-
vanja pokazuju da delinkventi svrstani u
grupe „osobe s neurozom” i „osobe s
poremećajem ličnosti” imaju niže skoro-
ve empatičnosti od nedelinkventne kon-
trolne grupe, odnosno da mladi s pore-
mećajem ponašanja imaju niže skorove
empatičnosti od kontrolne grupe, dok se
pretpostavlja da kapacitet za empatiju
ima važnu ulogu u razvoju prosocijalnog
ponašanja [39-41).

Implikacije socioafektivnog modela 
maloletničke delinkvencije 

za praktičan rad

Implikacije socioemocionalnog mo-
dela maloletničke delinkvencije za klinič-
ku praksu možemo podeliti u mere di-
jagnostike, prevencije i tretmana.

Kad je u pitanju rana dijagnostika
sklonosti ka razvoju delinkvencije, na
osnovu predloženog modela, možemo
izdvojiti nekoliko indikatora koji ukazu-
ju na povećan rizik od pojave antisocijal-
nog ponašanja adolescenata:

• Preterano i/ili učestalo agresivno
reagovanje

• Disfunkcionalnost porodičnih od-
nosa

• Odsustvo jednog ili oba roditelja
iz porodice, ili neučestvovanje u
vaspitanju

• Nedovoljna socijalna podrška,
odnosno smanjena socijalna mre-
ža i mali broj oslonaca
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• Prisustvo alkoholizma, kriminal-
nog ponašanja ili mentalnih pore-
mećaja u porodici

• Prisustvo, u ranom uzrastu,
ADHD sindroma, poremećaja po-
našanja, problema u učenju, tem-
peramenta koji odlikuje odsustvo
osećanja straha

• Slabiji kapacitet za mentalizaciju i
afektivnu regulaciju

• Smanjen kapacitet za empatijsko
reagovanje i niži nivo moralnog
razvoja

• Zloupotreba psihoaktivnih sup-
stanci

Važno je istaći da i u primarnoj pre-
venciji maloletničke delinkvencije i u
tretmanu delinkvencije, profesionalci
moraju istovremeno da rade i s decom
kod koje je identifikovan rizik od pojave
delinkventnog ponašanja ili ga već ispo-
ljavaju i s njihovim roditeljima. Socioa-
fektivni model jasno pokazuje da bi pre-
ventivne intervencije s decom trebalo da
budu usmerene na izgradnju ili osnaživa-
nje nerazvijenih ili nedovoljno razvijenih
kapaciteta za mentalizaciju i empatijsko
reagovanje. Neka istraživanja pokazuju
da psihoanalitička psihoterapija s odra-
slima čini da mnogi od njih „pređu“ iz
nesigurnih u sigurne obrazce afektivnog
vezivanja [42]. Mnogo specifičnije, me-
đutim, danas, u okviru „Ana Frojd Cen-
tra“ u Londonu, postoje obuke za pri-
menu „Tretmana zasnovanog na menta-
lizaciji“ za rad s adolescentima iz rizičnih
grupa čiji je osnovni cilj upravo pospeši-
vanje kapaciteta da se misli o svojim i tu-
đim unutrašnjim sadržajima, a posled-
njih godina po načelima utvrđenim u is-
traživanjima vezanosti i mentalizovanja
razvijeni su i preventivni programi koji
se sprovode u školama, uglavnom usme-
reni na smanjenje školskog nasilja i sile-

džijstva. Najpoznatiji među tim progra-
mima nazvan je „Projekat mirne škole:
mentalizujući socijalni sistem“ (“The Pe-
aceful Schools Project: A Mentalizing
Social System”), čija je osnovna postav-
ka da bi problematično dete trebalo po-
smatrati kao simptom društvenih siste-
ma nesposobnih za mentalizovanje [43].

Što se tiče samog „Tretmana zasno-
vanog na mentalizaciji“, njegove osnov-
ne karakteristike jasno proističu iz
osnovnih načela ranije iznetih teorija: da
je potreba za odnosima duboko uteme-
ljena, autonomna potreba; da se odnosi
uspostavljaju od samog rođenja i da nji-
hov kvalitet utiče na gotovo sve aspekte
daljeg razvoja; da obrasci uspostavljanja
odnosa u detinjstvu direktno utiču na
odnose u odraslom dobu; da je kapacitet
da se prepoznaju i imenuju osećanja
osnova zdravog razvoja, a njegova ne-
razvijenost predstavlja važan faktor rizi-
ka za pojavu graničnog poremećaja lič-
nosti; konačno, da psihoterapijski po-
stupci usmereni na intervencije koje una-
pređuju kapacitet za uspostavljanje obo-
gaćujućih odnosa s drugima i sposobno-
sti da se misli o unutrašnjim mentalnim
stanjima efikasno pomažu osobama s
različitim mentalnim poremećajima i ro-
diteljima čija deca pokazuju kontrolišu-
će, disocirano i/ili agresivno ponašanje.
Zbog toga osnovni ciljevi ovog tretmana
su: 1. Da se uspostavi mentalizacija u
onom razvojnom trenutku u kome je za-
ustavljena; 2. Da se stabilizuje moguć-
nost mentalizovanja u kontekstu odnosa
vezanosti; 3. Da se minimalizuje verovat-
noća da će se pojaviti neželjeni efekti u
tretmanu; 4. Da se omogući klijentu da
otkrije sebe i druge kao osobe sa umom
koji bi trebalo uvek uzimati u obzir i ko-
ji zaslužuje da ga upoznamo [18].
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Pošto je utvrđeno da je efikasnost
„Tretmana zasnovanog na mentalizaci-
ji“ odlična, formulisane su i njegove ver-
zije za porodice i za adolescente [44-47].
Za ovaj drugi oblik uslov je učešće čita-
ve porodice, ali su rezultati usmereni baš
na ono što je delinkventima najpotrebni-
je: poboljšanje razumevanja psiholoških
sadržaja članova porodice, odbacivanje
prinude i kažnjavanja kao vaspitnih po-
stupaka, poboljšanje samokontrole i re-
gulacije afekata u porodičnoj komunika-
ciji, itd. Moglo bi se, takođe, reći da je
primena „Tretmana zasnovanog na
mentalizaciji“ za rad s decom odnosno
adolescentima u odmakloj fazi, pošto se
organizuju edukacije i pojavljuju se prvi
prikazi.

Dodatno, u svetu je osmišljena neko-
licina programa usmerena na poboljša-
nje roditeljske osetljivost, tretirajući naj-
raniji odnos dete-roditelj, što se pokaza-
lo da utiče na pojavu antisocijalnog po-
našanja dece u kasnijem uzrastu. Naime,
istraživanja pokazuju da kratak tretman
usmeren na povećanje roditeljske osetlji-
vosti pokazuje veće efekte od dugih pro-
grama i dubinskih psihoterapija [48].
Meta-analize pokazale su povezanost: 1)
roditeljskih predstava o sebi i drugima i
osetljivosti u njihovom ponašanju prema
detetu, 2) roditeljskih radnih modela s
kvalitetom vezanosti njihovog deteta i 3)
kvaliteta detetove vezanosti i roditeljske
osetljivosti [49]. Na osnovu ovih nalaza
nastale su intervencije s ciljem osvešćiva-
nja roditeljskih radnih modela, to jest
kako oni utiču na odnos s detetom i ko-
liko pomažu u odgoju, i unapređivanja
roditeljskog ponašanja, pre svega podsti-
canjem pružanja bliskosti i sigurnosti u
susretu s detetovim potrebama i ohrabri-
vanja detetove potrebe da samostalno is-
tražuje.

Neki od predloženih programa su
„Psihoterapija dete-roditelj“, čiji je cilj
da roditelj dođe u kontakt s bolom, stra-
hom, besom i bespomoćnošću iz detinj-
stva i uvidi kako to utiče na njegov sa-
dašnji odnos s detetom, „Krug sigurno-
sti“, usmeren na poboljšanje afektivne
kontrole, razvoj kapaciteta za mentaliza-
ciju i empatiju i povećanje osetljivosti za
detetove potrebe, koji se posebno poka-
zao uspešnim u prevenciji delinkvencije
u rizičnim grupama, „Minding the
baby“, skup intervencija usmerenih na
razvijanje kapaciteta za mentalizaciju i
omogućavanje preuzimanja uloge sigur-
ne baze, a koje su namenjene radu s
trudnicama koje u istoriji imaju zlosta-
vljanja, programi Univerziteta u Lejdenu
„Tretman zasnovan na veštinama“ i „In-
tervencije uz pomoć video-fidbeka u cilju
pospešivanja pozitivnog roditeljstva“,
kao i „ABC“ program koji se pokazao
uspešnim u osnaživanju roditeljske nege,
nezastrašivanja u odnosu i sposobnosti
roditelja da podnese i adekvatno reaguje
na detetove negativne emocije [49].

Šta se dešava s tercijarnom prevenci-
jom u našoj zemlji? Osim kratkoročne
novčane pomoći prilikom izlaska iz vas-
pitno-popravnog doma, slabo funkcioni-
šu drugi vidovi podrške, sistematskog
praćenja i pomoći u integrisanju adole-
scenata u zajednicu. Bivši prestupnici se
vraćaju u u sredinu u kojoj se susreću sa
starim psihološkim i socijalnim obrasci-
ma i koja je sada dodatno puna predra-
suda i ne ohrabruje njihovo uključivanje.
Da bi se održali postignuti pozitivni po-
maci u socioafektivnom funkcionisanju
adolescenata, važno bi bilo osnažiti psi-
hološka savetovališta pri centrima za so-
cijalni rad, primeniti prilagođene verzije
goreopisanih programa usmerenih na
prevenciju ponovnog antisocijalnog po-
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našanja i pomoći brže i lakše integrisanje
u zajednicu putem aktivne pomoći pri
nastavku obrazovanja, traženja mesta za
stanovanje i zaposlenja.

Zaključak

U ovom radu predstavili smo socioe-
mocionalni model nastanka prestupniš-
tva koji podržava usvojenu kategorizaci-
ju antisocijalnog ponašanja na ono ogra-
ničeno na adolescenciju i trajno, koje se
nastavlja i u odraslom dobu. Ne gubeći
iz vida složenu interakciju bioloških, so-
cijalnih, ekonomskih i drugih faktora, is-
takli smo značaj ranog razvoja, odnosno
uloge roditeljske osetljivosti, responziv-
nosti i predvidljivosti u reagovanju, koji
u slučaju delinkvenata izostaju ili su pro-
blematični. Takođe, pokazali smo i da
slabo bavljenje svojim i tuđim osećanji-
ma, u smislu opažanja, izražavanja i
kontrole, kao i odsustvo poverenja pre-
ma sebi i drugima predstavljaju karakte-
ristiku delinkvenata. Dodatna specifič-
nost njihovog emocionalnog života jeste
i smanjen kapacitet za empatiju, što je
povezano i s odsustvom ili nedovoljnom

internalizacijom moralnih struktura, pa
može da vodi pojavi antisocijalnog po-
našanja.

Naveli smo, takođe, neke od mogu-
ćih mera prevencije i tretmana delin-
kvencije koje se mogu sprovoditi u okvi-
ru porodice, obrazovnih i vaspitno-po-
pravnih ustanova. Pre svega, izdvojili
smo „Tretman zasnovan na mentalizaci-
ji“, koji je usmeren na razvoj kapaciteta
za mentalizaciju, afektivnu regulaciju i
empatiju i može se primenjivati u okviru
primarne, sekundarne i tercijarne pre-
vencije. Dodatno, naveli smo neke od us-
pešnih programa rane prevencije usme-
renih na rad s roditeljima, odnosno na
razvoj njihove osetljivosti, integraciju ra-
nih trauma i osvešćivanje njihovog utica-
ja na metode vaspitavanja i nege deteta.
Konačno, u okviru tercijarne prevencije
izneli smo potrebu za uspostavljenjem si-
stema podrške i praćenja nakon izlaska
iz vaspitno-popravnog doma, koji bi
podrazumevao osnaživanja psiholoških
savetovališta i savetovališta za zapošlja-
vanje i integraciju u zajednicu u okviru
centara za socijalni rad.
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Abstract

In the paper we review the socio-emotio-
nal model of juvenile delinquency and of-
fer its implication for practice in Serbia.

A rise has been established in frequ-
ency and severity of juvenile crime interna-
tionaly, especially among significant per-
centage of boys aged 7-17. After the age of
28, however, 85% of former delinquents
do not get involved in criminal activities.
Van IJzendoorn's socio-emotional model
is important because it demonstrates dis-
tinctive developmental trajectories that
lead to either limited or life-course-persi-
stent delinquency, taking into account he-
redity, temperament, family functionality,
attachment, empathy, and moral develop-
ment. The model has been well supported
by empirical research.

Based on this model, we have formula-
ted recommendations for work with juve-
nile delinquvents in Serbia, within doma-
ins of prevention, treatment and re-inte-
gration into community. We have singled
out measures of primary prevention focu-
sed on improvement of parental sensitivity
and development of adolescents' capacity
to think about their own and others' emo-
tions, applicable to educational instituti-
ons. Forms of “Mentalization Based Tre-
atment“ adapted for work with institutio-
nalized adolescents and with families have
been recommended. We have also revie-
wed the measures in the domain of tertiary
prevention, such as empowering social
work centres for offering follow-up and
support to former delinquents in the form
of psychological and employment counce-
ling.

Keywords: juvenile delinquency, socio-
emotional model, attachment, empathy,
prevention
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