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kakvu ulogu u aktuelnom stepenu njihovog
psihosocijalnog funkcionisanja ima kvalitet
brige koji im je pruzen u hraniteljskoj porodici.
Kvaliteta staranja o detetu je konceptualizovan
iz okvira teorije afektivne vezanosti kao
posvecenost hranitelja detetu na smestaju i
podrazumeva nivo emocionalne investiranosti i
motivisanosti hranitelja da sa detetom uspostavi
emotivno blizak, stabilan i trajan odnos.

U uzorak istrazivanja je uklju¢eno 82 dece na
smestaju u hraniteljskim porodicama, uzrasta od
5 do 11 godina, koji su Sti¢enici Centra za
socijalni rad Grada Novog Sada 1 vise
opstinskih centara na teritoriji Vojvodine (Novi

Becej, Backa Topola, Mali Idos i Vrbas), bez

ozbiljnijih smetnji u psihomotornom razvoju i

i



koja u aktuelnoj hraniteljskoj porodici borave
najmanje dva meseca. U uzorku je podjednak
broj decaka i devojcica, pri ¢emu dominiraju
deca koja su na smeStaju u standardnim
(nesrodnic¢kim) hraniteljskim porodicama (90.2
%), u odnosu na srodnicke.

Podaci o mentalnom zdravlju dece su
prikupljani uz pomo¢ dve skale za procenu
deCije psihopatologije koje su popunjavale
hraniteljice: Liste provere decijeg ponasanja za
decu od 6-18 godina (Child Behavior Checklist
for ages 6-18, CBCL/6-18, Achenbah &
Reskorla, 2001) 1 Liste za procenu dece u
socijalnoj zastiti uzrasta od 4-11 godina
(Assessment Checklist for Children for ages 4-
11, ACC, Tarren-Sweeney, 2007). Podaci o
mentalnom zdravlju su prikupljani i za kontrolni
uzorak dece koja odrastaju u bioloskim
porodicama, ujednacenom po broju, polnoj i
uzrasnoj strukturi sa uzorkom dece na
hraniteljstvu, kao i u odnosu na pol roditelja
koji pruza podatke (majke). Za
operacionalizovanje 1 procenjivanje kvaliteta
staranja o detetu od strane hranitelja je koris¢en
polustrukturirani intervju «7o je moje cedo»
(«This Is My Baby» interview», TIMB, Bates &
Dozier, 1998) koji se sastoji od
standardizovanih pitanja u vezi hraniteljicinih
oseCanja prema detetu 1 njihovog medusobnog
odnosa 1 daje uvid u tri dimenzije: prihvatanja
deteta na smesStaju kao svog, posvecenosti u
podsticanju njegovog rasta i razvoja bez

emotivne “zadrske”, 1 svesnosti o uticaju
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uspostavljenog odnosa sa detetom na detetov
emocionalni 1 socijalni razvoj, aktuelno i u
buduénosti.

Rezultati istrazivanja ukazuju da deca na
hraniteljstvu u poredenju sa svojim vrSnjacima
koji odrastaju u bioloskim porodicama,
ispoljavaju znacajno vise problema mentalnog
zdravlja, pri ¢emu prednjace problemi sa
paznjom, smetnje afektivne vezanosti u vidu
nediskriminativnog, pseudozrelog i nesigurnog
ponasanja u interpersonalnim relacijama,
eksternalizuju¢i problemi (agresivno ponasanje,
krSenje pravila), abnormalni obrasci ishrane
(¢uvanje, skladiStenje 1 krada hrane) i
samopovredivanje. Mentalno zdravlje dece je
determinisano nepovoljnim razvojnim
okolnostima koje prethode smesStaju ali 1
kvalitetom brige koja im je pruzena u
hraniteljskoj porodici, pa se kod dece o kojima
brinu hraniteljice visokog nivoa prihvatanja i
posvecenosti  belezi manje emocionalnih
problema, problema u ponaSanju i odnosu sa
drugima. Rezultati ukazuju i na moderirajuce
efekte kvaliteta staranja, u smislu da je stepen
prihvatanja 1 posvecenosti od strane hraniteljica
posebno znacajan za decu koja su pre smestaja
u hraniteljsku porodicu imala visoko rizi¢no
iskustvo, €ine¢i ih znatno vulnerabilnijim u
okolnostima niskog kvaliteta brige, kao Sto i
okolnosti visokog kvaliteta staranja u ovoj grupi
dece ostvaruju najintezivniji protektivni i
kompenzatorni efekat.

Rezultati su diskutovani u svetlu teorije
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afektivne vezanosti, u smislu potvrde kvaliteta
staranja kao protektivnog ¢inioca koji podstice
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praksu socijalnog rada u oblasti hraniteljstva.

Datum prihvatanja teme od strane
NN veca:
DP

14.03.2014.

Datum odbrane:
DO

Clanovi komisije:
(ime 1 prezime / titula / zvanje /
naziv organizacije / status)

KO

predsednik:

¢lan:

¢lan:




University of Novi Sad

Key word documentation

Accession number:

ANO

Identification number:

INO

Document type:

monograph documentation

DT

Type of record: textual printed material

TR

Contents code: PhD Thesis

CC

Author: Vesna Sili¢, MLA.

AU

Mentor: Ivana Mihi¢, PhD, associate professor,

MN Department of Psychology, Faculty of
Philosophy, University of Novi Sad

Title: Mental health of children in foster care: the

TI role of quality of care provided to children by

foster carers

Language of text: serbian

LT

Language of abstract: serbian/english
LA

Country of publication: Serbia

CP

Locality of publication: Vojvodina

LP

Publication year: 2018.

PY

Publisher: Author’s repint
PU

vi




Publication place:

PP

21000 Novi Sad, Zorana 22

Physical description:

11 chapters, 264 pages, 3 figures, 45 tables, 11

PD graphs, 267 references, 7 appendixes
Scientific field Psychology
SF

Scientific discipline

SD

Developmental Psychology

Subject, Key words
SKW

children in foster care, mental health, quality of

care, foster mother’s commitment

ucC

Holding data: Department of Psychology’s Library, Faculty of
HD Philosophy, University of Novi Sad

Note:

N

Abstract: The purpose of the research presented in this
AB paper is to describe the mental health of

children in foster care at early school-age and to
analyse the role that the quality of care they
receive in foster family plays in the current level
of their psychosocial functioning. The quality of
child care has been conceptualized from the
framework of the attachment theory as the
commitment of foster carers to the foster
children and it implies a level of emotional
investment and motivation of the foster carers to
establish an emotionally close, stable and
permanent relationship with the child.

The research sample involved 82 foster
children, aged 5 to 11, who are in the care of the
Centre for Social Work of the City of Novi Sad

and several municipal centres in the territory of
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Vojvodina (Novi Becej, Backa Topola, Mali
IdoS and Vrbas), who are without serious
difficulties in psychomotor development and
who have been with the current foster family for
at least two months. The sample included the
same number of boys and girls, and the majority
were children in standard (non-kinship) foster
families (90.2 %), as opposed to kinship foster
families.

Information about the mental health of the
children was collected using two scales for the
assessment of psychopathology in children,
which were filled out by foster mothers: Child
Behaviour Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18,
Achenbah & Reskorla, 2001) and Assessment
Checklist for Children for ages 4-11 (ACC,
Tarren-Sweeney, 2007). Information about the
mental health was also collected for the control
sample of children who live with biological
families, identical in number, gender and age
structure with the sample of children in foster
care, as well as in relation to the gender of the
parent providing the information (mother). In
order to operationalize and assess the quality of
child care, the research used the semi structured
interview “This Is My Baby” (TIMB, Bates &
Dozier, 1998) which contains standardized
questions in relation to the foster mother’s
feelings towards the child and their mutual
relationship and it also provides insight into
three dimensions: acceptance of foster child as
her own, commitment in encouraging their

growth and development without emotional
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“reservations” and the awareness of influence of
the established relationship with the child on the
child's emotional and social development, now
and in the future.

The results of the research indicate that the
children in foster care, as compared to their
peers growing up with biological families,
display significantly more mental health
problems, and the most frequent ones are
attention  problems,  attachment related
difficulties in the form of indiscriminate, pseudo
mature and insecure interpersonal behaviours,
externalising problems, aggressive and rule-
breaking behaviour, eating problems, food
maintenance behaviour and self-injury. The
mental health of the children is determined by
the unfavourable development circumstances
prior to placement in foster care, but also by the
quality of care that they receive in foster family,
and so the children in the care of foster mothers
with a high level of acceptance and commitment
display fewer emotional, behavioural and
interpersonal problems. The results also indicate
the moderation effects of the quality of care, in
the sense that the level of acceptance and
commitment by the foster mothers is of
particular significance for the children who had
high-risk experience before they were placed in
foster family, which made them significantly
more vulnerable in the circumstances of low-
quality care, just like the circumstances of high-
quality care with this group of -children

produced a more intensive protective and
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compensatory effect.

Results are discussed in the light of the
attachment theory, in terms of confirmation of
the quality of care as a protective factor which
encourages the resilience of children, as well as
the implications relevant to the social work

practice in the field of foster care.
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REZIME



Istrazivanje prikazano ovim radom imalo je za cilj da opiSe mentalno zdravlje
dece na hraniteljstvu ranog Skolskog uzrasta i da sagleda kakvu ulogu u aktuelnom
stepenu njihovog psihosocijalnog funkcionisanja ima kvalitet brige koji im je pruzen u
hraniteljskoj porodici. Kvaliteta staranja o detetu je konceptualizovan iz okvira teorije
afektivne vezanosti kao posvecéenost hranitelja detetu na smestaju i podrazumeva nivo
emocionalne investiranosti i motivisanosti hranitelja da sa detetom uspostavi emotivno
blizak, stabilan i trajan odnos.

U wuzorak istrazivanja je ukljuCeno 82 dece na smesStaju u hraniteljskim
porodicama, uzrasta od 5 do 11 godina, koji su Sticenici Centra za socijalni rad Grada
Novog Sada 1 viSe opstinskih centara na teritoriji Vojvodine (Novi Becej, Backa
Topola, Mali Ido§ 1 Vrbas), bez ozbiljnijih smetnji u psihomotornom razvoju 1 koja u
aktuelnoj hraniteljskoj porodici borave najmanje dva meseca. U uzorku je podjednak
broj deCaka 1 devojcica, pri ¢emu dominiraju deca koja su na smestaju u standardnim
(nesrodnickim) hraniteljskim porodicama (90.2 %), u odnosu na srodnicke.

Podaci o mentalnom zdravlju dece su prikupljani uz pomo¢ dve skale za procenu
decije psihopatologije koje su popunjavale hraniteljice: Liste provere decijeg ponasanja
za decu od 6-18 godina (Child Behavior Checklist for ages 6-18, CBCL/6-18,
Achenbah & Reskorla, 2001) i Liste za procenu dece u socijalnoj zastiti uzrasta od 4-11
godina (Assessment Checklist for Children for ages 4-11, ACC, Tarren-Sweeney,
2007). Podaci o mentalnom zdravlju su prikupljani i za kontrolni uzorak dece koja
odrastaju u bioloskim porodicama, ujednacenom po broju, polnoj i uzrasnoj strukturi sa
uzorkom dece na hraniteljstvu, kao i u odnosu na pol roditelja koji pruza podatke
(majke). Za operacionalizovanje i procenjivanje kvaliteta staranja o detetu od strane
hranitelja je kori$¢en polustrukturirani intervju “To je moje cedo” (“This Is My Baby”
interview”, TIMB, Bates & Dozier, 1998) koji se sastoji od standardizovanih pitanja u
vezi hraniteljicinih ose¢anja prema detetu i njihovog medusobnog odnosa i daje uvid u
tri dimenzije: prihvatanja deteta na smestaju kao svog (eng. acceptance), posvecenosti u
podsticanju njegovog rasta i razvoja bez emotivne “zadrSke” (eng. commitment) i
svesnosti 0 uticaju uspostavljenog odnosa sa detetom na detetov emocionalni i socijalni
razvoj, aktuelno 1 u buducnosti (eng. awareness of influence).

Rezultati istrazivanja ukazuju da deca na hraniteljstvu u poredenju sa svojim
vr$njacima koji odrastaju u bioloskim porodicama, ispoljavaju znacajno vise problema
mentalnog zdravlja, pri ¢emu prednjace problemi sa paznjom, smetnje afektivne

vezanosti u vidu nediskriminativnog, pseudozrelog i nesigurnog ponaSanja u



interpersonalnim relacijama, eksternalizuju¢i problemi (agresivno ponasSanje, krSenje
pravila), abnormalni obrasci ishrane (Cuvanje, skladiStenje 1 krada hrane) i
samopovredivanje. Mentalno zdravlje dece je determinisano nepovoljnim razvojnim
okolnostima koje prethode smeStaju ali i kvalitetom brige koja im je pruzena u
hraniteljskoj porodici, pa se kod dece o kojima brinu hraniteljice visokog nivoa
prihvatanja i posvecenosti belezi manje emocionalnih problema, problema u ponasanju i
odnosu sa drugima. Rezultati ukazuju i na moderirajuce efekte kvaliteta staranja, u
smislu da je stepen prihvatanja i posveéenosti od strane hraniteljica posebno znacajan za
decu koja su pre smestaja u hraniteljsku porodicu imala visoko rizi¢no iskustvo, ¢ineci
ih znatno vulnerabilnijim u okolnostima niskog kvaliteta brige, kao Sto i okolnosti
visokog kvaliteta staranja u ovoj grupi dece ostvaruju najintenzivniji protektivni i
kompenzatorni efekat.

Rezultati su diskutovani u svetlu teorije afektivne vezanosti, u smislu potvrde
kvaliteta staranja kao protektivnog Cinioca koji podstiCe rezilijentnost dece i implikacija

relevantnih za praksu socijalnog rada u oblasti hraniteljstva.

Kljuéne re¢i: deca na hraniteljstvu, mentalno zdravlje, kvalitet staranja, posvecenost

hraniteljica.



ABSTRACT



The purpose of the research presented in this paper is to describe the mental
health of children in foster care at early school-age and to analyse the role that the
quality of care they receive in foster family plays in the current level of their
psychosocial functioning. The quality of child care has been conceptualized from the
framework of the attachment theory as the commitment of foster carers to the foster
children and it implies a level of emotional investment and motivation of the foster
carers to establish an emotionally close, stable and permanent relationship with the
child.

The research sample involved 82 foster children, aged 5 to 11, who are in the
care of the Centre for Social Work of the City of Novi Sad and several municipal
centres in the territory of Vojvodina (Novi Becej, Backa Topola, Mali Ido§ and Vrbas),
who are without serious difficulties in psychomotor development and who have been
with the current foster family for at least two months. The sample included the same
number of boys and girls, and the majority were children in standard (non-kinship)
foster families (90.2 %), as opposed to kinship foster families.

Information about the mental health of the children was collected using two
scales for the assessment of psychopathology in children, which were filled out by
foster mothers: Child Behaviour Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18, Achenbah &
Reskorla, 2001) and Assessment Checklist for Children for ages 4-11 (ACC, Tarren-
Sweeney, 2007). Information about the mental health was also collected for the control
sample of children who live with biological families, identical in number, gender and
age structure with the sample of children in foster care, as well as in relation to the
gender of the parent providing the information (mother). In order to operationalize and
assess the quality of child care, the research used the semi structured interview “This Is
My Baby” (TIMB, Bates & Dozier, 1998) which contains standardized questions in
relation to the foster mother’s feelings towards the child and their mutual relationship
and it also provides insight into three dimensions: acceptance of foster child as her own,
commitment in encouraging their growth and development without emotional
“reservations” and the awareness of influence of the established relationship with the
child on the child's emotional and social development, now and in the future.

The results of the research indicate that the children in foster care, as compared
to their peers growing up with biological families, display significantly more mental
health problems, and the most frequent ones are attention problems, attachment related

difficulties in the form of indiscriminate, pseudo mature and insecure interpersonal



behaviours, externalising problems, aggressive and rule-breaking behaviour, eating
problems, food maintenance behaviour and self-injury. The mental health of the
children is determined by the unfavourable development circumstances prior to
placement in foster care, but also by the quality of care that they receive in foster
family, and so the children in the care of foster mothers with a high level of acceptance
and commitment display fewer emotional, behavioural and interpersonal problems. The
results also indicate the moderation effects of the quality of care, in the sense that the
level of acceptance and commitment by the foster mothers is of particular significance
for the children who had high-risk experience before they were placed in foster family,
which made them significantly more vulnerable in the circumstances of low-quality
care, just like the circumstances of high-quality care with this group of children
produced a more intensive protective and compensatory effect.

Results are discussed in the light of the attachment theory, in terms of
confirmation of the quality of care as a protective factor which encourages the resilience
of children, as well as the implications relevant to the social work practice in the field of

foster care.

Key words: children in foster care, mental health, quality of care, foster mother’s

commitment
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Razvoj 1 dobrobit dece na hraniteljstvu su pogodeni na mnogo nacina i moze se
re¢i od samog pocetka, pa ¢ak 1 prenatalno. ZnaCajan broj te dece potice iz
multiproblemskih, ¢esto marginalizovanih porodica, koje su od strane sistema socijalne
zaStite oznaCene kao “rizicne” 1 pre nego Sto dete u taj sistem preko obezbedivanja
alternativne porodi¢ne brige ude. Razlog za njihov ulazak u hraniteljstvo, po pravilu,
nije izazvan samo jednom nepovoljnom okolnos¢u. Pre bi se moglo re¢i da se radi o
spletu nepovoljnih okolnosti sa kojima se porodica suocava. Od nedostatka ideje i
znanja Sta adekvatna briga jeste; vestina da se takva briga pruzi; uslova u kojima se ona
odvija, poput siromaStva 1 egzistencijalne nesigurnosti, porodi¢nih 1 partnerskih
konflikata 1 nasilja; do licnih disfunkcionalnosti roditelja, na planu fizickog ili
mentalnog zdravlja. Njihovo kumulativno i/ili prolongirano delovanje, uz nedostatak
pravovremene i odgovarajuc¢e podrske, sasvim izvesno moze da dovede do slabljenja
roditeljskih funkcija ili do potpunog “sloma” roditeljske uloge, kada roditelj na
unutraSnjem, mentalnom planu zapravo odustaje od uloge briznog i protektivnog
odraslog, podsticajnog za detetov razvoj i ucenje. Tada govorimo o zlostavljanju,
zanemarivanju, odbacivanju, ignorisanju i napustanju deteta, odnosno traumatskom
ranom iskustvu koje predstavlja rizik za detetov fizicki, kognitivni i socio-emocionalni
razvoj.

Ulazak u alternativnu, hraniteljsku porodicu, takode za dete moze biti period
straha i velike nesigurnosti. Bez obzira na nastojanje da se smestaj brizljivo planira i da
se separacija od bioloSke porodice i prelazak u drugu ucine §to manje stresnim, dete se
suocava sa brojnim neizvesnostima: gde ¢u da zivim, ko ¢e da brine o meni, kako i
koliko dugo, da li ¢e me prihvatiti i voleti, da li ¢e me razumeti i pomo¢i mi da i sam
razumem kako se ose¢am i Sta sam iskusio, Sta ¢e biti sa mojim roditeljima i da li ¢u ih
videti, ko sam i1 kome pripadam, kakva je moja buducnost i ko ¢e me u njoj pratiti... kao
i jo§ mnogo toga. Cak i kada su deca sasvim mala, nedovoljno kognitivno zrela da
postavljaju i promisljaju o svim ovim pitanjima, gubitak primarne figure vezanosti zbog
odvajanja dodatno podriva temelje dozivljaja sigurnosti (Dozier, Higley, Albus, &
Nutter, 2002), jer podrazumeva gubitak onoga $to je poznato i prepoznatljivo, bez
obzira koliko je to S§to je poznato istovremeno i devastirajue za njegov razvoj i
mentalno zdravlje.

Tokom trajanja smestaja, odnosno tokom tzv. “ perioda zastite deteta”, pokazalo
se da su 1 dalje prisutni izazovi koji ga mogu dodatno ¢initi vulnerabilnim za nastanak,

trajanje ili intenziviranje teSkoca na planu emocija i ponaSanja. Pred detetom je slozZen
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zadatak da se uklopi u novo porodi¢no okruzenje, da uspesno balansira dozivljajem
pripadnosti dvema porodicama i pomeSanim, pa i kontradiktornim osec¢anjima koja se u
vezi toga javljaju, te da istraZi i razume svoju novu ulogu “deteta na hraniteljstvu”. Sta
ta uloga znaci, kako ga odreduje u porodici, vrtic¢u, $koli i Sirem socijalnom okruZenju,
da li ga 1 na koji nacin ¢ini posebnim ili razli¢itim (manje vrednim) u odnosu na drugu
decu, a njegovu bioloSku i/ili hraniteljsku porodicu razli¢itom u odnosu na druge
porodice koje opaza oko sebe.

Istrazivanje predstavljeno ovim radom je podstaknuto licnim iskustvom autorke
sa decom i hraniteljskim porodicama, iz uloge savetnika za hraniteljstvo koju je
obavljala duZi niz godina. Buduéi da u naSoj zemlji hraniteljstvo, uprkos koncepcijski
privremenom karakteru, tezi da poprima dugoro¢ne forme, javila se prilika i moguénost
da se kod mnoge dece isprati veliki deo njihovog odrastanja i razvojne putanje, od ranog
uzrasta, preko Skolskog i adolescencije, pa sve do osamostaljivanja. Mnoge od tih
razvojnih prica su bile pozitivne, ohrabrujuce i ilustrativne za razumevanje sustinske
otpornosti dece da se odupru mnogostrukim i nepovoljnim okolnostima i da uprkos
pretrpljenoj  fizickoj 1 emocionalnoj patnji, postignu zadovoljavaju¢i nivo
funkcionisanja. Zahvaljuju¢i sopstvenim resursima i snagama, kao i podrsci koju su
dobili i umeli da prime od svojih hranitelja.

Medutim, bilo je i “otreznjujucih” lekcija. Jedno od upecatljivih saznanja je da
za neku decu samo zastita u smislu izdvajanja iz ugrozavajuéeg porodi¢nog okruzenja i
smestaj u novo stabilnije 1 podsticajnije, nije bilo dovoljno da prevazidu svoje razvojne
zastoje ili poteSko¢e mentalnog zdravlja. Bez obzira na godine provedene u hraniteljskoj
porodici emocionalni problemi i problemi u ponaSanju su se intenzivirali, neretko zatim
bili pra¢eni narusavanjem odnosa sa hraniteljima, slabljenjem njihove motivacije za
dalju brigu, pa i prekidom porodi¢nog smestaja. Ta, ozbiljno uznemirena deca su nakon
izlaska iz hraniteljske porodice teSko pronalazila ili zadrzavala nove, pa je jedini dalji
vid njihovog zbrinjavanja bio institucionalni smestaj, koji sam po sebi i nije mogao da
dovede do boljitka, niti su se takvi efekti i ocekivali. Sa druge strane, kod samih
hranitelja nisu uoCena ponasSanja prema detetu koja bi se mogla kvalifikovati kao
posebno problemati¢na, neadekvatna. Radilo se o funkcionalnim porodicama koje su
ispunjavale sve normativno propisane standarde staranja o detetu, ulagale znacajne
napore, oslanjale se na raspolozive resurse podrsSke (zdravstvene, vaspitno-obrazovne, iz
domena socijalne zastite) ali su vremenom iscrpele svoje kapacitete, ni same ne znajuci

kako je do prekida relacije sa detetom doslo.
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Opisana iskustva su otvorila brojna pitanja i podstakla potrebu da se ode korak
dalje od sagledavanja kvaliteta hraniteljskih porodica i uspeSnosti smeStaja samo iz
perspektive definisanih (brojnih) standarda i domena kompetencija hranitelja (Pravilnik
0 hraniteljstvu, 2008). Tezilo se boljem razumevanju dinamike odnosa hranitelj-dete,
zatim aspekata kvaliteta staranja koji su kljucni za detetov razvoj i mentalno zdravlje
(bez kojih se ne moze), kao i nacina na koji ostvaruju svoje pozitivne ili negativne
efekte.

Smestaj u hraniteljsku porodicu kao vid drustveno organizovane brige o deci
bez roditeljskog staranja, nema za cilj samo obezbedivanje zastite od daljeg
zlostavljanja, zanemarivanja i zloupotrebe. Njegova vazna funkcija je i da podstakne
razvoj koji je osuje¢en neadekvatnom brigom, da vrati razvojnu putanju u ocekivane
okvire. Da bi to bilo moguée, nuzno je da hraniteljska porodica detetu pruzi tzv.
kompenzatorno iskustvo — iskustvo kvalitativno drugacijeg staranja od prethodnog,
visoko senzitivnog na njegove potrebe, posebno potrebe za negom, zastitom, podrskom,
predvidljivom strukturom i stimulacijom. Ponuditi takav kvalitet brige za hranitelje nije
uvek jednostavan zadatak. Kao §to ¢e tokom rada biti detaljno predstavljeno iz
perspektive teorije afektivne vezanosti, koja daje teorijski okvir ovom istraZivanju,
prethodna nepovoljna iskustva deteta u odnosu sa bioloskim roditeljima, znacajno
oblikuju odnos koji se uspostavlja sa hraniteljima, uticuéi na nivo njihove senzitivnosti,
odnosno na njihovu sposobnost prepoznavanja, razumevanja i adekvatnog odgovora na
potrebe deteta 0 kome su preuzeli brigu (Stovall & Dozier, 2000). Zbog navedenog, u
oblasti hraniteljstva u svetu, kao i u nasoj zemlji, postoji jasan stav, podrzan i zakonski,
da hranitelji moraju biti dodatno obuceni i u kontinuitetu podrzani za uspe$no
obavljanje svoje uloge u pravcu podsticanja decijeg razvoja i dobrobiti na planu
mentalnog zdravlja.

Kada se posmatra kao integralni deo Sireg sistema socijalne zastite dece,
hraniteljstvo predstavlja uslugu podrske ne samo detetu, ve¢ i njegovoj bioloskoj
porodici. Dok je dete zbrinuto, njegovi roditelji mogu da se posvete reSavanju problema
koji su se negativno odrazili na kvalitet roditeljstva i na moguénost da detetove potrebe
u okviru bioloSke porodice budu adekvatno zadovoljene. U odredenim okolnostima,
kada dode do uspostavljanja kostruktivne saradnje dve porodice kojima dete pripada,
ova usluga ima potencijal da aktivno doprinese jacanju senzitivnosti bioloskih roditelja,
da im pomogne da razvijaju znanja i vestine staranja osetljivog na potrebe dece i tako

rehabilituju narusene roditeljske funkcije. Prema tome, hraniteljstvo se mozZe posmatrati
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1 kao usluga cije kompenzatorno delovanje prevazilazi okvire njenog formalnog
trajanja, jer udruzeno sa drugim vaZnim intervencijama koje su namenjene jacanju
bioloske porodice, povecava Sansu da se za dete obezbedi kontinuitet pozitivnih

relacionih iskustava nakon njegovog izlaska iz zastite i povratka u bioloSku porodicu.

Vulnerabilnost dece na smeStaju u hraniteljskim porodicama za nastanak
razvojnih problema i problema mentalnog zdravlja nije stvar samo klinickih zapazanja.
Ona je prili¢no dobro dokumentovana i istrazivackom gradom. Rezultati brojnih studija
upucéuju da u poredenju sa svojim vr§njacima iz opSte populacije, deca na hraniteljstvu
ispoljavaju znacajno losije psihosocijalno funkcionisanje i ve¢u prevalencu specificnih
poremecaja (za pregled Pilowsky, 1995; Oswald, Heil & Goldbeck, 2009) te da samim
tim imaju i veéu potrebu za koriS¢enjem usluga klinickih servisa (Leslie, Hurlburt,

Landsverk, Barth, & Slymen, 2004; Sawyer, Carbone, Searle, & Robinson, 2007).

Dok se zastupljenost i izrazenost problema mentalnog zdravlja ove kategorije
dece nizom istrazivanja konzistentno potvrduje, u aktuelnoj stru¢noj i nauc¢noj literaturi
se otvaraju pitanja da li se dobro i u potpunosti razume njihova priroda, karakteristike i
mehanizami nastanka. Naime, pojedini autori isti¢u da dosadasnja, u istrazivanjima
dominantna primena standardnih skala razvojne psihopatologije, kao $to su Child
Behavior Checklist 1 Youth Self Report (Achenbah & Reskorla, 2001), bliskih vaze¢im
klasifikacijama mentalnih poremecaja (ICD-10; DSM-IV), nije obuhvatila sve klini¢ki
znacajne probleme (van der Kolk, 2005; DeJong, 2010; Tarren-Sweeney, 2014).
Konstrukcija novih instrumenata procene (Assessment Checklist for Children, ACC,
Tarren-Sweeney, 2007) i njihova primena na ve¢im uzorcima dece na hraniteljstvu
(Tarren-Sweeney & Hazell, 2006) ne samo da je potvrdila ranija saznanja o Vvisokoj
zastupljenosti problema mentalnog zdravlja u ovoj populaciji, ve¢ je 1 istakla
sveprisutnost poteskoc¢a afektivne vezanosti, u formi neuzajamnog i nediskriminativnog
interpersonalnog ponaSanja, wuzrasno neodgovaraju¢e seksualno ponaSanje i
simptomatologiju u vezi traume. Isto tako, primena instrumenta ACC je doprinela da se
istraze 1 redi, ali veoma specifi¢ni problemi dece u socijalnoj zastiti (samopovredivanje,
atipi¢ni odgovori na bol, specifi¢ni obrasci ishrane) i faktori koji su u vezi sa njihovim
pojavljivanjem (Tarren-Sweeney, 2006; Tarren-Sweeney, 2008b; Tarren-Sweeney,
2010a).

Paralelno sa pitanjima konceptualizacije problema mentalnog zdravlja dece na

hraniteljstvu, u literaturi se uocava i1 tendencija ka preispitivanju u kojoj meri su
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postoje¢i klinicki pristupi i servisi namenjeni dijagnostici i tretmanu senzibilisani i
osposobljeni za pruzanje kvalitetnih zdravstvenih usluga deci i njihovim hraniteljima
(Golding, 2010, Tarren-Sweeney, 2010b). U vezi sa tim, predlaze se udaljavanje od
tradicionalnog pristupa koji je usmeren ka identifikovanju detetovih simptoma i
poremecaja, ka integrisanom tzv. klinicko-razvojno-psihosocijalnom pristupu koji u
obzir uzima ne samo izraZzenost i vrstu problema, ve¢ podrazumeva i poznavanje
razvojne istorije i traumatizacije deteta, kvaliteta porodi¢nih odnosa, dinamike
funkcionisanja hraniteljske porodice, kao posebne vrste porodi¢nog sistema, te svih
drugih relevatnih procesa koji se mogu reflektovati na funkcionalnost deteta na

smestaju.

Za razliku od obimne istrazivacke grade koja postoji u svetu, u nasoj zemlji je
veoma malo studija koja se bave problematikom mentalnog zdravlja dece bez
adekvatnog roditeljskog staranja. Nesto veca paznja istrazivata je bila usmerena na
grupu institucionalno zbrinute dece (Jeremi¢, Todorovi¢ i Vidanovi¢, 2006;
Damnjanovi¢ 1 sar., 2013; Risti¢-Dimitrijevi¢, 2015; Jeli¢ 1 Stojkovi¢, 2016). Za
populaciju dece koja se nalaze na smestaju u hraniteljskim porodicama moze se re¢i da
sasvim izostaju empirijska istrazivanja, a zapazanja 0 njihovom razvoju i
psihosocijalnom funkcionisanju se prvenstveno zasnivaju na kvalitativnim podacima.
Upravo stoga, istraZivanje predstavljeno ovim radom imalo je za cilj da na empirijski
zasnovan nacin izvr$i procenu mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu u nasoj zemlji,
uz upotrebu instrumenata dokazane validnosti koji u mnogim zemljama predstavljaju
standard u konceptualizovanju mentalnog zdravlja i nac¢inu procene (CBCL), a sa druge,
omogucavaju uvid i1 u specifine probleme koji se smatraju karakteristicnim za decu u
sistemu socijalne zastite (ACC).

Kada je u pitanju uloga kvaliteta staranja o detetu u hraniteljskoj porodici na
njegov razvoj i mentalno zdravlje, ¢ini se da ona nije sporna. Sistem hraniteljstva, u
inostranstvu i u nasoj zemlji, zasnovan je na standardima koji odreduju domene znanja i
vestina hranitelja, kao i procedure za selekciju, pripremu i pracenje hraniteljskih
porodica, koje sve zajedno treba da doprinesu da se detetu na smeStaju pruzi Sto
kvalitetnija briga. Medutim, izostaje empirijska zasnovanost u razmatranju te veze. U
poredenju sa veoma obimnom istrazivaCkom gradom na opstoj populaciji koja se tice

uticaja kvaliteta staranja na socijalno 1 emocionalno prilagodavanje dece, podaci koji
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rasvetljavaju tu relaciju na uzorku hranitelja kao zamenskih odgajatelja i dece o kojoj su
preuzeli brigu, ograni¢eni su, nedovoljno sistematizovani i kriticki razmatrani.

U ovom radu, kvalitetu staranja se pristupa iz okvira teorije afektivne vezanosti,
kroz koncept posvecenosti (eng. commitment) koji zapravo oslikava nivo socio-
emocionalne investiranosti hranitelja u odnos sa detetom i smatra se posebno znacajnom
u dijadama odgajatelj-dete koje su po svom karakteru privremene. Ovako definisan
kvalitet staranja je do sada proucavan u malom broju studija, uglavnom sprovedenih na
uzorku dece najranijeg uzrasta (Bates & Dozier, 2002; Dozier & Lindhiem, 2006;
Ackerman & Dozier, 2005), pa nije poznato kakava je njegova uloga na emocionalno i
bihejvioralno funkcionisanje dece kasnije tokom detinjstva.

Zbog svega navedenog, ocekivanje je da ce istrazivanje predstavljeno ovim
radom doprineti boljem razumevanju problematike i specificnosti mentalnog zdravlja
dece na hraniteljstvu ranog Skolskog uzrasta u nasoj sredini, kao i znacaja koji kvalitet
hraniteljske brige ima u prevladavanju emocionalnih problema i problema u ponasanju.
Isto tako, nadamo se ¢e dobijeni rezultati biti podsticajni za kriti¢ko preispitivanje kojim
uslugama podrske raspolazemo, posebno u domenu brige o mentalnom zdravlju, i
koliko su pristupi pruzalaca tih usluga senzibilisani i osposobljeni da odgovore na
potrebe dece na hraniteljstvu i njihovih bioloskih i hraniteljskih porodica. Takode,
nadamo se da ¢e istrazivanje predstavljeno ovim radom biti podsticajno 1 za
preispitivanje koje od klju¢nih usluga nedostaju, bilo u okviru mentalno zdravstvenih
institucija, namenjenih dijagnostici i tretmanu, bilo u okviru ustanova socijalne zastite,
u smislu jacanja kapaciteta hraniteljskih i/ili bioloskih porodica i kapaciteta dece na

hraniteljstvu za prevladavanje izazovnih Zivotnih situacija.
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MENTALNO ZDRAVLJE DECE NA
HRANITELJSTVU



Mentalno zdravlje dece na hraniteljstvu postaje predmet naucnog interesovanja
70-tih godina 20. veka, Sto odgovara periodu kada se u razvijenim zemljama Zapadne
Evrope, SAD i Kanadi stvara moderan sistem decije socijalne zastite u kome smestaj u
hraniteljsku porodicu postaje preferirani vid druStvenog zbrinjavanja dece, u odnosu na
institucionalni smestaj. Medutim, izvesni podaci koji su u vezi sa ovom tematikom se
mogu naci 1 u literaturi iz ranijeg vremena. Radi se o studijama koje su sprovodene
tokom i nakon Il svetskog rata u cilju ispitivanja efekata institucionalizacije, deprivacije
I liSenosti materinske brige, kada je opisano da su ti efekti devastirajuci po razvoj deteta
1 vode ka njegovoj fizickoj, emocionalnoj 1 socijalnoj ometenosti. Te rane studije, koje
su se bavile poredenjem razvojnog statusa beba koje su ¢ekale da budu usvojene u
institucijama sa bebama u hraniteljskim porodicama, zapravo su ukazale na benefite
koje dete ima na planu razvoja ukoliko odrasta u porodicnom okruzenju, posebno
ukoliko mu je u hraniteljskoj porodici obezbedena nepodeljena paznja (nema druge
male dece) i prilika da sa hraniteljicom uspostavlja intenzivan odnos jedan-na-jedan (za
pregled Bowlby, 1952). Takode, studije iz tog vremena su ukazale i na znacaj uslova
odrastanja (institucionalnog ili porodi¢nog) za pojavu problema mentalnog zdravlja kod
starije dece. Tako psiholog William Goldfarb u svojim publikacijama uporeduje
prevalencu “poremecaja agresivnog ponaSanja” (eng. aggressive behavior disorders)
kod dece na smestaju u hraniteljskim porodicama u Njujorku, koja su u prve tri godine
zivota imale iskustvo institucionalizacije, sa decom na hraniteljstvu bez takvog iskustva
1 nalazi da je prevalenca navedenog poremecaja veca u grupi prethodno
institucionalizovane dece (Goldfarb, 1943a, prema van der Horst & van der Veer,
2008). Kasnije emocionalne probleme i probleme u ponaSanju na adolescentnom
uzrastu, u vidu formiranja licnosti koju je karakterisala pasivnost, apatija i nedostatak
inhibicije i kontrole ponaSanja, Goldfarb dovodi u vezu sa obelezjima ustanova koje su
sem sterilnih fizickih nudile i sterilne psiholoSke uslove, odnosno sa odsustvom
stimulacije, interakcije i uzajamnih odnosa sa odraslim osobama tokom perioda ranog
razvoja (Goldfarb, 1943b, prema van der Horst & van der Veer, 2008). Navedeni nalazi,
kao i nalazi drugih istrazivaca (Bowlby, 1944; Spitz & Wolf, 1946; Levy, 1947) bili su
podsticajni da se preispita dotadasnji sistem druStvene brige o deci bez roditeljskog
staranja, te da se pokrenu reformski procesi koji ¢e u narednim decenijama i¢i u pravcu
razvoja porodi¢nog smestaja.

Mada su prednosti i dobrobiti zbrinjavanja dece u alternativne porodice u

odnosu na institucije socijalne zastite bili jasno sagledivi, fokusiranje paznje stru¢njaka
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1 istrazivaca sada na problematiku mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu nije pruzilo
sasvim pozitivnu i optimisticnu sliku. Naime, veliki broj studija sprovedenih u
poslednje Cetiri decenije u razli¢itim zemljama, bez obzira na medusobne koncepcijske i
metodoloske razlike, objedinjene su jedinstvenim zakljuckom da su deca na smestaju u
hraniteljskim porodicama posebno vulnerabilna i da ih karakteriSe veca zastupljenost
problema mentalnog zdravlja, kada se uporeduju sa decom iz opste populacije, ali isto
tako i sa decom iz sli¢nih (nepovoljnih) socio-ekonomskih uslova koja odrastaju u
bioloskim porodicama (Pilowsky, 1995; Ford, Vosansis, Meltzer & Goodman, 2007).
To je posledi¢no otvorilo brojna druga pitanja koja se ticu, sa jedne strane razumevanja
faktora koji doprinose vulnerabilnosti za razvoj psihopatologije, a sa druge
kontinuiranog razmatranja nac¢ina koncipiranja i organizovanja hraniteljstva kao oblika
zaStite a da on sustinski bude Sto viSe usaglaSen potrebama dece, te da promovise

njihovu rezilijentnost.

Pristupi u definisanju i proucavanju mentalnog zdravlja

dece na hraniteljstvu

Svetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, WHO) daje
Siroku definiciju mentalnog zdravlje dece i1 adolescenata (od zaceca do 19 godina
zivota) odredujuci ga kao kapacitet da se dostigne i odrzava optimalno psiholosko i
socijalno funkcionisanje i blagostanje. Ona naglaSava pozitivna psiholoSka stanja,
postignute vestine i kompetentnosti, kao i neprekidni razvojni proces, pa deca i
adolescenti dobrog mentalnog zdravlja imaju osecaj identiteta i sopstvene vrednosti,
stabilne i ¢vrste porodi¢ne i vr$njacke relacije, sposobnost da uce i budu produktivni,
kao i kapacitet da razvojne izazove i resurse u zajednici koriste kako bi se razvili do
maksimalnih granica (WHO, 2005).

Pregled literature koja se bavi prouCavanjem mentalnog zdravlja dece na
hraniteljstvu, medutim, pokazuje da su istrazivaci retko ovoj problematici pristupali u
skladu sa ponudenom definicijom, odnosno iz navedene pozitivisticke perspektive kao
stanju blagostanja, srece, kompetentnosti, autonomije, empatije i sl. Suprotno tome,
preovladuje pristup u kome se mentalno zdravlje konceptualizuje negativnom
definicijom - kao odsustvo psihopatoloskih smetnji, simptoma ili poremecaja. Stoga je

procena mentalnog zdravlja u najve¢em broju istraZivanja bila zasnovana na metodama
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i instrumentima koji treba da otkriju postojanje odredenih negativnih stanja,
emocionalnih problema ili problema u ponaSanju, koji odstupaju od onoga Sto je
uzrasno specificno i normativno, a smatra se da bitno uti¢e na detetovu sposobnost da
gradi i odrzava uzajamno zadovoljavjuce odnose sa drugim ljudima, kontinuirano
napreduje u psiholoskom, emocionalnom, intelektualnom, moralnom razvoju i uspesno
se prilagodava stalnim promenama (fizickim 1 psihickim) kao 1 razli¢itim kontekstima
ili relacijama (kod kuce, u skoli, zajednici i sl.). Nastojanje vecine istrazivaca da pre
svega identifikuju i opiSu probleme mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu je
razumljivo. Ono prati tradiciju dominacije medicinskog modela u proucavanju
mentalnog zdravlja dece i adolescenata uopste (Eisen, Donald, Ware & Brook, 1980), a
isto tako je rukovodeno zahtevima prakse da se izade u susret potrebama ove dece za
dijagnostikom i odgovaraju¢im tretmanom, te da se proceni u kojoj meri su im resursi
za pruzanje klini¢kih i drugih usluga odgovarajuci i na raspolaganju u sredini u kojoj
Zive (Landsverk & Garland, 1999).

U cilju otkrivanja i opisivanja problema mentalnog zdravlja koji karakteriSu
decu na hraniteljstvu istrazivaci su primenjivali kategorijalni ili dimenzionalni pristup.
Kategorijalna procena odrazava prirodu aktuelnih dijagnostickih klasifikacionih
sistema: DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) izdatog od
strane Americke Psihijatrijske Asocijacije (American Psychiatric Association) i ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
Svetske zdravstvene organizacije, koji se Kkoristi u naSoj zemlji pod nazivom
Medunarodna Kklasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10).
Kategorijalni pristup je usmeren na utvrdivanje dijagnoza, odnosno prisustva i/ili
zastupljenosti jednog ili viSe poremecaja mentalnog zdravlja kod dece, na osnovu
definisanih dijagnostickih kriterijuma. Ovaj pristup je Siroko usvojen pre svega u
klini¢koj praksi jer identifikuje individue koje pate od nekog odredenog mentalnog
poremecaja, S$to je veoma vazno za planiranje tretmana (Stein, 2012). Isto tako je
relevantan i za epidemioloska istrazivanja kada se donosi sud o prevalenci, incidenci i
distribuciji mentalnih poremecaja u istrazivanoj populaciji 1 dobijaju podaci 0
potrebnim klinickim servisima iz perspektive javnog zdravlja (Bjelland, 2009). Za
razliku od kategorijalnog pristupa koji operise u terminima prisustva — odsustva
poremecaja mentalnog zdravlja, dimenzionalni pristup probleme mentalnog zdravlja
individue razume kao skup viSe osnovnih dimenzija ispoljene psihopatologije (Popovi¢-

Deusi¢, Pejovi¢c-Milovancevi¢, Aleksi¢-Hil i Garibovi¢, 2011). Procena mentalnog
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zdravlja u okviru dimenzionalnog pristupa podrazumeva da se na skalama koje mere
psihopatoloske simptome ili sindrome dobije podatak i o njihovoj izraZzenosti, Sto dalje
daje moguénost uvida u stepen odstupanja funkcionalnosti deteta od normativnih
vrednosti. Samim tim, instrumenti zasnovani na dimenzionalnoj proceni omogucavaju
da se sagledaju tzv. subklini¢ki nivoi smetnji (Brown & Barlow, 2005; DeJong, 2010),
odnosno da se identifikuju 1 deca koja su pod ve¢im rizikom da dode do razvoja nekog
psihopatoloskog stanja ili poremec¢aja mentalnog zdravlja.

Dva pristupa u proceni mentalnog zdravlja nisu medusobno iskljuciva (Angold
& Costello, 2009). Prevodenjem dobijenih dimenzionalno merenih simptoma u
kategoricki tzv. cut-off skor, kao demarkacije za postavljanje dijagnoze ili za sud o
klinickoj znacajnosti problema mentalnog zdravlja, na osnovu upotrebe dimenzionalnih
instrumenata klinicari takode mogu da donose odluke o potrebnom tretmanu, kao S$to i
istraziva¢i mogu da dodu do podataka o prevalenci i incidenci problema mentalnog
zdravlja.

U nastavku teksta, kako bi se opisali problemi mentalnog zdravlja dece na
hraniteljstvu bi¢e predstavljeni nalazi najpre istrazivanja koja su usvajala kategorijalni
pristup, baveci se procenom prusustva i zastupljenosti odredenih mentalnih poremecaja
koje prepoznaju vazeéi klasifikacioni sistemi, odnosno “dijagnozama”, a zatim onih
istrazivanja koja su koriste¢i dimenzionalne instrumente procene, primarno bila
usmerena na utvrdivanje izraZzenosti problema mentalnog zdravlja u uzorcima dece na
smeStaju u hraniteljskim porodicama i opisivanje “profila mentalnog zdravlja” koji ovu

decu karakterisu.

Kategorijalni pristup procenama mentalnog zdravlja - “dijagnoze”

U okviru epidemioloskih ispitivanja prevalence razli¢itih mentalnih poremecaja
na velikim uzorcima dece na hraniteljstvu, kao metod procene je ¢esto koris¢ena analiza
postojecih baza podataka o deci (medicinskih dosijea ili dosijea socijalnih sluzbi) koje
sadrze informacije o statusu njihovog mentalnog zdravlja, na osnovu prethodno
izvrSenih klini¢kih procena. Jo$ pocetkom 70-tih godina 20. veka, Swire i Kavaler su u
okviru Sire procene zdravstvenog statusa 668 dece na hraniteljstvu u SAD (New York
City), uzrasta od 0 do 18 godina, izvrSili analizu psihijatrijskih procena za poduzorak

dece Skolskog uzrasta i nasli da ¢ak 70% dece ima poremecaje mentalnog zdravlja
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umerenog do ozbiljnog stepena (Simms, Dubowitz & Szilagyi, 2000). Istovremeno u
Kanadi, Shah (1974) je procene psihijatara o psihickom statusu dece na hraniteljstvu
(uglavnom adolescenata) kategorisao u pet osnovnih grupa (poremecaji karaktera,
teSkoc¢e ucenja, psihoneuroze, psihoze i drugi poremecaji), osvréuéi se i na stepen
ozbiljnosti poremecaja prema potrebi deteta za profesionalnom supervizijom. Prema
njegovim podacima znacajan procenat dece (75%) koja su bila na inicijalnim
psihijatrijskim konsultacijama, ispoljilo je umereni do ozbiljni poremecaj karaktera
udruzen sa delikventnim, destruktivnim obrascima ponasanja, bezanjem od kuce i
zloupotrebom droga. TeSkoce ucenja su kao najve¢i problem evidentirane kod 15%
dece, pri ¢emu se pretezno radilo o onim ozbiljnijeg nivoa koje zahtevaju kontinuiranu
superviziju, dok su kod jo§ 13% dece smetnje u ucenju bile sekundarne i pratile su
druge prisutne probleme. NeSto manji procenat dece na hraniteljstvu (4%) je imao
psihoti¢ne poremecaje ili smetnje koji su ulazile u kategoriju psihoneuroza i uglavnom
se radilo o ozbiljnom stepenu njihove izraZzenosti (Shah, 1974). Kasnije studije,
sprovodene u razli¢itim zemljama su takve inicijalne zakljuc¢ke o visokoj zastupljenosti
dosledno potvrdivale, sa izvesnim stepenom varijacija u izrazenim procentima.

U istrazivanjima novijeg datuma koja su se oslanjala na baze podataka, pored
generalne stope psihopatologije po pravilu je utvrdivana i prevalenca pojedinac¢nih
poremecaja. Tako je u istrazivanju u SAD u saveznoj drzavi Juti, na reprezentativnom
uzorku od 6177 dece koja su u periodu od tri godine usla u hraniteljstvo, utvrdeno da
44% dece ima dijagnostikovan jedan ili viSe psihijatrijskih poremecaja (Steele & Buchi,
2007). Pri tome, pokazalo se da je najzastupljenija grupa koju ¢ine poremecaj ponasanja
(conduct disorder, CD) i poremecaj suprotstavljanja i prkosa (oppositional defiant
disorder, ODD), te da njihova prevalenca iznosi 18%. Zatim slede reaktivni poremecaj
vezivanja (reactive attachment behavior, RAD) i poremecaj prilagodavanja (adjustment
disorder) od 17%, kao 1 poremecaji raspolozenja (mood disorders) koji su
dijagnostikovani kod 15% dece iz uzorka. Podaci o nesto viSoj prevalenci su dobijeni u
epidemioloskoj studiji sprovedenoj u regionu drzava srednjeg Atlantika u SAD (mid-
Atlantic states), sa ukupnom stopom od 57% dece kod kojih je postavljena dijagnoza
poremecaja mentalnog zdravlja. Medutim, dobijaju se slicni nalazi u vezi toga koji
poremecaji su najvise zastupljeni i u kom procentu. Pokazalo se da preovladuju
poremecaji prilagodavanja (21%), poremecaji ponasanja od 16% (CD i ODD), koliko je
zastupljen 1 hiperkineticki poremecaj (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD).

Visa prevalenca je utvrdena 1 za spektar depresivnih poremecaja (15%), kao 1 za
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razvojne smetnje koje se detektuju kod 10% dece (dosReis, Zito, Safer & Soeken,
2001). Autori konstatuju da je prevalenca mentalnih poremecaja u grupi dece na
hraniteljstvu 1 15 puta veéa u odnosu na decu iz opste populacije koja su ukljucena u
istrazivanje.

U cilju da se dobiju $to pouzdaniji podaci o punom spektru i prevalenci razli¢itih
mentalnih poremecaja u populaciji dece na hraniteljstvu, pojedine mada malobrojne
studije su koristile standardizovane dijagnosticke interviue (McMillen et al., 2005; Ford
et al., 2007; Lenhann, Havik, Havik & Heiervang, 2013). Istrazivanje sprovedeno u
SAD na uzorku 373 adolescenta uzrasta 17 godina (McMillen et al., 2005), koji su
intervjuisani (Diagnostic Interview Schedule for DSM-1V), pokazalo je da je veliki broj
adolescenata tokom Zzivota imao dijagnostikovan bar jedan poremecaj (61%), a da u
poslednjih godinu dana njih oko 37% ispunjava kriterijum za postavljanje dijagnoze. Pri
tome, 17% ima poremecaje ponaSanja (CD) ili poremecaj suprotstavljanja 1 prkosa
(ODD), kod 15% dece je dijagnostikovan depresivni poremecaj (major depression), a
kod 10% dece hiperkineticki poremecaj (ADHD).

U istrazivanju sprovedenom u NorveSkoj (Lenhann et al., 2013), sem
zastupljenosti mentalnih poremecaja na reprezentativnom uzorku od 279 dece na
hraniteljstvu od 6 do 12 godina, vrSena je i procena komorbiditeta. Podaci su takode
dobijeni putem intervjua (Developmental and Well-Being Assessment) sa hraniteljima i
uciteljima, koji kombinuje struktuirana pitanja u vezi simptoma i smetnji sa pitanjima
otvorenog tipa u kome ispitanik opisuje probleme svojim recima. Na osnovu dobijenih
odgovora procene su vrsili klinicki specijalisti, odreduju¢i dijagnoze. Dobijeni su
podaci da od ukupnog broja 50.9% dece ispunjava kriterijume za jedan ili viSe
poremecaja sadrzanih u DSM-IV. Istrazivaci su zatim srodne poremecaje grupisali u 3
velike dijagnosti¢ke grupe i utvrdili da emocionalne poremecaje (anksiozni, depresivni i
anksiozno/depresivni poremecaj, PTSP, opsesivnho kompulsivni poremecaj) ispoljava
24% dece, hiperkineticke poremecaje 19% 1 poremecaje ponasanja 21% (CD, ODD i
drugi poremecaji ponasanja). Pokazalo se da je komorbiditet te tri grupe visok, odnosno
da je 30.4% dece imalo dijagnoze iz dve od tri grupe poremecaja, a 13% iz sve tri grupe.

Rezultati prethodno predstavljenih studija na reprezentativnim uzorcima deca na
hraniteljstvu iz razli¢itih zemalja ukazuju da se prevalenca mentalnih poremecaja krece
u rasponu od 37% do ¢ak 70%, na $ta upucuju i pregledni ¢lanci u vezi ove tematike
(Oswald et al., 2009). To je znacajno vise u odnosu na prevalencu koja je zabelezena u

epidemioloskim studijama na opstoj populaciji. Prema podacima sadrZzanim u izveStaju
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Svetske zdravstvene organizacije prevalenca mentalnih poremecaja kod dece 1
adolescenata u razli¢itim zemljama se krec¢e od 12% do 29% (Giel et al., 1981, prema
WHO, 2005) pri ¢emu na primer u SAD za decu uzrasta od 9-17 godina iznosi 21%
(United States Department of Health and Human Services, 1999, prema WHO, 2005), a
u Kanadi za decu od 4 do 16 godina 18% (Offord et al., 1987, prema WHO, 2005).
Rezultati isto tako pokazuju da dijagnostikovane smetnje kod dece na hraniteljstvu
opisuju jednu slozenu, komorbidnu sliku kojom dominiraju poremecaji ponasanja i
prilagodavanja, smetnje iz spektra hiperkinetiCkog poremecaja, kao i1 depresivni
poremecaj. Njihova prevalenca je takode znacajno veca nego u opstoj populaciji. Na
primer, poremecaji ponasanja su zastupljeni kod dece na hraniteljstvu u rasponu od 16-
21%, dok se u opstoj populaciji belezi niza stopa od 5-14% (Merikangas, Nakamura &
Kessler, 2009). Hiperkineticki poremecaj je evidentiran kod 10-20% dece na smeStaju u
hraniteljskim porodicama (Oswald et. al, 2009), za razliku od opSte populacije gde se
sre¢e u rasponu 0.7-8.7% (Merikangas et.al, 2009). Isto tako, depresivni poremecaj se
belezi kod 4% dece u najveCem broju zemalja (ibid.), dok je njegova prevalenca u
uzorcima dece na hraniteljstvu oko 15%.

Kada su u pitanju razlike u zastupljenosti poremecaja mentalnog zdravlja medu
uzorcima dece na hraniteljstvu, one se najceS¢e od strane autora pripisuju odlikama
samih nacrta istrazivanja, metodama procene, strogosti kriterijuma za postavljanje
dijagnoza, veli€ini i uzrasnoj strukturi uzorka, kao i specificnostima razlic¢itih regiona ili
zemalja u kojima se istrazivanje sprovodi, a u vezi su i sa nac¢inima kako se organizuje i

sprovodi hraniteljski sistem zastite.

Dimenzionalni pristup procenama mentalnog zdravlja — “profili

emocionalnih i bihejvioralnih problema”

Od sredine 80-tih godina pa do danasnjih dana istrazivac¢i za procenu mentalnog
zdravlja dece i adelescenata na hraniteljstvu koriste instrumente za dimenzionalnu
procenu, i to one Sirokog obuhvata konstrukata koji nude sveobuhvatan pristup proceni
adaptivnog i maladaptivnog psihosocijalnog prilagodavanja i funkcionisanja (poput
Child Behavior Checklist, CBCL, Youth Self-Report, YSR, Achenbah & Reskorla,
2001; Assessment Checklist for Children, ACC, Tarren-Sweeney, 2007; Strengths and
Difficulties Questioner, SDQ, Goodman, 2001). Ovi instrumenti su bazirani na opisima
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karakteristi¢nih “problemati¢nih” ponaSanja ili emocionalnih reagovanja, grupisanih u
viSe psihopatoloskih sindroma ili klini¢kih skala, pri ¢emu se ni jedan procenjeni skor
dobijen na tim skalama (ukoliko je poviSen) ne moZe izjednaciti sa pojedinatnom
dijagnozom ili mentalnim poremecéajem, ve¢ samo upucéuje na probleme koji postoje u
specificnom podrucju. Najcesc¢i izvori podataka o detetu su njegovi odgajatelji (bioloski
ili zamenskim roditelji, vaspitaci u domovima), mada mogu biti i drugi odrasli koji dete
dobro poznaju i redovno ga vidaju u odredenim kontekstima (na pr.ucditelji, vaspitaci u
predskolskim ustanovama), kao i samo dete, odnosno adolescent.

Dominiraju istrazivanja koja su usvajala transferzalne nacrte, uglavnom lisene
teorijske osnove i sa ciljem da pre svega izvrSe deskripciju problema mentalnog
zdravlja. Tek u poslednjim godinama se zapaza povecano interesovanje istrazivaca da
longitudinalnim nacrtima isprate promene u statusu mentalnog zdravlja tokom trajanja
hraniteljstva (McWey, Cui & Pazdera, 2010; Taussing, 2002; Tarren-Sweenwy, 2017;
Vis, Handegard, Holtan, Fossum & Thgrnblad, 2014), kao i da se inkorporacijom
teorijskih koncepta u istrazivacke hipoteze pozabave etiologijom i mehanizmima
nastanka smetnji u psihosocijalnom funkcionisanju (Schofield & Beek, 2005a;
Lindhiem & Dozier; 2007; Lewis, Dozier, Ackerman, Sepulveda-Kozakowski, 2007).

Pregled literature ukazuje da je najceS¢e koriS¢en instrument za ispitivanje
mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu CBCL (Mclintyre & Keesler, 1986; Marcus,
1991; Garland, Landsverk, Hough & Ellis-MacLeod, 1996; Clausen, Landsverk,
Ganger, Chadwick, & Litrownik, 1998; Zima et al. 2000; Heflinger, Simpkins &
Combs-Orme, 2000; Leslie et. al, 2000; Keller et al., 2001; Shore, Sim, Le Pohn &
Keller, 2001; Sawyer et al., 2007). To je sasvim razumljivo s obzirom da je pitanju
skrining instrument Siroke upotrebe u epidemioloskim ispitivanjima mentalnog zdravlja
dece i adolescenata uopste, preveden na vise od 80 jezika i primenjen u velikom broju
kulturnih grupa ili zajednica (Bordin et al., 2013), dokazane validnosti i pouzdanosti. U
mnogim zemljama je izvrSena njegova standardizacija, §to daje moguénost da se dobije
uvid u broj dece koja ispoljavaju klini¢ki znacajne probleme, kao i one dece koja su pod
povecanim rizikom da se problemi ispolje (tzv. grani¢ni slucajevi), a daje uvid i1 koje
vrste problema u ponasanju i emocionalnom reagovanju imaju takvu grani¢nu odnosno
klini¢ku znacajnost. Isto tako, standardizacija je istrazivac¢ima omogucila poredenje
rezultata razli¢itih studija i medu razli¢itim regionima i kulturama, pa i bolje

razumevanje prirode i opsega problema u istrazivanoj populaciji.
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CBCL pruza opise socijalne kompetentnosti deteta (ukljuCenost u razlicite
aktivnosti, kvalitet socijalnih interakcija i $kolsko postignuce i funkcionisanje u $koli) i
opise psihopatologije u vidu unutarpsihickih tzv. internalizovanih problema
(anksioznost, depresivnost, somatizacija) i problema u relaciji sa drugim ljudima i u
socijalnim kontekstima, tzv. eksternalizovanih problema (agresivnost, krenje pravila).
Pored navedenog, opisi psihopatoloskih ispoljavanja obuhvataju i probleme u misljenju
I sa paznjom.

Uprkos brojnim prednostima ovog instrumenta koje objaSnjavaju njegovu
primenu od strane veceg broja istrazivaca, vazno je napomenuti da su se moguénosti
uporedivanja podataka ipak pokazale ograni¢enim. Na osnovu pregleda vise istrazivanja
na uzorcima dece na hraniteljstvu koje su dali Armsden i sar. (2000) moZe se uociti da
su nalazi tih istrazivanja prezentovani na razlicite i ¢esto nepotpune nacine. Neke studije
su podatke izrazile samo kroz standardizovani skor, dok su druge to ucinile kroz sirove
skorove ili procenat dece koja ispoljavaju probleme mentalnog zdravlja u rangu klinicke
znacajnosti. Isto tako, u pojedinim studijama dostupni su samo podaci 0 izrazenosti
ukupnih problema, ali ne i o pojedinacnim klinickim skalama ili o izraZenosti
eksternalizuju¢ih nasuprot internalizuju¢im problemima. Nasuprot tome, pojedini
izvestaji ukljucuju samo podatak o standardizovanom skoru na skalama eksternalizacije
I internalizacije, dok podatak o ukupnim problemima i njihovoj zastupljenosti u
istrazivanom uzorku izostaje. Sliéne napomene o ograni¢enoj moguénosti poredenja
daju i drugi autori koji su vrsili preglednu analizu istraZivanja sprovedenih na uzorcima
dece na alternativnom staranju, ukljucujuéi i decu na hraniteljstvu (Helfinger et al.,
2000). Kao dodatni problem se navodi velika varijabilnost u veli¢ini uzorka (koja ide od
svega 25 pa do nekoliko stotina ispitanika), uzrasnoj strukturi (Sirok raspon uzrasta,
samo predSkolski 1 rano Skolski uzrast ili adolescenti), te Cinjenica da su u znacajnom
broju istrazivanja deca na hraniteljstvu bila deo vecih uzorka dece pod zastitom drzave
u odredenom regionu (u srodnickim porodicama, institucijama, malim domskim
zajednicama) te nisu uvek bili dostupni podaci za taj poduzorak.

Zastupljenost problema mentalnog zdravlja. Jedna od prvih epidemioloskih
studija sa CBCL u vezi ove kategorije dece (Mcintyre & Keesler-a, 1986, SAD) pruZila
je podatak da skoro polovina njih (48.7%), bez obzira na pol i uzrast, ima klinic¢ki
znaCajne probleme mentalnog zdravlja, pri ¢emu je vecéina (61%) ispoljila
multisindromsku sliku, tj. imala je povisen status na vise klinic¢kih skala. Sli¢ni podaci o

zastupljenosti se evidentiraju i u drugim istrazivanjima (Garland et.al, 1996, SAD),
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medutim beleZe se i nize vrednosti, u rangu od oko 20-40% ( Helfinger et.al., 2000,
SAD; Zima etal, 2000, SAD; Clausen et. al, SAD; Dubowitz, Zuravin, Sttar,
Feigelman & Harrington, 1993, SAD; Hellinckx & Grietens, 1994, Belgija), kao i vise
vrednosti od oko 60% za uzorke dece na hraniteljstvu u Australiji (Sawyer et al., 2007,
Tarren-Sweeney & Hazel, 2006). Bez obzira o kojoj vrednosti u rasponu od 20-60% se
radi, ona odstupa od podataka dobijenih primenom ovog instrumenta na opstoj
populaciji dece i adolescenata gde je prevalenca od 12.4-27.3% (za pregled Bird, 1996),
ukazujuéi da su problemi mentalnog zdravlja kod dece na hraniteljstvu znacajno
prisutniji.

“Tipi¢ni profil” problema mentalnog zdravlja. U okviru navedenih razlika i
varijacija u procentima izrazenosti globalne psihopatologije, istrazivanja ipak ukazuju
na konzistentan obrazac da se u uzorcima dece na hraniteljstvu identifikuje celokupan
spektar problema koje instrument CBCL reprezentuje i meri. Pri tome, nizom
istrazivanja je pronadena veca zastupljenost eksternalizujucih problema u rangu klinicke
znacajnosti, u odnosu na internalizuju¢e probleme (Dubowitz et al., 1993; Hoffart &
Grinnell, 1994; Hellinckx & Grietens, 1994; Armsden et al., 2000; Clausen et al., 1998).
Od pojedina¢nih psihopatoloskih sindroma pokazalo se da decu na hraniteljstvu najbolje
opisuju delikventni i agresivni oblici ponaSanja, poteskoce u socijalnim relacijama i
problemi sa paznjom, koji su takode zastupljeni u znacajnijem procentu (Clausen et. al,
2000; Sawyer et al. 2007). Sto se ti¢e internalizujué¢ih problema, saglasno istraZivanjima
koja su “tragala za dijagnozama”, depresivno raspoloZenje i povlacenje su tipi¢niji
problemi, za razliku od somatizacija koje su se pokazale kao najmanje karakteristicne
kod ove dece.

Postavljalo se pitanje da li je profil mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu
kojim dominiraju eksternalizuju¢i problemi posledica toga Sto se agresivno i
delikventno ponaSanje lakSe prepoznaju od strane odgajatelja koji su najces¢i izvor
podataka o deci u istrazivanjima, dok su internalizujuéi problemi potencijalno mnogo
teze uocljivi. Primena verzije ovog instrumenta koju popunjavaju adolescenti (Youth
Self Report) uz CBCL na kome odgovore daju hranitelji, pokazala je konzistentnost
dobijenih podataka po pitanju tipicnog obrasca bihejvioralnih problema (Sawyer et al.
2007). Mada se u situacijama kada adolescenti vrSe samoprocenu dobijaju nize
vrednosti u ukupnoj zastupljenosti problema mentalnog zdravlja, ipak se belezi vece
prisustvo problema koje definiSe skala eksternalizacije (40%) u odnosu na

internalizujucée probleme (22%).
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Novi pristupi u konceptualizaciji problema mentalnog

zdravlja dece na hraniteljstvu

Poslednjih godina se u literaturi razmatra koliko su problemi mentalnog zdravlja
dece u sistemu socijalne zastite, pa i dece na hraniteljstvu, adekvatno konceptualizovani
na gore opisane nacine, u terminima agresivnosti, delikventnog ponasanja, depresivnog
raspolozZenja, problema sa paznjom, kako ih operacionalizuje i meri CBCL i njemu
srodni instrumenti za procenu globalne deéije psihopatologije. Ili kada je u pitanju
kategorijalna procena (klini¢ka ili istrazivacka) koliko je adekvatno da se kompleksna
simptomatologija izrazava kao komorbiditet vise posebnih mentalnih poremecaja
(poremecaj ponaSanja, posttraumatski stresni poremecaj-PTSP, ADHD, bipolarni
poremecaj raspolozenja 1 dr.) Sam koncept komorbiditeta je kritikovan kao nedovoljno
validan i koherentan opis psihosocijalnog funkcionisanja dece koja su izlozena
perzistentnim i viSestrukim formama zlostavljanja i zanemarivanja. Smatra se da takvo
rezonovanje (standardno klinicko) fragmentira poteskoce, ne vodi dovoljno ra¢una o
razumevanju njihove prirode i mehanizmima nastanka (van der Kolk, 2005), kao i da na
prakticnom planu ne obezbeduje jasnocu za prevenciju, planiranje tretmana ili za
usmeravanje socijalnih radnika i odgajatelja ove dece na koji nac¢in da im pruze podrsku
(van der Kolk, 2005; DeJong, 2010; Tarren-Sweeney, 2014).

Diskrepanca u dominantnom konceptualizovanju problema mentalnog zdravlja
dece na hraniteljstvu, kao i druge dece u sistemu socijalne zastite, postojala je pre svega
izmedu onih koji su se na prakticnom nivou bavili decom i njihovim alternativnim
porodicama (hraniteljskim ili usvojiteljskim) 1 istrazivaa. Za razliku od vecine
istrazivaa koji su procenama mentalnog zdravlja pristupali na deskriptivan,
fenomenoloski nacin, prakticari su uocena karakteristicna “poremecana” ponasanja dece
u alternativnim porodicama nastojali da razumeju fokusiraju¢i se na njihovo poreklo,
mehanizme nastanka i puteve razreSenja. U tome su se dominantno oslanjali na osnovne
koncepte teorije afektivne vezanosti. I1zazovna ponaSanja poput izraZzene agresivnosti
prema zamenskim odgajateljima, sklonosti ka laganju i kradi, borbe za kontrolu,
siromasnog kontakta ofima i preokupacijom nasilnim sadrzajima, su posmatrali u
kontekstu istorije detetovih nepovoljnih iskustva sa roditeljskim figurama, zlostavljanja
1 zanemarivanja koji vode nesigurnim, naj¢es¢e dezorganizovanim obrascima vezanosti,

a zatim razvoju tzv. kontroliSucih strategija kojima dete nastoji da svoju sigurnost i
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opstanak obezbedi tako Sto ¢e odgajatelja drzati na distanci, kontrolisati njegovo
ponasanje 1 spreciti ga da obavlja svoju (zastrasujucu) ulogu (Howe, 2003). Sli¢no
praktiCarima u oblasti socijalnog rada, terapeuti specijalizovani da pruze pomo¢
usvojiteljskim 1 hraniteljskim porodicama su cesto delovali iz perspektive teorije
afektivne vezanosti, oznacavaju¢i opisano ponaSanje dece “poremecajima afektivne

vezanosti” (Barth, Crea, John, Thoburn & Quinton, 2005; Howe, 2006).

Poremecaji afektivne vezanosti

U opisivanju i definisanju poremecaja i smetnji afektivne vezanosti doprinele su
brojne studije institucionalizovane dece koje su poticale iz razli¢itih vremenskih
perioda. Od ranih, deskriptivnih studija iz 40-tih godina (Bowlby, 1944; Spitz & Wolf,
1946; Levy, 1947) koje su istakle kljuénu ulogu emocionalno dostupnog odgajatelja za
detetov razvoj i mentalno zdravlje i bile inspiracija za uobli¢avanje osnovnih ideja
teorije afektivne vezanosti (John Bowlby, 1969, 1973, 1980, prema Kobak, Cassidy,
Lyons-Ruth & Ziv, 2006; Bowlby, 1982, 1988) preko studija u kojima su opisana dva
fenotipa smetnji afektivne vezanosti kod dece (Tizard i Rees, 1975, prema O Conor,
Brendenkamp & Rutter, 1999), do novijih koje se ti¢u proucavanja grupe dece koja su
prve godine zivota provela u ekstremno depriviraju¢im rumunskim institucijama (tokom
"80-tih i "90-tih godina), a zatim su usvojena od strane porodica iz Velike Britanije
(O Conor et. al., 1999; Rutter, Anderson-Wood, Beckett & Bredenkamp, 1999; Rutter
et al, 2007; Kumsta et al., 2015). Oslanjajuci se na njihove nalaze ovaj poremeca;j je
najpre definisan kao neuspeh deteta da ispolji selektivnu afektivhu vezanost, uz
pretpostavku da odsustvo stalnog odgajatelja predstavlja centralni etioloski faktor, Sto
jeste karakteristika institucionalnih uslova odrastanja.

Aktuelne klasifikacije mentalnih poremecaja (DSM-V; ICD-10) prepoznaju dve
posebne kategorije poremecaja afektivnog vezivanja, koje se medusobno razlikuju ne
samo po fenotipskim Kkarakteristima, ve¢ i po Kkorelatima, toku, psihijatrijskom
komorbiditetu i odgovoru na pruzene intervencije. Osnovne Kkarakteristike reaktivnog
poremecaja afektivne vezanosti (Reactive Attachment Disorder, RAD) ¢ine odsustvo
fokusiranog ponaSanja afektivne vezanosti usmerenog ka preferiranom odgajatelju -
neuspeh deteta da trazi i odgovori na utehu kada je pod stresom, sniZena socijalna i

emocionalna razmena 1 uzajamnost, poremec¢aj u emocionalnoj regulaciji (manjak
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pozitivnog afekta, neobjasnjiv strah, iritabilnost). Dezinhibirani poremecaj afektivne
vezanosti (Disinhibited Attachment Disorder, DAD prema ICD-10 i DSM-1V; ili
Disinhibited Social Engagement Disorder, DSED, prema DSM-V) KkarakteriSu
neadekvatan pristup nepoznatim odraslima, nedostatak straha od stranaca, trazenje
paznje i ulaZzenje u previSe blisku interakciju sa nepoznatima (Sto se doZivljava kao
intruzivnost), kao i spremnost da se ode sa njima (Zeanah & Gleason, 2015).
Poremecaji afektivnhe vezanosti predstavljaju najmanje istrazene dijagnosticke
kategorije, ali i jedine kod kojih se dijagnostika ne zasniva samo na opservaciji
simptoma, ve¢ podrazumeva jasno evidentiranje istorije “patoloSke brige” na ranom
uzrastu deteta. Kada je u pitanju etiologija ovih poremecaja, aktuelno postoji konsenzus
da nastaju kao posledica neadekvatnog odgajateljskog okruzenja cija je suStinska
karakteristika ozbiljno socijalno i emocionalno zanemarivanje, medutim jo§ uvek nije
jasno koje to specifi¢nosti neadekvatne brige ili druge individualne vulnerabilnosti vode
ka razli¢itim fenotipskim ispoljavanjima. U prilog da se RAD i DAD (DSED) tretiraju
kao dva posebna poremecaja, govori njihov tok. Naime, nizom istraZivanja je
ustanovljeno da kada se dete smesti u brizno i suportativno porodi¢no okruzenje,
simptomi inhibiranog reaktivnog poremecaja vezivanja se u vecini slu¢ajeva znacajno
smanjuju ili nestaju i deca u odnosu na svoje primarne odgajatelje pocinju da
ispoljavaju ponasanja afektivne vezanosti. Sa druge strane, simptomi dezinhibiranog
poremecaja afektivne vezanosti pokazuju stabilnost tokom vremena, bez obzira na
kvalitet brige u alternativnoj porodici (hraniteljskoj ili usvojiteljskoj) i na to Sto su sa
novim odgajateljima uspostavljene selektivne afektivne veze (Jonkman et al., 2014;
Kumsta et al., 2015).

Poremecaji afektivne vezanosti se ne odnose samo na decu sa institucionalnim
iskustvom, ve¢ su proucavani i u grupi zlostavljane 1 zanemarene dece (Zeanah et al.,
2004; Hanson & Spratt, 2000; Kay & Green, 2012). Medutim, kod ove dece uocene
ozbiljne smetnje afektivne vezanosti nisu mogle biti shvacene kao posledica odsustva
figure prema kojoj ¢e se ponasanje afektivne vezanosti usmeriti, pa i razviti selektivna
afektivna vezanost. U ovom slucaju poremecaj afektivne vezanosti se posmatra kao
neuspeh da se razviju i organizuju ponasanja afektivne vezanosti koja ¢e posti¢i svoj
cilj, a to je obezbedivanje brige i zastite od strane odraslog i prevladavanje negativnog
emocionalnog stanja (Howe, 2003). Time se koncept poremecaja afektivne vezanosti
kao Kklinickog entiteta priblizava konceptu dezorganizovane afektivne vezanosti koji

poti¢e iz razvojne psihopatologije (Main & Solomon, 1990) i ne smatra se
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poremecajem, ve¢ maladaptivnim obrascem, riziko faktorom za potencijalni razvoj
psihopatologije tokom detinjstva i odrastanja. U literaturi zapravo vlada konceptualna
nejasnoca i otvoreno pitanje kakva je veza izmedu nesigurnog/dezorganizovanog
obrasca afektivne vezanosti i poremecaja afektivne vezanosti, odnosno u kojoj tacki
maladaptivni obrazac afektivne vezanosti postaje poremecaj (DeJong, 2010). Dok
poremecaj afektivne vezanosti implicira pervazivnu smetnju, klasifikacija
dezorganizovane afektivne vezanosti se pre poima kao relativno kratkotrajna i kontekst
specifi¢na smetnja (O Connor &. Zeanah, 2003). Dezorganizovani obrazac afektivne
vezanosti se kod dece ranog uzrasta opservira tokom kratkog vremenskog perioda,
nakon koga se uocCava tendencija da se ponaSanja afektivne vezanosti sve vise
organizuju, ali Cesto u pravcu razvoja kontroliSu¢ih strategija (Shemmings &
Shemmings, 2011). Ove strategije se ogledaju u potrebi da se kontroliSu drugi (posebno
odrasli u ulozi odgajatelja) i to putem neprijateljskog, kaznjavajuceg, fizicki i verbalno
agresivnog ponasanja, ili pak kroz formu briznog, preterano uctivog i pomazZuceg
ponaSanja prema odgajatelju (Lyons-Ruth, Melnick, Bronfman, Sherry & Llans, 2003).
Isto tako, dete ima potrebu da konstantno nedgleda neposredno okruzenje (posebno
izraz lica i raspolozenje odgajatelja), uz oslanjanje isklju¢ivo na sebe u obezbedivanju
sigurnosti, a budué¢i da je re¢ o pracijalnim, krhkim strategijama za prevladavanje
negativnih emocionalnih stanja, one u situacijama stresa brzo dozive slom, pa tako dete
ostaje u stanju visoke emotivne disregulacije, jos vise zaplaseno, besno ili tuzno (Howe,
2006).

U pokusaju da se pomire klini¢ka i1 razvojna perspektiva u razmatranju smetnji
afektivne vezanosti viSe autora nudi alternativne definicije i klasifikacije. Tako Boris i
Zeanah (1999) sugerisu da se konceptualizuje spektar smetnji, na ¢ijem jednom kraju ¢e
biti sigurna afektivnha vezanost, zatim idu nesigurni obrasci (izbegavajuéi i
ambivalentni), dezorganizacija, pa poremecaj sigurne baze i1 na kraju kontinuuma
poremecaj odsustva afektivne vezanosti. Takode predlaze se i alternativna klasifikacija
koja se sastoji od tri osnovna poremecaja (Zeanah, 1996): nepovezanost (eng.
nonattachment), poremecena afektivna vezanost i (eng. disordered attachment) 1
prekinuta afektivna vezanost (eng. disrupted attachment). Nepovezanost ili nedostatak
afektivne vezanosti je poremecaj koji opisuje decu koja ne ispoljavaju preferenciju ni
prema kome i obuhvataju dva tipa: emocionalno povuceni i socijalno nediskriminativni
subtip (odgovara deskripcijama ovog poremecajima u zvani¢nim Kklasifikacijama).

Poremecéena afektivna vezanost je sa jedne strane smetnja da se odgajatelj koristi kao
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sigurna baza iz koje moze da se istrazuje svet 1 kao sigurno utociSte u vreme opasnosti.
Specificnost ovog poremecaja je da je simptomatsko ponasanje relaciono specifi¢no i
ograniceno na konkretnu relaciju, a ne na razli¢ite socijalne kontekste. U okviru ove
kategorije razlikuju se inhibirana forma (deca koja su jako “lepljiva” i inhibirana u
istrazivackom ponasanju), poremecaj sa samopovredivanjem (dete koje se udaljava od
odgajatelja, ispoljava rizi¢na, nesmotrena i opasna ponasanja), poremecaj sa obrtanjem
uloga (dete na razvojno neodgovaraju¢i nacin ispoljava brigu o emotivnoj dobrobiti
odgajatelja ili kontroliSe njegovo ponaSanje kroz kaznjavanje i agresivnost). Poslednja
kategorija je prekinuta afektivna vezanost i odnosi se na proces tugovanja kod malog
deteta u okolnostima gubitka primarne figure afektivne vezanosti. Navedenim
klasifikacijama autori su nastojali da koncept poremecaja afektivne vezanosti prosire
kao validan opis emocionalnih i bihejvioralnih problema i van uske grupe ozbiljno
zanemarene institucionalizovane dece, obuhvatajuc¢i i svu drugu decu koja imaju rana
nepovoljna relaciona iskustva i samim tim povrede afektivne vezanosti koje rezultiraju
snizenim adaptivnim kapacitetima za prevladavanje stresnih situacija, dozivljajem

nesigurnosti i nepoverenja u bliske relacije i svet koji ih okruzuje.

Procene poremecaja afektivne vezanosti kod dece na hraniteljstvu

Relativno mali broj istrazivanja se bavio ovom tematikom. Retrospektivnim
intervjuom sa kliniarima u vezi simptoma poremecaja afektivne vezanosti kod
zlostavljane dece predSkolskog uzrasta, u vreme kada su smeStana u hraniteljske
porodice, utvrdeno je da viSe od tre¢ine dece (38-40%) ispunjava kriterijume za
postavljanje dijagnoze, pri ¢emu je zastupljenija inhibirana forma, od dezinhibirane, a
odredeni broj dece (17%) je ispoljavao simptome oba tipa poremecaja (Zeanah et al.,
2004). 1 u studiji novijeg datuma (Jonkman et. al, 2014) dobijeni su isti podaci o
prevalenci (kod oko jedne trec¢ine dece predSkolskog uzrasta su ispunjeni kriterijumi za
dijagnostikovanje poremecaja afektivne vezanosti), s tim da je 8.7% dece manifestovao
inhibirane, 15.1% dezinhibirane simptome, dok su kod 9.5% dece uoceni meSani
simptomi. Razlike u fenotipskom ispoljavanju nisu uofene u odnosu na formu
“patoloSke brige” (fizi¢ko zlostavljanje, seksualno zlostavljanje i/ili zanemarivanje), ali
se pokazalo da je dezinhibirani poremecaj afektivne vezanosti ¢e$¢i medu decom koja

su viSe fizicki zlostavljana, da su njegovi simptomi povezani sa eksternalizuju¢im i
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internalizuju¢im problemima, te da imaju tendenciju da traju bez obzira na poboljSanje
kvaliteta brige smeStajem u hraniteljsku porodicu. Sa druge strane, simptomi
inhibiranog poremecaja afektivne vezanosti su ublazeni tokom vremena provedenog u
alternativnom staranju. Na uzorku starije dece, od 6 do 12 godina, putem
dijagnostickog intervjua dobijeni su podaci da je dijagnoza poremecaja afektivne
vezanosti prisutna kod 19.4% dece, od cega je 58% imalo komorbidni poremecaj sa
poremecajima ponaSanja, emocionalnim poremecajima ili ADHD, generalno
potvrduju¢i opste prevladujuéi stav da decu na hraniteljstvu karakteriSe kompleksna

simptomatologija (Lehmann et al., 2013).

Po ugledu na viSedimenzionalne skrining instrumente za procenu globalne
psihopatologije Tarren-Sweeney (2007) je konstruisao instrument sa ciljem da se
obuhvate teSkoce koje se u struc¢noj literaturi i1 klinickim krugovima smatraju
specifi¢nim za populaciju dece u socijalnoj zastiti, pa i dece na hraniteljstvu. Autor je na
osnovu analize velikog broja klinickih izveStaja uocio da su psihijatri 1 psiholozi
zaposleni u specijalizovanim mentalno-zdravstvenim ustanovama, centrima za socijalni
rad ili agencijama za hraniteljstvo, kod znacajnog broja dece izvestavali o prisustvu
problema 1ili poremecaja afektivne vezanosti, kao 1 o disocijativnim i1 anksioznim
nacinima reagovanja koji su u vezi sa traumatskim iskustvom, pri ¢emu ovi problemi
nisu bili obuhvaceni standardnim merama. Pored navedenih, od klini¢ara su opisana i
druga simptomatska ponaSanja kod dece u zastiti, koja ne ukazuju na posebnu dijagnozu
ve¢ zahtevaju kontekstualno razumevanje, poput abnormalnih obrazaca ishrane
(Guvanje, skladistenje i krada hrane Cesto bez namere da se i pojede; patoloSka
prozdrljivost koja nije pracena povecanjem telesne tezine; jedenje nejestivog), atipicnog
odgovora na bol (ne pokazivanje boli kada se povredi) i uzrasno neodgovarajuceg
seksualnog ponaSanja (sa elementima prisile). Mada etiologija ovih smetnji joS uvek
nije razjaSnjena preporuka je da ih je potrebno sagledati u celini sa globalnim
poremecajem u psihosocijalnom funkcionisanju i u kontekstu neadekvatne brige,
traumatskih relacionih iskustava i povreda afektivne vezanosti (Tarren-Sweeney, 2006;
Tarren-Sweeney, 2008b; Tarren-Sweeney, 2010a).

Primena instrumenta koji operacionalizuje i meri navedene smetnje, nazvanog
Assessment Checklist for Children (ACC), na reprezentativnom uzorku dece uzrasta od
4 do 11 godina u srodni¢kim i nesrodnickim hraniteljskim porodicama u Australiji je

pokazala da viSe od polovine decaka i devojCica ima klinicki znaCajne probleme
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mentalnog zdravlja. Posebno su pogodena deca koja su na starijem uzrastu usla u
hraniteljske porodice. Njihovi problemi su se ispoljili kao kompleksni i ukljucuju
poteskoc¢e afektivne vezanosti udruZene sa anksioznim simptomima u vezi traume,
nesigurno$¢éu u relacijama, uzrasno neodgovaraju¢im seksualnim ponasanjima,
poremecajima ponaSanja i hiperkinetiCkim simptomima, kao i sa sklono$¢u ka

samopovredivanju i skladiStenju i sakrivanju hrane (Tarren-Sweeney & Hazel, 2006).

Od komorbiditeta do integrisanog razumevanja kompleksne

simptomatologije

U klini¢kim 1 istrazivaCkim okvirima uocena je tendencija da se u skladu sa
aktuelnim, fenomenoloski zasnovanim klasifikacionim sistemima, kompleksna
simptomatologija dece na hraniteljstvu prikaze kao komorbiditet viSe posebnih
poremecaja. Poslednjih godina se na osnovu narastaju¢ih saznanja iz oblasti
neurobiologije, genetike i razvojne psihopatologije, kao alternativa zauzima pristup koji
integriSe biopsihosocijalne perspektive u razumevanju pervazivnih i slozenih problema
mentalnog zdravlja dece koja su izloZzena neadekvatnog brizi tokom perioda ranog
razvoja. U klinickom setingu to podrazumeva pomeranje od klasifikovanja i procene
ozbiljnosti problema mentalnog zdravlja ka boljem razumevanju bioloskih, psiholoskih
I socijalnih mehanizama i razvojnih puteva koji su odgovorni za njihov nastanak. Preme
tome, za proces dijagnostikovanja i planiranja tretmana je klju¢no da se sagledaju
detetova relaciona (posebno traumatska) iskustva pre ulaska u hraniteljsku porodicu,
kao 1 sa novim odgajateljima, te da se razume kako takva iskustva oblikuju njegov
razvoj i psihopatoloska ispoljavanja. Isto tako, vazno je da se usvoji Sira, ekoloska
perspektiva (Bronfenbrenner & Moris, 1998; Belsky, 1993) koja ¢e na integrisani nacin
ponuditi razumevanje svih drugih faktora i1 procesa (individualnih, porodic¢nih,
sredinskih, kulturnih) koji u medusobnoj interakciji ostvaruju uticaj na psihosocijalni
razvoj deteta.

U oblasti koja integriSe perspektivu teorije afektivne vezanosti i traumatskog
stresa, kompleksna simptomatologija dece na hraniteljstvu se sagledava kroz
kompleksnost njihovih nepovoljnih iskustava. Zlostavljanje, zanemarivanje, deprivacija,
institucionalno iskustvo, viSestruke promene odgajatelja i okruZenja i dr., oznac¢avaju se

terminom kompleksna trauma (National Child Traumatic Stress Network, NCTSN,
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SAD; Cook et al., 2005; van der Kolk, 2005) ili relaciona trauma (Schore, 2001b). Za
razliku od pojedinacnog traumatskog dogadaja koji predstavlja pretnju za Zivot, zdravlje
ili psihofizicki integritet osobe (poput prirodnih katastrofa, nesreca, rata, napada ili
nasilja od strane nepoznate osobe i dr.), ova vrsta traume opisuje iskustvo multiplog i/ili
hroni¢nog i prolongiranog traumatskog dogadaja. Njegova priroda je interpersonalna,
proisti¢e iz neposrednog socijalnog okruzenja deteta, najces¢e relacije sa primarnim
odgajateljima, kada oni umesto da Stite i neguje dete doprinoseci tako da razvije osecaj
sigurnosti 1 kapacitet za noSenje sa stresom, ¢ine upravo suprotno, ponavljajno ga fizicki
1/ili emocionalno povreduju. Schore (2001b) o kompleksnoj, relacionoj traumi govori
kao i o0 “ambijentnoj”, ona predstavlja spoljasnji kontekst koji nepovoljno uti¢e na
razvoj unutarpsihickih struktura nuznih za detetovo optimalno funkcionisanje i
prilagodavanje. KarakteriSe je najceS¢e pocetak u periodu ranog detinjstva (Cak i
prenatalno), a s obzirom da se javlja u kontekstu detetovih relacija sa odgajateljem,
remeti razvoj sigurnih afektivnih veza, a zatim 1 mnoge aspekte zdravog fizickog 1
mentalnog razvoja, sa dugoro¢nim posledicama.

Na unutra$njem, neurofizioloskom planu devastirajuci efekti nepovoljnih uslova
tokom perioda ranog razvoja (zlostavljanje i zanemarivanje, ekstremno siromastvo,
porodi¢no nasilje, zloupotreba supstanci i1 problemi mentalnog zdravlja roditelja)
objasnjavaju se i pomocu koncepta toksicnog stresa. On se definiSe kao ekstremna,
ucestala 1 produzena reakcija organizma na delovanje stresora koji prevazilazi
sposobnost prevladavanja, posebno u odsustvu suportativnog odraslog koji bi ublazio
njegovo dejstvo (Johnson, Riley, Garner & Riis, 2013), a Sto izaziva seriju bioloskih
adaptacija koje menjaju funkcionisanje mozga, imunoloskog sistema i neuroendokrinog
odgovora na stres. Koncept je nastao u oblasti pedijatrije (Jack P. Shonkoff, Center on
the Developing Child, Harvard University) i doprineo je da se sagledaju sredinski uticaji
za razvoj mnogih fizickih bolesti koje nastaju kasnije tokom zivota, poput
kardiovasularnih, pluénih, kancera, autoimunih obolenja, kao i psihickih poremecaja
(Shonkoff, & Garner, 2012).

Sumirajuc¢i rezultate velikog broja istrazivanja koja su se bavila efektima
zlostavljanja i zanemarivanja na razvoj i mentalno zdravlje dece, Nacionalna mreza za
traumatski stres (National Child Traumatic Stress Network, NCTSN, SAD) je dala
pregled 7 domena decijeg razvoja koji su pogodeni kompleksnom traumatizacijom

(Cook et al., 2005):
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- afektivna vezanost i odnosi sa drugima — u situacijama kada je odnos sa
odgajateljem izvor traume za dete, kao u sluCaju zanemarivanja i zlostavljanja,
formiranje sigurnih (razvojno podsticajnih) afektivnih veza je onemogucéeno, Sto vodi
razvoju maladaptivnih kapaciteta za noSenje sa stresom, problema u regulaciji
negativnih emocionalnih stanja i formiranja negativnih unutradnjih reprezentacija sebe,
drugih i bliskih relacija; tokom odrastanja javljaju se problemi sa izrazavanjem i
kontrolom emocija i ponasanja i interpersonalne teSkoce (prijateljske, partnerske, sa
autoritetom); deca mogu biti jako nepoverljiva i sumnji¢ava, osecati se socijalno
izolovanom, imati poteskoce sa zauzimanjem perspektive drugog, u razumevanju tudih
emocionalnih stanja i koris¢enju drugih kao izvora podrske.

- fizicki razvoj — odrastanje u stalnom strahu menja funkcionsanje imunoloskog
sistema i sistema bioloskog odgovora na stres, kao $to naruSava razvoj mozga u punom
kapacitetu; deca sa kompleksnom traumom mogu imati probleme u senzomotornom
razvoju, sa koordinacijom, ravnotezom 1 tonusom, hroni¢nim fizickim tegobama,
senzornom disregulacijom (hipersenzitivnost na zvuke, mirise, dodire ili svetlo,
analgezija, anestezija, ili hroni¢ni bol u razli¢itim delovima tela bez fizicke osnove).

- regulacija emocija — poteSko¢e u prepoznavanju, izraZzavanju, razumevanju
emocija i imenovanju emocionalnih stanja, kao i u saopStavanju svojih Zelja i potreba;
to vodi nepredvidivim i snaznim emocionalnim reakcijama na stres uz poteskoce da se
umire, pa postaju lako preplavljeni i na manje izazove sa kojima se suocavaju.

- disocijacija —predstavlja odbrambeni mehanizam koji se vida kod dece sa
kompleksnom traumom u situacijama preplavljenosti snaznim emocionalnim stanjima
ili kada su suoceni sa podsetnicima traume; deca mogu imati iskustvo izmenjenog stanja
svesnosti, amneziju, posebno u vezi secanja koja su povezana sa traumom, doZivljaj
depersonalizacije i derealizacije.

- kontrola ponaSanja — decu sa kompleksnim traumatskim iskustvom moze
odlikovati loSa kontrola impulsa, samodestruktivno ponaSanje, agresivnost, patoloske
forme samoumirivanja, poteskoce spavanja, poremecaji ishrane, zloupotreba supstanci,
sklonost ka preteranom povinovanju (poslusnosti) ili prkosu, odigravanje traume kroz
igru 1 poteskoc¢e u razumevanju ili poStovanju pravila.

- kognicija - kada dete odrasta u okolnostima stalnog straha i pretnje svi njegovi
unutrasnji resursi su usmereni na opstanak i prezivljavanje, Sto ih spre¢ava da o
problemu razmisljaju na smiren, fokusiran nacéin razmatraju¢i razliite alternative;

javljaju se poteskoce sa usmeravanjem paznje i ispunjavanjem zadataka, u planiranju 1
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anticipaciji, ucenju 1 govoru, razumevanju konzistentnosti objekta, orijentaciji u
prostoru i vremenu i akusti¢noj i vizuelnoj percepciji i razumevanju.

- self koncept i orijentacija u buducnosti — zlostavljanje 1 zanemarivanje ¢ine da
se dete oseca bezvredno i potiSteno, oseca stid i krivicu, ¢esto kao odbrambeni
mehanizam da zapravo prepozna da je roditelj nedostupan i opasan; okruzenost nasiljem
u detinjstvu utiCe na nedostatak poverenja u druge, dozivljaj nesigurnosti i nemoci,
bespomoc¢nosti da moze da se utiCe na promenu okolnosti, pa se budu¢nost ni ne

planira.

Razvojni traumatski poremecaj

Pojedini autori (van der Kolk, 2005) smatraju da se pervazivne i kompleksne
razvojne, emocionalne, bihejvioralne smetnje koje su uocene kod dece sa iskustvom
hroni¢ne 1 viSestruke traumatizacije mogu bolje organizovati i objasniti kroz koncept
razvojnog traumatskog poremecaja (eng. developmental trauma disorder, DTD). U
pitanju je predlog novog dijagnosti¢kog entiteta koji bi ponudio alternativu aktuelnoj
klini¢koj praksi opisivanja Sirokog opsega simptoma traumatizovanog deteta putem
multiplin  komorbidnih dijagnoza. Kriterijumi za njegovu dijagnostiku pored
evidentiranja prisustva kompleksne traume (hroni¢nog traumatskog dogadaja) po van

der Kolku-u ukljucuju:

- ponavljane smetnje  (afektivne, somatske, bihejvioralne, kognitivne,
interpersonalne,) kao odgovor na podsetnike traume;

- trajno promenjene atribucije 1 ocekivanja (negativne atribucije selfa,
nepoverenje u protektivnog odgajatelja, gubitak ocekivanja da ¢e biti zastieno
od strane drugih, gubitak poverenja u institucije da mogu da zasStite i pruze
podrsku, nedostatak poverenja u socijalnu pravdu, verovanje u neizbeznost
buduce viktimizacije);

- poteskoce u funkcionisanju (edukativne, porodi¢ne, sa vrSnjacima, problemi sa

zakonom i zadrzavanjem posla).

Koncept razvojnog trauma poremecaja nije sistemski istrazen, niti validiran.
Dobio je delimic¢nu potvrdu u istrazivanju koje je obuhvatilo klaster analizu klinickih
skala sa instrumenta ACC i sindrom skala sa CBCL koje odgovaraju DSM Kklasifikaciji

mentalnih poremecaja (tzv. DSM orijentisane skale). [zvedeni tipovi sindrom profila su

36



pokazali da “30% dece ima normativne poteskoce; 15% povisSene subklini¢ke skorove;
oko 35% klini¢ki znacajnu psihopatologiju koja se moze konceptualizovati kao posebni
mentalni poremecaj ili komorbiditet, a preostalin 20% dece kompleksnu
simptomatologiju koja se unutar standardnog dijanostickog sistema ne moze adekvatno
konceptualizovati” (Tarren-Sweeney, 2014, str. 41). Medutim, dobijeni kompleksni
profili su se od drugih viSe razlikovali po broju i izraZzenosti smetnji (gotovo sve ili
ve¢ina sindrom skala u rangu klinicke znacajnosti) nego po nekom prepoznatljivom
obrascu. Ovakav nalaz, kako navodi Tarren-Sweeney dovodi u pitanje da se o
kompleksnoj simptomatologiji razmiSlja kao o posebnom klinickom fenomenu
specificne simptomatologije (posebnoj dijagnozi), ve¢ umesto toga sugeriSe profilski

pristup klinickim formulacijama.

Istrazivanja mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu u nasoj

zemlji

U naSoj zemlji je veoma malo istraZzivanja koja su se bavila procenama
mentalnog zdravlja dece na smeStaju u hraniteljskim porodicama. Jedna od retkih
studija (Damnjanovi¢, 2012) pruzila je podatak da je ukupna prevalenca problema
mentalnog zdravlja kod dece na hraniteljstvu uzrasta od 8 do 18 godina visoka (43,8%),
pri ¢emu dominiraju anksiozni i depresivni poremecaji, u odnosu na eksternalizujuce
probleme. U poredenju sa prethodno prezentovanim brojnim nalazima iz drugih
zemljama, ne samo da se ispoljio drugaciji obrazac karakteristicnih problema, ve¢ se
ispostavilo da te (samoprocenjene) smetnje nisu znaajno prisuthije i izraZzenije u
odnosu na kontrolni uzorak dece iz opSte populacije. Kao posebno vulnerabilna se u
ovom istrazivanju izdvojila grupa dece na institucionalnom smestaju, pa je porodicni
smestaj sagledan kao oblik socijalne zastite Cija je uloga na mentalno zdravlje
protektivna.

Druga istrazivanja koja se mogu nac¢i u domacoj literaturi pruzaju podatke koji u
ograni¢enom opsegu opisuju psihosocijalno funkcionisanje ove kategorije dece, jer se
odnose samo na adolescente (Jugovi¢, Pejakovi¢ i Stevanovié¢, 2013), decu koja po
proceni savetnika za hraniteljstvo zahtevaju intenzivnu podrsku (Jaukovi¢, Borisavljevi¢
1 Petrovi¢, 2013) ili su dati u agregatnom obliku, zajedno sa podacima dece na

rezidencijalnom smestaju (Zegarac, Burgund i Milanovi¢, 2014).
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U istraZivanju Centra za prava deteta i Republi¢kog zavoda za socijalnu zastitu
(Jugovi¢ i sar., 2013) primenjen je ad-hoc upitnik koji su popunjavali hranitelji na
osnovu radne definicije autora koja aktuelne probleme u ponaSanju i funkcionisanju
adolescenata posmatra kroz tri medusobno povezane dimenzije: problema u
psihosomatskom funkcionisanju (koSmarno no¢no budenje, odbijanje deteta da jede,
nevoljno no¢no mokrenje, nevoljne pokrete lica i tela, tikovi, mucanja), u psiholoskom
funkcionisanju (potiSteno i tuzno raspolozenje, napadi besa, grickanje noktiju i sisanje
prstiju, strah i uplaSenost, iskazivanje ljubomore, sklonost ka laganju, otpor prema
hraniteljima, preterana snishodljivost prema hraniteljima i preterana nametljivost) i u
socijalnom ponaSanju (krada, beZzanje od kuce, prosjacenje, agresivna i autoagresivna
ponaSanja, puSenje, zloupotreba supstanci, problemi u Skoli, prema nastavnicima i
vrdnjacima). Dobijeni podaci kvalitativne prirode pruzaju uvid samo u najzastupljenije
koje se pretpostavlja da ometaju razvoj u punom kapacitetu. U tom smislu, adolescente
na hraniteljstvu iz uzorka od psihosomatskih smetnji opisuju povremeni nevoljni pokreti
lica ili tela ili tikovi u znacajnijem broju, enureza i poteskoce sa spavanjem, dok su
ostali problemi nisko zastupljeni, sli¢no kao u opstoj populaciji dece. Iz grupe oznacene
kao problemi u psiholoskom funkcionisanju prednjaci sklonost ka laganju (Cesta kod
12,7%), zatim ljubomora, snishodljivost posebno percipirana kada dete ude u
hraniteljsku porodicu, napadi besa i nametljivost, te potiStenost i tuga. Medutim, svi ovi
problemi su kod malog broja dece oznaceni kao ucestali da bi se sa sigurno$¢u moglo
govoriti da predstavljaju karakteristiCan, stabilan maladaptivni obrazac ponasanja.
Sli¢no prethodno re¢enom, problematika koja je izdvojena kao najucestalija u domenu
socijalnog funkcionisanja, po misljenju autora upucuje na ponaSanja koja su
istovremeno razvojno ocekivana u adolescenciji, poput neredovnog ispunjavanja
obaveza 1 protivljenja da se ukljuce u aktivnosti u porodici. Mada se belezi podatak da
15% dece ima dijagnozu psihijatrijske bolesti (dvostruko vise je decaka), u radu se ne
specifikuje koje dijagnoze su u pitanju. Prema tome, podaci dobijeni navedenim
istrazivanjem su u ograni¢enom smislu pomogli u rasvetljavaju mentalno zdravstvenog
statusa dece na smestaju u hraniteljskim porodicama.

Kvalitativna analiza (putem upitnika i fokus grupa) sprovedena na uzorku dece
sa potrebom za intenzivnom podrskom, a pod nadlezno$¢u Centra za porodi¢ni smestaj i
usvojenje u Beogradu, akcenat je stavila na teskoce na planu afektivne vezanosti, u vidu

nediskriminativnog ponaSanja koje dugo traje po izlasku iz institucionalnih uslova,
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izbegavajuce 1 dezorganizovane vezanosti. Navedeni su i drugi emocionalni problemi
(nagle promene raspoloZenja, intenzivni strahovi, depresivnost), problemi u kontroli
ponaSanja (impulsivnost, agresivna i autoagresivna ponasanja), enureza i enkopreza, kao
1 psihijatrijske dijagnoze (pervazivni razvojni poremecaj, psihoza, tezi oblik depresije,
pokusaj suicida, sukobljavanje sa zakonom, poremecaji ponaSanja) koje zahtevaju
redovan klini¢ki monitoring 1 povremenu hospitalizaciju (Jaukovi¢ i sar., 2013).
Istrazivanje na reprezentativnom uzorku dece na smestaju (institucionalnom i
porodi¢nom), uzrasta od 1 do 17 godina, koje je sproveo Centar za istrazivanja u
socijalnoj politici 1 socijalnom radu Fakulteta politickih nauka u Beogradu, pruzilo je
izmedu ostalog i podatke o njihovim problemima u ponaSanju i emocionalnom
reagovanju, na osnovu analize dosijea korisnika u nadleznim centrima za socijalni rad
(izvestaja na podetku rada na sluéaju). Nalazi studije po misljenju autora (Zegarac i sar.,
2014) svedoce o odsustvu sistemskog pracenja mentalno zdravstvenih teSkoca dece na
smeStaju i reagovanju na njih. Naime, ispostavilo se da za jednu tre¢inu dece iz uzorka
potpuno izostaju podaci u vezi problema u ponaSanju ili emocionalnom reagovanju,
kao i 0 njihovom trajanju. Kada su u pitanju problemi u ponaSanju, za polovinu dece iz
uzorka se navodi da ih nemaju, dok se oni beleZze kod 18,2% dece najéesée u vidu
skitnje, bezanja od kuce 1 iz Skole, laganja, napada besa 1 agresivnog ponaSanja prema
vrSnjacima. Sli¢na situacija je i sa emocionalnim problemima: za 40% dece je oznaceno
da ih nema, za tre¢inu dece izostaju zabeleske o ovom domenu funkcionisanja, a kada
su smetnje registrovane ispoljavaju se najces¢e kao impulsivnost, enureza, povlacenje
izveStajima voditelja slu¢aja je uocen u vezi sa verifikovanim psihijatrijskim
dijagnozama. Za skoro dve trec¢ine dece (61%) na samom pocetku rada sa detetom i
porodicom u centru za socijalni rad, izostaju podaci o postojanju ili nepostojanju
psihijatrijskih poremecaja. Kod ukupno 5,5% dece iz uzorka je utvrdena jedna ili vise
psihijatrijskin dijagnoza. U pitanju su hiperaktivni poremecaj (1,4%), a zatim
poremecaji paznje, ponasanja, raspolozenja, navika i autizam, koji su svi prisutni kod
malog broja dece (u po 0.6% slucajeva). Autori posebno komentariSu da ni kod jednog
deteta iz uzorka nije dijagnostikovan PTSD ili anksiozni poremecaj. Ovom zapazanju se
moze pridruziti komentar da se ni druge smetnje koje su u vezi sa traumom i
neadekvatnom roditeljskom brigom, poput disocijativnog poremecaja ili poremecaja
afektivne vezanosti, gotovo uopste ne dijagnostikuju od strane relavatnih stru¢njaka za

mentalno zdravlje (de¢ijih psihijatara i klini¢kih psihologa), kada su u pitanju deca na
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alternativnom staranju. Vid rezonovanja i razumevanja emocionalnih i bihejvioralnih
smetnji dece u terminima poteSkoca afektivne vezanosti, u naSoj zemlji blizi je
struénjacima iz oblasti socijalne zastite, posebno onih koji su specijalizovani za rad sa

hraniteljskim i usvojiteljskim porodicama.

Faktori vulnerabilnosti i rezilijentnosti mentalnog zdravlja

dece na hraniteljstvu

Brojni faktori koji pripadaju detetu, roditeljima, porodici (bioloskoj ili
zamenskoj) i Sirem socijalnom okruzenju se dovode u vezu sa visokim rizikom za
nastanak problema mentalnog zdravlja kod dece na hraniteljstvu (Rutter, 2000;
Garwood & Close, 2001; Harden, 2004; Healey & Fisher, 2011). Smatra se da faktori
pripadaju sistemu socijalne zaStite, interaktuju tokom vremena na razli¢itim razvojnim
stadijumima deteta, oblikuju¢i razvojne ishode i detetove adaptivne kapacitete. Pearce i
Pezzot-Pearce (2001) kao eksplanatorni okvir uvode adaptaciju multifaktorskog
transakcionog modela razvojne psihopatologije Ciccetti-a & Rizlley-a (1982, prema
Pearce & Pezzot-Pearce, 2001) u okviru koga se razliCite poteskoce dece na
hraniteljstvu mogu pripisati interaktivnom delovanju ¢etiri osnovne grupe faktora, kako
je to prikazano figurom 1. Umesto konceptualizacije koja je usmerena na pojedina¢nu
varijablu i njen (linearan) uticaj na razvoj, model postulira viSestruke puteve koji vode
adaptivnim ili maladaptivnim razvojnim posledicama, u zavisnosti od dinamicke
transakcije individualne vulnerabilnosti, neadekvatne roditeljske brige i drugih
okolnosti koje uticu na odluku da se dete zbrine u hraniteljskoj porodici, a zatim i

iskustva samog porodi¢nog smestaja.
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Bioloske vulnerabilnosti /

medicinska stanja / drugi faktori
(izloZenost drogama, alkoholu, AIDS, uzrast,
inteligencija, temperament, fizicko zdravlje, itd.)

e

Zlostavljanje i A A Iskustvo

zanemarivanje hraniteljstva
(neadekvatno
«uparivanje» deteta i
porodice ili priprema za
smestaj, neadekvatan
trening i podrska,
separacija, itd.)

- / - /

Druge okolnosti koje vode
ulasku u zastitu
(zavisnost, kriminogeno ponasanje, psihijatrijska

bolest roditelja, siromastvo itd.)

A
v

Figura 1. Transakcioni model potencijalnih patogenih faktora koji interaktuju
jedan sa drugim tokom hraniteljskog smestaja (prema Pearce & Pezzot-Pearce, 2001,
p.23)

Neadekvatna roditeljska briga predstavlja objedinjujuc¢e iskustvo dece na
empirijska istrazivanja dokumentuju visoku zastupljenost zanemarivanja, ¢ak do 80%
(Milan & Pinderhughes, 2000; Minnis, Everett, Pelosi, Dunn & Knapp, 2006; Tarren-
Sweenwy & Hazell, 2006; Bovenschen et al., 2016), kao i razli¢itih formi zlostavljanja:
fizickog (66% prema Milan & Pinderhughes, 2000) emocionalnog (86% prema
Bovensen et al., 2016) i seksualnog (25% prema Minnis et al., 2000; Allen, Combs-
Orme, McCarter & Grossman, 2000). Pri tome, najvec¢i broj dece po pravilu ima
iskustvo izlozZenosti viSestrukim formama nedekvatnog staranja od strane roditelja. U
izvesnom smislu izuzetak cine deca napusStena po rodenju i odmah zbrinuta u
hraniteljske porodice, medutim i u navedenim okolnostima njihov razvoj moze biti
pogoden roditeljskim ponaSanjem i stilom Zzivota, poput zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci tokom trudnoc¢e (Dozier & Rutter, 2008), loSom prenatalnom zdravstvenom
negom, nekvalitetnom ishranom i sl., oblikuju¢i na taj nac¢in i individualne
vulnerabilnosti deteta za nastanak problema mentalnog zdravlja. Poznato je da
prenatalna izlozenost drogama i alkoholu moze da predisponira dete za nastanak
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neurobihejvioralnih i psihomotornih smetnji na ranom uzrastu (Chasnoff, Burns &
Schnoll, 1986; Azuma & Chasnoff, 1993; Rendall, 2001; Wouldes, LaGasse, Sheridan
& Lester, 2004) i za pojavu emocionalnih problema i problema u ponaSanju kasnije
tokom razvoja (Sood et al., 2001). Dodatno, deca ¢iji roditelji pate od nekog mentalnog
poremecaja mogu imati i genetsku predisponiranost koja povecava rizik da se tokom
detinjstva, adolescencije ili u odraslom dobu ispolji odredena psihopatoloska smetnja
(Manning & Gregoine, 2006). Brojni dokazi o Stetnom uticaju traume na razvoj mozga
tokom perioda ranog detinjstva, potvrduju da zlostavljanje i zanemarivanje vode ne
samo socioemocionalnoj ve¢ i neurobioloSkoj vulnerabilnosti koja uti¢e na njihovu
sposobnost da postignu zadovoljavaju¢e funkcionisanje u porodici, Skoli i vr$njackoj
grupi. Poredenja dece na hraniteljstvu sa decom istog uzrasta i socioekonomskog
statusa, ali koja nisu imala iskustvo zlostavljanja ili zanemarivanja, pokazala su da deca
na hraniteljstvu imaju niz razvojnih zastoja i deficita, na planu fizickog rasta (nizi rast,
manji obim glave), ali i neurokognitivnog i afektivnog funkcionisanja. Evidentirano je
da ih karakteriSu niza postinuéa na testovima inteligencije, skromnije jezicke
sposobnosti 1 veStine Citanja i memorisanja i loSija obrada vizuelno-spacijalnih
informacija (Pears & Fisher, 2005a), zatim deficit u emocionalnom razumevanju i
teoriji uma (Pears & Fisher, 2005b) u smislu naruSene sposobnosti da se razumeju
sopstvene Zelje, namere i perspektive, kao i perspektive drugih ljudi.

Studije koje su se bavile ispitivanjem efekata izloZenosti relacionom
traumatskom iskustvu (maltretiranju ili porodi¢nom nasilju) na razvoj mozga dece
ranog uzrastu, govore u prilog fizioloskih promena koje se javljaju na
neurotransmiterskom ili hormonalnom nivou. Jedna promena se tice funkcionisanja
neuroendokrinog sistema u situacijama stresa, a posebno ose hipotalamus-hipofiza-
adrenalin. Zlostavljanje i zanemarivanje vode preteranom luéenju kortizola, hormona
stresa, koji zatim remeti razvoj moZzdanih struktura (nervnih c¢elija, volumena
intrakranijalnog i cerebralnog mozga, korpus kolosuma i dr.), a time i razvoj mentalnih
sposobnosti i dozivljaja identiteta (Kagan, 2004). Odrastanje u okolnostima hroni¢nog
stresa, odnosno u stanju stalne neuroendokrine pobudenosti, za posledicu ima umanjenu
moguénost dece da se fokusiraju, uce i reSavaju probleme i upravljaju svojim
emocijama i ponaSanjem. Smatra se da decu sa iskustvom kompleksne traumatizacije
odlikuju promene 1 u regijama prefrontalnog korteksta koje su povezane sa
egzekutivnom funkcijom, pa deficit ove funkcije vodi impulsivnom ponaSanju i

teSko¢ama u donoSenju odluka (Leve et al., 2012).
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Neadekvatna roditeljska briga se po pravilu ne javlja izolovano, ve¢ je povezana
sa nizom drugih psihosocijalnih faktora rizika, poput siromastva, istorije porodi¢nog i
partnerskog nasilja, sklonosti ka kriminogenom ponasanju, niskim edukativnim nivoom
i razli¢itim disfunkcionalnostima na planu li¢nosti roditelja (mentalne bolesti,
zavisnosti, intelektualna ometenost) i na nivou porodice (porodi¢ni konflikti, bra¢ni
problemi), ali i sa odsustvom podrske i adekvatnog pristupa institucijama sistema koje
pruzaju zdravstvene, obrazovne i socijalne usluge. Sto je veéi broj i ozbiljnost
navedenih faktora u detetovom Zivotu, veca je verovatnoca da ¢e se ispoljiti teSkoca na
emocionalnom planu ili na planu ponaSanja (Garmezy, 1991; Rutter, 2000).

Pored okolnosti koje prethode smesStaju i separacija od bioloSke porodice moze
uticati na detetovu dobrobit. Dete se ne odvaja samo od roditelja, kao primarnih figura
vezanosti, ve¢ Cesto 1 od siblinga, ¢lanova Sire bioloske porodice, prijatelja i komsiluka,
odnosno od svega $to mu je blisko i poznato. Kao posledica toga javlja se akutni
dozivljaj gubitka, pracen razliCitim kratkoroénim 1 dugoro¢nim emocionalnim
reakcijama poput straha, nesigurnosti, neizvesnosti, bespomocnosti, besa, osecanja
odbacenosti, krivice, napustanja ili stida (Folman, 1998). | deca na najranijem uzrastu,
kod kojih se joS uvek nije uspostavila selektivna afektivna vezanost, separaciju
dozivljavaju kao stres koji vodi disregulaciji i nesigurnosti, zbog promena u ritmu,
aktivnostima, vizuelnim, slusnim i taktilnim stimulusima koji se razlikuju u dva
domacinstva (Dozier & Rutter, 2008). Na nesto starijem uzrastu, kada su afektivne veze
uspostavljene, odvajanje od bioloskih roditelja moZe da vodi gubitku poverenja u
odgajatelja 1 poteSko¢ama u uspostavljanju drugih interpersonalnih relacija, poput
relacija sa hraniteljima zbog straha od novog odbacivanja. Dodatno, deca mogu
okrivljavati sebe zbog raspada porodice ili svoja osecanja u vezi bioloskih roditelja
(besa, izneverenosti, nepoverenja) projektovati na hranitelje, remeteéi uspostavljanje
emotivnih veza sa novim odgajateljima, kao bazom podrSke za svoj dalji razvoji
(Kerker & Dore, 2006). Nacin na koji ¢e dete reagovati na separaciju zavisi od vise
faktora: detetovog temperamenta, uzrasta koji odreduje kapacitet za nosenje sa stresom,
ali i percepcije razloga odvojenosti, kvaliteta odnosa sa bioloSkim roditeljima, pripreme
za odvajanje i smestaj, dok je za proces prevladavanja doZivljenog gubitka i razreSenja
procesa tugovanja klju¢na podrSka koju dobija pre svega od svojih novih odgajatelja
(Fahlberg, 1991). Ona se sastoji u razumevanju detetovih emocionalnih procesa i nacina

reagovanja, davanju prilike da se takva osecanja ispolje, pomo¢ detetu da osmisli i
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razume svoje dozivljaje i osecanja, kao i obezbedivanje kontinuiteta proslih, sadasnjih i
buducih porodi¢nih iskustava.

U pretpostavljenom transakcionom modelu ¢inilaca koji ostvaruju efekte na
detetov razvoj i mentalno zdravlje, hraniteljska porodica je sagledana kao vazan
protektivni faktor, mada su istaknute odredene okolnosti kada postoji rizik da njena
uloga ne bude nuzno kompenzatorna za dete. Neadekvatna procena, selekcija ili izbor
hraniteljske porodice za konkretno dete, loSija priprema za smeStaj, kao i odsustvo
valjanog treninga za hranitelje i podrske nakon zasnovanog hraniteljstva, navode se kao
faktori koji mogu dovesti u pitanje uspeSnost smeStaja i pogorSati detetovo
psihosocijalno funkcionisanje (Pearce & Pezzot-Pearce, 2001). Propusti u navedenim
struénim procedurama organizovanja hraniteljske zaStite, generalno vode loSijem
kvalitetu samih porodica ili umanjivanju sposobnosti hranitelja da na adekvatan nacin
prepoznaju i zadovolje potrebe dece, Sto rezultira problemima u prilagodavanju nakon
zasnovanog smestaja. Udruzeno sa ina¢e umanjenim adaptivnim kapacitetima dece sa
iskustvom zlostavljanja ili zanemarivanja, uspostavljanje stabilnih i emotivno bliskih
relacija u novoj porodici moze biti ozbiljno kompromitovano. Takva okolnost
predstavlja stres i frustraciju i za dete i za hranitelje. Sa jedne strane hranitelji mogu
imati doZivljaj neadekvatnosti u svojoj ulozi, a dete dodatno potvrditi svoje
pretpostavke o odraslima u ulozi roditelja - da mu necée pruziti podrsku kada je potrebno
I da im se ne moze verovati. Izazovna (problemati¢na) ponasanja dece koja su u vezi sa
njihovim prethodnim nepovoljnim iskustvom u bioloskoj porodici podjednako aktivno
oblikuju ponasanja hranitelja na nacin da ¢ak i oni procenjeni kao kompetentni mogu
uspostaviti distancu prema detetu i tako pojacati njegov dozivljaj odbacenosti i straha
od jos jednog napustanja. U ekstremnim okolnostima, deca na smeStaju su zbog svog
izazovnog ponaSanja pod povecanim rizikom da od hranitelja trpe zlostavljanje ili drugi
vid neadekvatnog odgajateljskog ponaSanja kojim nastoje da ih disciplinuju (Hobbs,
Hobbs & Wynne, 1999), Sto ima izrazito negativne efekte na njihovu emocionalnu
stabilnost i mentalno zdravlje. Imajuc¢i u vidu navedene teskoce sa kojima se dete
suocava pre, za vreme i nakon smeStaja, kvalitet staranja od strane hranitelja se namece
kao ¢inilac koji ima kljuc¢an uticaj na tok adaptacije deteta u porodici i njegovu dalju
razvojnu putanju. Ukoliko je hraniteljska porodica suportativna, dobro prepoznaje
potrebe deteta i dosledno na njih odgovara, uvida detetove snage i podstiCe ga da
“malim koracima” napreduje ka vecoj otpornosti u noSenju sa novim i stresnim

situacijama, ili da postepeno, u skladu sa sopstvenim tempom, ispunjava razvojne
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ciljeve, moze se ocekivati da ¢e celokupan razvoj deteta i¢i u produktivnijem pravcu.

Deca na hraniteljstvu po pitanju razvojnih i adaptivnih kapaciteta, kao i statusa
mentalnog zdravlja predstavljaju heterogenu populaciju. Znacajan broj njih pokazuje
zadovoljavajuce psihosocijalno funkcionisanje, uprkos svim rizicima sa kojima se
suoCavaju tokom perioda ranog detinjstva. To pomera perspektivu od sagledavanja
rizika 1 osetljivosti za nastanak problema mentalnog zdravlja, ka opazanju i
identifikovanju njihovih snaga, kompetentnosti, kao i procesa i mehanizama koji
doprinose prevladavanju nedaca, uspesnom prilagodavanju i savladavanju razli¢itih
razvojnih zadataka. Mada su istraZivanja rezlijentnosti kod dece na hraniteljstvu
malobrojna, studije na zlostavljanoj i zanemarenoj deci su izvojile nekoliko
karakteristika deteta i njegovog okruzenja koje mogu kompenzovati visoko rizi¢nu
situaciju, vodeci ka pozitivnim ishodima. Ti protektivni faktori su detetov visok 1Q, lak
temperament, dobro fizicko zdravlje, kao i bliske relacije bar sa jednim (kompetentnim)
roditeljem, angaZovanje, uspeh i pozitivna iskustva u Skoli, kao i podrska izvan
porodice od konkretne, vazne odrasle osobe (na pr. od mentora, trenera, ucitelja i sl.) ili
od zajednice (Masten, Best & Garmezy, 1990).

Iz perspektive teorije afektivne vezanosti i teorije rezilijentnosti, kada su u pitanju
deca na hraniteljstvu kvalitet relacije koji se formira sa novim odgajateljem predstavlja
kontekst koji detetu moze pruziti podsticaj u jacanju kapaciteta za prevladavanje
budu¢ih izazova, sa kojima se bude suoc¢avao tokom odrastanja, pa i u odraslom dobu
(Atwool, 2006, Schofileld & Beek, 2005a). U organizovanju hraniteljske zastite i radu
sa hraniteljskim porodicama i decom, poslednjih godina se sve viSe primenjuju saznanja
koje nude ove teorije, kao okvira za razumevanje razvoja dece, procesa koji se deSavaju
prilikom tranzicije deteta iz jedne porodice u drugu (iz bioloske u hraniteljsku; iz
hraniteljske u usvojiteljsku) i planiranje intervencija usmerenih na jacanje kvaliteta
brige i podrSku uspostavljanju optimalne (sigurnije) relacije odgajatelj-dete (Walker,
2008; Barth et al. 2005; Haight, Kagle & Black, 2003, McMillen, 1992; Goldsmith,
Oppenhiem & Wanlass, 2004; Gauthier, Fortin & Jeliu, 2004). Prema tome, i na nivou
hraniteljstva kao sistema brige o deci i na nivou definisanja uloge hranitelja primetna su
nastojanja da se implementira model sigurne baze u razumevanju i jacanju
rezilijentnosti deteta na smestaju. Model postulira da kvalitet brige koji podstice
detetovo poverenje u dostupnost i responsivnost odgajatelja, podsti¢e i detetove
istrazivacke poduhvate, odnosno razvoj i funkcionalnost u domenu mentalnog zdravlja

(Bowlby, 1988; Ainsworth, 1989). Prema tome, obezbedivanjem kvalitativno
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drugacijeg modela brige, osetljivog na potrebe deteta, hraniteljska porodica moze da
ponudi kompenzatorno iskustvo koje revidira detetove bazi¢ne pretpostavke o
sopstvenoj vrednosti, o dobronamernosti i kompetentnosti odgajatelja i sigurnosti
okruzenja u kome se nalazi.

U istrazivanjima koja su se bavila rezilijentnos¢u dece na dugorocnom porodi¢nom
smeStaju (Schofield & Beek, 2005a), pokazalo se da bez obzira na individualne
karakteristike (pol, uzrast, temperament, etnicitet, razvojne poteskoce), porodi¢nu
istoriju i obrasce ponaSanja u bliskim relacijama, deca tokom vremena u hraniteljskoj
porodici ostvaruju napredak ukoliko im je obezbeden kvalitet brige koji pruza
mogucnosti da se hranitelj koristi kao sigurna baza (kao resurs podrske za istrazivanje,
ucenje i razvoj). Takva deca su postigla bolje socijalno funkcionisanje i van porodice, u
skoli i vrnjackoj grupi. Kao vazan protektivan faktor razvoja i mentalnog zdravlja dece
je izdvojena i podrSka koju hraniteljska porodica dobija od socijalnih sluzbi, u vidu
dostupnih socijalnih radnika koji pomazu hraniteljima da bolje razumeju i izadu u susret
potrebama dece (funkcioniSu kao sigurna baza za razvoj hraniteljske uloge).

Mentalno zdravlje dece na hraniteljstvu u ovom istrazivanju ¢e biti razmatrano, ne
sa aspekta dijagnoza, ve¢ prvenstveno kroz utvrdivanje i opisivanje obrazaca
emocionalnog reagovanja, ponaSanja i uspostavljanja odnosa sa drugim ljudima, koja
odstupaju od razvojno ocekivanih i optimalnih, a izraz su detetove adaptacije na rano
nepovoljno porodi¢no okruzenje (biolosku porodicu) i okruzenje koje mu je obezbedeno
u zamenskoj, hraniteljskoj porodici. U tom smislu, o detetovim smetnjama mentalnog
zdravlja se, kako preporuc¢uju Blaustein i Kinninburgh (2010), umesto kao o
“patologiji” razmiSlja na razvojni nacin, iz perspektive nedovoljno izgradenih
kompetencija: unutarpsihickih (dozivljaj sebe i  svojih sposobnosti), relacionih
(kapacitet da se wuspostavi odnos i bude angazovan u njemu), regulatornih
(prepoznavanje i kontrola emocija i ponaSanja) i neurokognitivnih. Teorija afektivne
vezanosti obezbeduje okvir za razumevanje individualnih razlika u adaptaciji dece na
hraniteljstvu, njihovih kapaciteta za noSenje sa stresom, pa i nastanak poteskoca u
emocionalnom reagovanju i ponaSanju. Akcenat se stavlja na kvalitet relacionih
iskustava u hraniteljskom porodi¢nom okruzenju. Upravo stoga, u nastavku teksta ¢e
biti predstavljeni i opisani izazovi u procesu uspostavljanja afektivne veze u
privriemenim dijadama hranitelj-dete, kao i kljuéni aspekti hraniteljske brige koji
doprinose da dete na smestaju postigne bolju prilagodenost i funkcionalnost na planu

emocija, ponaSanja i odnosa sa drugim ljudima.
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KVALITET STARANJA



Hraniteljstvo kao usluga socijalne zastite za decu i porodice

Hraniteljstvo je dinamican entitet (Minty, 1999) i od vremena kada je
ustanovljen kao dominantan oblik zaStite dece odlikuju ga stalne promene: kako je
koncipiran, kako se razume njegova svrha i uloga hranitelja, te kako se organizuje i
implementira u oblasti socijalne zastite. Od dugoro¢nog hraniteljstva, utemeljenog na
ideji da je u pitanju usluga za decu bez roditeljskog staranja sa primarnim ciljem
“spaSavanja” iz neadekvatne bioloSke porodice (koja povreduje dete), prisutno je
pomeranje ka razumevanju hraniteljstva kao usluge podrske celokupnoj porodici,
vremenski ograni¢enog trajanja. U vezi sa tim, preferirani vid alternativnog porodi¢nog
smeStaja postaju kratkoro¢ne forme koje treba da podrZze bioloSku porodicu u periodu
krize zbrinjavanjem najvulnerabilnijeg ¢lana i tako doprinesu reSavanju porodi¢nih
problema i disfunkcionalnog roditeljstva, sa ciljem da se stalnost za dete omogucéi
prvenstveno kroz reunifikaciju. Ukoliko, pak, povratak u porodicu porekla nije moguc,
intencija je da se stalnost planira kroz druge oblike zastite koji prate kratkoro¢no
zbrinjavanje u hraniteljsku porodicu, poput usvojenja (Biehal, 2007). Istovremeno sa
promenom diskursa od usluge za dete ka usluzi za porodicu, uocava se trend ka njenoj
diversifikaciji, ka sve vecoj raznolikosti koja treba da kroz razli¢ite vidove porodi¢nog
smeStaja odgovori na potrebe odredenih, specifi¢nih grupa korisnika (deci sa smetnjama
u razvoju i ponasanju, u sukobu sa zakonom i dr.). U zemljama sa razvijenom praksom
hraniteljstva (poput Velike Britanije) u odnosu na trajanje i svrhu diferenciralo se
nekoliko formi oznacenih kao: dugorocno hraniteljstvo (eng. long-term foster care) koje
podrazumeva smeStaj deteta tokom duzeg vremenskog perioda, a cesto do
osamostaljivanja i primenjuje se za decu za koju nije pronadena usvojiteljska porodica,
koja ne mogu da se vrate u svoju biolosku porodicu, a izmedu hranitelja i deteta je
razvijena snazna emotivna veza; kratkorocno hraniteljstvo (eng. short-term foster care)
koje obi¢no traje nekoliko nedelja ili meseci 1 obezbeduje sigurnost deci do
reunifikacije, smeStaja u Siru bioloSku porodicu ili nekog drugog oblika permanentnog
smestaja (Family for Every Child, 2015); urgentno hraniteljstvo (eng. emergency foster
care) ukljuCuje neplanirane smestaje na nekoliko dana kada je potrebno dete bez
odlaganja izdvojiti iz odredene ugrozavajuce situacije; specijalizovano (ili terapeutsko)
hraniteljstvo (eng. specialised foster care) je namenjeno posebnoj kategoriji korisnika

kao Sto su deca sa razvojnim poteSko¢ama, sa ozbiljnim problemima u ponaSanju i
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mentalnom zdravlju, kao i mladi koji imaju problem da se zadrze u regularnoj
hraniteljskoj porodici, a podrazumeva posebnu obucenost hranitelja uz multisistemsku
mrezu podrSke; 1 predah hraniteljstvo (eng. respite foster care) koje se najcesce
primenjuje za decu pod roditeljskim staranjem, ali sa smetnjama u razvoju, u cilju
podrske bioloskim roditeljima i prevencije sagorevanja zbog zahtevne brige, ¢ime se
prevenira i potencijalna separacija (Sinclair, Gibbs & Wilson, 2004).

Navedene promene u konceptualizaciji usluge porodi¢nog smestaja bile su
pracene i promenama U definisanju uloge samih hranitelja. NalaSavanje vaznosti
kontinuirane ukljucenosti bioloSke porodice i roditelja u Zivot deteta, partnerskog,
kolaborativnog odnosa sa njima i podeljene brige, hranitelji su suoceni sa o¢ekivanjima
socijalnih sluzbi da se njihova uloga profesionalizuje, da se ne posmatra vise samo kao
alternativna forma uobicajenog roditeljstva (Biehal, 2007). Ovakav zahtev za
profesionalizacijom se ocituje 1 u promeni terminologije na engleskom govornom
podruc¢ju od “foster parents” u “foster carers” (Quinton, 2004). To zapravo
podrazumeva nadogradnju “uobicejenih” roditeljskih zadataka koji se sastoje u nezi,
podizanju, vaspitavanju deteta, njegovom prihvatanju kao c¢lana porodice i
uspostavljanju emotivnih veza, posebnim zadacima poput negovanja detetovog
porodi¢nog, etnickog 1 kulturnog identiteta i podsticanja odnosa sa ¢lanovima bioloske
porodice. Od hranitelja se zapravo ocekuje da se intenzivno posvete odnosu sa detetom,
iako znaju da ¢e o njemu brinuti u vremenski ograni¢enom intervalu, te da mogu da
upravljaju sopstvenim emotivnim procesima koji se u vezi toga javljaju. Kako navodi
David Quinton (2004), profesionalizacija hraniteljske uloge podrazumeva sposobnost
da i u okolnostima privremene, kratkorocne brige, kada emotivne veze sa detetom nisu
razvijene, niti imaju prostora da se ucvrste, hranitelj bude posvecen detetoj dobrobiti, da
razume njegove potrebe i ima razvijene vesStine da na njih adekvatno odgovori, na taj
nacin jacaju¢i detetov doZivljaj sigurnosti. Vazan preduslov za ovakav (profesionalni)
pristup u staranju o deci od strane hranitelja je postojanje oranizovanog sistema podrske
u vidu treninga, kontinuiranog i sistemskog pracenja i savetovanja kao i adekvatne

novcane naknade.
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Hraniteljstvo u Republici Srbiji

Hraniteljstvo se u naSoj zemlji kao moderna usluga intenzivno razvija od
vremena znacajnih druStveno-politi¢kih promena na pocetku 21. veka, kada zapocinje
proces sveobuhvatne reforme sistema socijalne zasStite, u okviru koga unapredenje
zastite posebno osetljive kategorije dece bez roditeljskog staranja postaje jedan od
prioritetnih zadataka. Do tada, a posebno tokom kriznih "90-tih godina dominantan vid
zbrinjavanja dece koja ne mogu da odrastaju u svojim bioloskim porodicama je bio
institucionalni smestaj, dok je hraniteljstvo u znatno manjoj meri primenjivano.

Polazec¢i od osnovnog decijeg prava da odrasta u briznoj, stabilnoj i podsticajnoj
porodi¢noj sredini, sadrzanog u preambuli Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima
deteta (United Nations Convention on the Rights of Children, 1989), reforma sistema
socijalne zastite dece se primarno odnosila na deinstitucionalizaciju, odnosno smanjenje
broja korisnika na smestaju u ustanovama (Pejakovi¢ i Zaji¢, 2014). U vezi sa tim, cilj
je bila i transformacija samih ustanova za smestaj, kako bi se poboljsali uslovi u njima i
razvili kapaciteti za adekvatniji odgovor na potrebe posebnih korisnika, poput dece sa
razvojnim smetnjama ili sa problemima u socijalnom ponaSanju. Da bi
deinstitucionalizacija bila moguca paralelno se radilo i na sistemskom unapredenju
porodi¢nog smestaja, a zatim 1 na razvoju razliCitih usluga u lokalnoj zajednici sa ciljem
prevencije napuStanje deteta od strane roditelja ili njegovog izdvajanje iz bioloSke
porodice (za pregled Priru¢nik za lokalne zajednice: umrezavanje prema modelu
usmerenom ka detetu, 2015).

Rezultati navedenih akcija su bili jasno sagledivi, kako je i océekivano, u
promeni zastupljenosti dece koja se nalaze na smeStaju u ustanovama socijalne zastite i
hraniteljskim porodicama. Bez obzira na globalni trend da iz godine u godinu zapravo
dolazi do poveéenja broja dece koja su na formalnom smestaju, broj dece na domskom
smestaju je u konstantnom opadanju, dok broj dece na porodicnom smestaju
kontinuirano raste. U poredenju sa 2000. godinom kada je oko 40% dece bilo na
porodi¢nom smestaju, a oko 60% na domskom, u 2011. godini je taj odnos bio bitno
drugaciji. Tada se Cetiri petine dece nalazilo na smesStaju u hraniteljskim porodicama
(81%), dok je svega 19% dece bilo smesteno u ustanovama (Zegarac, 2014).

Razvoj i unapredenje oblasti hraniteljstva se moze sagledati kroz nekoliko

kljuénih koraka. U prvom periodu koji zapocinje 2004. godine, intenzivno se radilo na
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definisanju standarda ove usluge, na osnovu savremenih saznanja o potrebama dece bez
roditeljskog staranja i hraniteljskih porodica, kao i savremenih pristupa u realizovanju
hraniteljske zastite. Organizovana kampanja o hraniteljstvu i senzibilisanje Sire javnosti
na ovu temu, doprinela je regrutovanju veceg broja hraniteljskih porodica i razvijanju
mreZe hraniteljstva na teritoriji cele zemlje. Istovremeno, kroz pilotiranje standarda koji
se odnose na proces selekcije, programe pripreme i podrsku hraniteljskim porodicama,
uz podrsku medunarodnih organizacija, pre svega UNICEF-a i Save the Children i uz
finansijsku podrsku Delegacije Evropske unije u Srbiji (Gruju¢, 2014) u okviru ove faze
se radilo na poboljSanju kvaliteta i kompetentnosti hraniteljskih porodica, kao i na
razvoju profesionalnih kompetencija stru¢njaka u centrima za socijalni rad.

Slede¢i vazan korak u razvoju hraniteljstva je svakako, donoSenje nove
zakonska regulative (Porodi¢ni zakon, 2005; Zakon o socijalnoj zastiti, 2011) i
podzakonskih akata kojim se blize ureduje ova oblast (Pravilnika o hraniteljstvu, 2008),
a zatim 1 osnivanje centara za porodic¢ni smestaj 1 usvojenje, najpre u Beogradu (2008.
godine), zatim u Kragujeveu, Cupriji i Nisu (2011. godine) i kona¢no u Novom Sadu
(2014.godine). Time primena novih standarda u oblasti hraniteljstva postaje zakonska
obaveza 1 stvaraju se uslovi da se novi zadaci koji proisti¢i iz tih standarda u
svakodnevnoj praksi zaista po¢nu i primenjivati. Porodice koje preuzimaju brigu o deci
bez adekvatnog roditeljskog staranja postaju licencirane, pripremljene za bavljenje
hraniteljstvom i sistemski podrzane od strane nadleznih institucija (centara za porodicni
smeStaj i usvojenje i centara za socijalni rad).

Aktuelne tendencije u unapredenju usluge porodi¢nog smestaja se odnose na
razvoj njegovih razli€iti oblika, koje za sada Zakon o socijalnoj zastiti (u ¢lanu 49) i
Pravilnik o hraniteljstvu (u ¢lanu 3) samo prepoznaju, ali njihove specifi¢nosti ne
ureduju na blizi nain. Prema ovim aktima razlikuju se standardno hraniteljstvo,
namenjeno deci bez roditeljskog staranja bez znacajnijih smetnji u psihofizickom
razvoju; specijalizovano hraniteljstvo ili porodi¢ni smesStaj uz intenzivnu ili dodatnu
podrsSku koji treba da odgovori na potrebe dece koja imaju razvojne smetnje, izrazenije
zdravstvene teSkoce ili poremecaje ponaSanja; zatim urgentno hraniteljstvo koje se
primenjuje u situacijama kada je bezbednost deteta ugrozena do nivoa da je neophodno
njegovo izdvajanje iz bioloske porodice bez odlaganja; i kona¢no povremeno
hraniteljstvo, takode usluga za decu sa izrazenijim zdravstvenim ili razvojnim
teSkocama, ali koje se primenjuje sa ciljem da njihova bioloska ili hraniteljska porodica

“predahne” i tako safuva svoje kapacitete za adekvatnu brigu i funkcionalnost.
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Povremeno hraniteljstvo je osmisljeno i kao usluga podrske deci iznad 10 godina koja
su na duzem institucionalnom smestaju, u cilju sticanja iskustva porodi¢nog zivota i
podrske osamostaljivanju (Pravilnik o hraniteljstvu, ¢lan 3, stav 5). Na prakticnom
nivou to zna¢i da deca koja zive u domovima, imaju priliku da u ograni¢enim
vremenskim periodima, na primer preko vikenda, praznika, raspusta i sl., borave u
hraniteljskim porodicama.

Standardno hraniteljstvo je dosta dobro razvijeno u nasoj zemlji, u smislu da
postoji razvijena mreza hraniteljskih porodica koje su spremne i sposobne da kvalitetno
brinu o deci bez tezih smetnji u psihofizickom razvoju, emocionalnom reagovanju i
ponaSanju. Za razliku od toga, drugi navedeni oblici joS uvek ne nalaze svoju punu
primenu u praksi. Poslednjih godina su intenzivirane projektne aktivnosti koje se bave
razvojem specijalizovanog®, urgentnog?, povremenog i srodnickog hraniteljstva®. Na taj
nacin su definisane specifi¢nosti svakog od oblika porodi¢nog smestaja. Putem kreiranja
edukativnog materijala 1 sprovodenja programa obuke (Milenkovi¢ 1 Gruji¢, 2010;
Novakov-Sujak , 2010; Borisavljevi¢, I§panovi¢-Radojkovié, Dackovié i Andeli¢, 2010;
Ivanisevi¢-Neljdihin, Radovanovié¢ i Vukovi¢-Jovanovi¢, 2010), kao i izrade smernica
(Gruji¢ 1 sar., 2013; Ani¢i¢ i sar.,, 2016) radilo se na promociji i osnaZzivanju
profesionalnih kompetencija zaposlenih u centrima za porodi¢ni smestaj i centrima za
socijalni rad za njihovu primenu, kao i na motivisanju i osnazivanju hranitelja koji se
bave standardnim hraniteljstvom za prihvat dece sa posebnim potrebama ili u urgentnim
situacijama.

Mada se svi ovi napori mogu posmatrati kao vaZzan korak ka daljem unapredenju
hraniteljske zastite, oni joS uvek nisu dovoljni. Pre svega, izostaju potrebni normativni
akti, ukljucujuci i1 one kojima se reguliSe finansiranje razlicitih oblika hraniteljstva, pa
se stru¢ni radnici jo$ uvek suocavaju sa brojnim izazovima u pokuSaju da ove usluge u
punom kapacitetu realizuju u svakodnevnoj praksi, u skladu sa potrebama svojih
korisnika.

Broj dece na smestaju u hraniteljskim porodicama je u stalnom porastu. Prema

podacima Republickog zavoda za socijalnu zastitu (RZSZ, 2017a), u 2016. godini,

! Projekti «Transformacija rezidencijalnih ustanova za decu i razvoj odrZivih alternativa» pod sloganom «Deci je mesto
u porodici» u periodu od 2008-2011., realizovan u partnerstvu Ministarstvo rada i socijalne politike i UNICEF-a, uz podrsku
Evropske unije i «Posebna briga za posebne potrebe» od 2009-2011. godine Centra za porodi¢ni smestaj Beograd uz podrdku Save
the Children.

? Projekat “Razvoj urgentnog hraniteljstva i priprema sistema socijalne zastite za osnivanje i po&etak rada centara za
porodi¢ni smestaj i usvojenje u AP Vojvodini“ Pokrajinski zavod za socijalnu zastitu, uz podrsku UNICEF-a.

Projekat «Razvoj srodni¢kog hraniteljstva, podeljene brige za decu sa smetnjama u razvoju i kulturno kompetentne

prakse u socijalnom radu», od 2015. do 2017., Pokrajinski zavod za socijanu zastitu, uz podrsku UNICEF-a.
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tac¢nije na dan 31.12.2016. godine, u Republici Srbiji je na hraniteljstvu bilo ukupno
5.320 dece, smeStene u 4.504 hraniteljske porodice, pri ¢emu je tokom te kalendarske

godine u hraniteljske porodice zbrinuto oko 800 dece.

Kvalitet staranja o detetu na smeStaju — kompetencije

hranitelja

Jedan od kljuénih principa koji oblikuje praksu u oblasti hraniteljstva, bez obzira
o kojoj formi smeStaja da se radi (dugoro¢no ili kratkorocno; standardno ili
specijalizovano) glasi da svrha ove usluge nije samo zaStita deteta od aktuelnog ili
buduceg povredivanja, ve¢ i podsticanje njegovog psihomotornog razvoja (Biehal,
2007). Polaze¢i od navedenog principa, vulnerabilnosti dece koja imaju potrebu za
smeStajem, ali i sloZenost hraniteljske uloge, u oblasti prakti¢énog rada sa hraniteljskim
porodicama znacajna paznja je ukazana kvalitetu hraniteljskog porodi¢nog okruzenja, te
se u mnogim zemljama u svetu, ukljucujuéi i nasu zemlju, kao nuzan uslov postavlja da
porodice koje ¢e preuzeti brigu 0 ugrozenoj deci budu kvalifikovane, odabrane i dobro
pripremljene. Sastavni deo stru¢nih procedura je procena i unapredenje neophodnih
znanja i vestina hranitelja, tzv. kompetencija koje se smatraju karakteristikama
»uspesnog hraniteljstva” Kreirati sigurno, brizno i podsticajno porodi¢no okruZenje za
dete je jedna od najznacajnijih. Ona se temelji na kvalitetima kao Sto su ljubav,
prihvatanje, uvazavanje, empatija i tolerantnost prema detetu, motivisanost da se o
njemu brinu i budu posveceni detetovom razvoju (Buehler, Cox, & Cuddeback, 2003;
Buehler, Rhodes, Orme & Cuddeback, 2006).

Americka liga za dobrobit deteta (Child Walfare League of America, CWLA) je
poc¢etkom "90-tih godina prva dala svoje preporuke u vezi potrebnih hraniteljskih
kompetencija, koje su ugradene u medunarodno poznati PRIDE program obuke za
hranitelje 1 usvojitelje (Berrick & Skivenes, 2012). One ukljucuju sposobnost da se
neguje i Stiti dete od zlostavljanja i zanemarivanja, fizi¢kih povreda i da mu se
obezbedi sigurno porodi¢no i Sire socijalno okruzenje, na fizickom i emocionalnom
planu; zadovolje detetove razvojne potrebe i pruzi podrska u prevazilazenju razvojnih
teSkoca i zastoja u razvoju; podrze detetove relacije sa bioloSkom porodicom i o¢uva
njegov identitet; dete veze za odnose koji ¢e trajati citav Zivot sto podrazumeva aktivan

rad sa bioloskim roditeljima na reunifikaciji ili podrSku detetu prilikom tranzicije u
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usvojiteljsku porodicu; i da hranitelj ima sposobnosti i vestine da uspesno funkcioniSe
kao clan tima koga Cine 1 bioloski roditelji, stru¢njaci u sistemu socijalne zastite, ali 1
struénjaci 1 saradnici iz drugih sistema kojima detete pripada (obrazovni, zdravstveni i
sl.).

U naSoj zemlji postoje¢a zakonska regulativa obuhvata navedene kategorije
kompetencija, koje se procenjuju u struénom postupku utvrdivanja opSte podobnosti
kandidata za bavljenje hraniteljstvom (Pravilnik o hraniteljstvu, ¢lan 21, stav 2).
Postupak procene hraniteljskin  kompetencija 1 drugih relevantnih karakteristika
porodice je objedinjen sa pripremom za hraniteljstvo. Sastavni deo ovog jedinstvenog
procesa je samoprocena, odnosno aktivna ukljucenost kandidata u donoSenju odluke da
li njegova porodica moze da odgovori na zahteve hraniteljske uloge. Osnovna ideja
ovog pristupa je da jedino kandidati koji se kroz program pripreme upoznaju sa
ocekivanjima od hraniteljske uloge, specificnostima hraniteljstva, znacajnim razlikama
u odnosu na biolosko roditeljstvo, kao i potrebama dece u sistemu socijalne zaStite
mogu doneti zrelu i odgovornu odluku o prihvatanju hraniteljske uloge (HadZovié,
Teki¢, Gruji¢ i IvaniSevi¢, 2008). Pravilnikom o hraniteljstvu (2008) su propisane i
tematske celine programa pripreme (u clanu 46), pri ¢emu su za sada stru¢nim

radnicima na raspolaganju dva programa, akreditovana od strane Republickog zavoda

za socijalnu zastitu (www.zavodsz.gov.rs). Jedan je osmisljen od strane domacih autora
pod nazivom ,Sigurnim korakom do hraniteljstva” (autori Hadzovi¢ i sar., 2008,
Ministarstvo rada i socijalne politike RS), dok je drugi medunarodni PRAJD program za
hranitelje i usvojitelje (engl. PRIDE; autori Pasztor, Matthews & Plowy, nosilac licence
za Srbiju ,,FICE Srbija”). Kako bi se unapredila procena porodica u postupku sticanja
podobnosti za obavljanje hraniteljske uloge u svetu su razvijene i posebne skale koje
mere potencijal za hraniteljstvo (Stone & Stone, 1983; Orme, Buehler, McSurdy,
Rhodes & Cox, 2003) i skale za procenu stavova hranitelja koji ve¢ brinu o deci, kao
mere kvaliteta staranja o detetu (Harden, Meisch, Vick & Pandohie-Johnson, 2008).
Visoka oc¢ekivanja od hraniteljske uloge i kvaliteta brige koji se pruza deci na
smeStaju, sem pripreme zahtevaju i kontinuirano pracenje, superviziju, podrsku i
edukaciju. Vazan vid podrSke od strane stru¢nih radnika u ulozi savetnika za
hraniteljstvo je uspostavljanje posebnog kvaliteta odnosa sa hraniteljima koji
podrazumeva usmerenost na razvijanje njihovog osecanja sigurnosti i samopouzdanja,
dozivljaja da su podrZani, uvazeni i ohrabreni. Smatra se da na taj nacin hranitelji mogu

uspesnije da grade svoju ulogu i razvijaju svoja znanja i vestine kvalitetnog staranja o
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deci. Odnos savetnika prema hranitelju bi trebao da bude isti onakav kakav se o¢ekuje
da hranitelj uspostavi sa detetom, po principu ,,paralelnih procesa”, a efikasan kontekst
savetodavnog rada sa njima obuhvata pristup koji jacanjem baze sigurnosti promovise
razmiS$ljanje, ucenje i istrazivanje novih ideja i nacina gradenja odnosa sa detetom
(Schofield & Beek, 2006).

Kros-kulturalna kvalitativna studija sprovedena na uzorcima hranitelja iz SAD i
Norveske, koji su od strane stru¢nih radnika oznaceni kao hranitelji visokog kvaliteta
staranja o detetu (na osnovu pitanja istrazivaca: “Kada bi vaSa porodica zapala u krizu i
Zbog toga bi ste morali da dete zbrinete na odredeno vreme u hraniteljsku porodicu,
koga biste odabrali?”, Berrick & Skivenes, 2012, str. 1958), izdvojila je sledece
karakteristike: koriS¢enje efikasnih roditeljskih strategija (responsivno, proaktivno,
uzrasno prilagodeno ponasSanje koje podstice deciji razvoj), negovanje atmosfere
pripadanja (dete se jednako tretira kao druga deca sa ljubavlju, zaStitom, brigom,
disciplinom, zastupanjem, ukljucenoS¢u 1 dr.); integrisanje deteta u porodicu kao
punopravnog ¢lana; umirivanje deteta kada dozivljava intenzivna emocionalna (posebno
negativna) stanja; postovanje bioloskih roditelja; zastupanje interesa i prava deteta pred
raznim institucijama; i davanje prilike detetu da uci 1 iskusi svet na drugaciji nacin od

njegovog iskustva u bioloSkoj porodici.

Kvalitet staranja iz ugla teorije afektivne vezanosti

Znacaj koji kvalitet staranja od strane hranitelja ima za razvoj i mentalno
zdravlje dece na smeStaju, u savremenoj literaturi se dominantno sagledava iz
perspektive teorije afektivne vezanosti i istrazivanja sprovedenih u ovoj oblasti (Stovall
& Dozier, 1998; Barth et. al, 2005; Schofield & Beek, 2005b; Ponciano, 2010; Gurney-
Smith, Granger, Randle & Fletcher, 2010; Bovenschen et al., 2016). Istrazivaci koji su
se iz ugla ove teorije bavili prou¢avanjem adaptivnih kapaciteta dece na hraniteljstvu, u
svojim radovima po pravilu postuliraju da uspostavljanje relacija sa novim
odgajateljima koje su po svom kvalitetu sigurne, pruza detetu kompenzatorno iskustvo,
odnosno moze da ublazi negativne posledice prethodnih ranih nepovoljnih relacionih
iskustava i time osnaze dete u pravcu vece rezilijentnosti. Na slican nacin kao §to je
znaCajnim brojem studija utvrdeno da kvalitet afektivne vezanosti u bioloskim

dijadama, odreduje sposobnost prilagodavanja deteta kasnije tokom razvoja (Lieberman,
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1977; Egeland & Farber,1984; Erickson, Sroufe & Egeland, 1985; van ljzendoorn,
Kranenburg, Zwart-Woudstra, van Busschbach &, Lambermon, 1991; Thompson,
1999), smatra se da detetove relacije sa novim odgajateljima (hraniteljima ili
usvojiteljima) mogu biti kljuéne za detetovu sposobnost da savlada sve izazove i

razvojne zadatke sa kojima se suo¢ava (Stovall & Dozier, 2000).

Uspostavljanje afektivnih veza deteta sa novim odgajateljima

Posebna paznja istrazivaca u oblasti proucavanja razvoja dece na hraniteljstvu je
posvecena procesu uspostavljanja afektivnih veza sa novim odgajateljima. Re¢ je o
istrazivanjima koja su sprovodena na uzorku dece najranijeg uzrasta 1 njihovih
hraniteljica (Stovall & Dozier, 2000; Stovall-McClough & Dozier, 2004; Lawrence,
Carlson & Egeland, 2006; Ponciano, 2010). Navodi se da, za razliku od intaktnih dijada
kod kojih kvalitet afektivne vezanosti odrazava bebinu adaptaciju na pruZeni kvalitet
brige, posebno na fizicku i psiholosku dostupnost i responsivnost odgajatelja i u vecoj
meri zavisi od toga kako se roditelj ponaSa (a ne beba), kod dijada koje nastaju
hraniteljstvom taj proces formiranja relacije se odvija na drugaciji nacin. Zbog svojih
prethodnih nepovoljnih iskustava koje unose u relaciju, bebe na hraniteljstvu ostvaruju
znacCajniji uticaj na njen kvalitet 1 pod rizikom su da ne uspostave sigurne obrasce
vezanosti ¢ak i kada su novi odgajatelji visoko senzitivni. Jedan od vode¢ih istrazivaca
u ovoj oblasti, Mary Dozier (University of Delaware, USA) smatra da hraniteljstvo, kao
sistem organizovane alternativne brige o deci bez adekvatnog roditeljskog staranja, nudi
jednu prirodnu, mada “nesre¢nu”, eksperimentalnu situaciju za proucavanje procesa
formiranja afektivne vezanosti sa novim odgajateljem, nakon prekida relacija sa
primarnim figurama vezanosti. U njenim radovima (Stovall & Dozier, 2000; Stovall-
McClough & Dozier, 2004 ) ovaj proces je proucavan kroz upotrebu dnevnickog
metoda (tzv. Parent Attachment Diary) pogodnog za viSestruka merenja, a Kkoji se
sastojao od svakodnevnog belezenja detetovog ponaSanja afektivne vezanosti od strane
hraniteljica, od prvog dana smesStaja i tokom naredna dva meseca. Namera autora je bila
da se na ovaj nacin isprate promene u detetovom ponaSanju prema novom odgajatelju u
situacijama stresa (kada se povredi, uplasi, nakon separcije, odnosno u situacijama kada

je velika verovatnoca da ¢e sistem afektivne vezanosti biti aktiviran). Pored navedenog,
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hraniteljice su dnevnicki belezile 1 svoj nacin reagovanja na detetovo ponasanje, te su na
ovaj nac¢in mogli biti pra¢eni uzajamni interakcioni obrasci i sagledani faktori koji uti¢u
na podsticanja sigurnosti afektivnih veza. Njihovi rezultati su pokazali da veéina dece u
toku prva dva meseca po smestaju pocinje da ispoljava stabilan, prepoznatljiv obrazac
afektivne vezanosti (sigurnog ili nesigurnog tipa). Pri tome siguran obrazac vezanosti je
bio karakteristican za decu koja su u hraniteljsku porodicu smestena na ranijem uzrastu
(ispod godinu dana), dok je zastupljenost nesigurnih obrazaca vezanosti uocena kod
beba starijih od godinu dana. Isto tako, utvrdeno je da se kod jednog broja dece u
sitacijama stresa nije mogao sagledati dominantan obrazac vezanosti, ve¢ su ta deca u
odnosu na hraniteljicu ispoljavala meSavinu ponaSanja koja pripadaju razli¢itim
kategorijama, nesigurno izbegavajue, ambivalentne i sigurne afektivne vezanosti
(dezoranizovani obrazac). Podaci ovog istrazivanja su takode ukazali da deca sa
nesigurnim strategijama afektivne vezanosti CeS¢e od svojih novih odgajatelja
»izmamljuju” odbacuju¢e ponaSanje, ¢ak i kada je procenjeno da je stil afektivne
vezanosti samih hraniteljica siguran (autonoman). Drugim rec¢ima, kao posebani rizici
za razvoj sigurnih afektivnih veza u dijadama koje nastaju hraniteljstvom prepoznati su
poteskoce zlostavljanih i zanemarenih beba da ,,izmame” adekvatnu brigu i zastitu, sa
jedne strane, a sa druge tendencija novih odgajatelja da reaguju ,,prirodno”, odnosno da
kada se beba ponasa kao da joj odgajatelj ne treba i on se ponasa na distanciran nacin i
time se odrzava ciklus negativne interakcije (Dozier et al., 2002). Pored toga, uoceno je
da neki hranitelji nisu neguju¢i i da su deca o kojoj brinu pod rizikom da razviju
dezorganizovane obrasce afektivne vezanosti za koje se pokazalo da predstavljaju visok
rizik za razvoj psihopatologije tokom detinjstva i odraslog doba (Carlson, 1998; Lyons-
Ruth, 1996). Time su otvorena pitanja ne samo identifikovanja roditeljskih kvaliteta koji
su znacajni za podsticanje sigurnosti u dijadama hranitelj-dete, nego i potrebnog vida
podrske koji je neophodno pruziti hraniteljima, kako bi bili sposobni da “prog¢itaju”
detetove potrebe za brigom, utehom i zaStitom uprkos tome Sto su “maskirane” ranim
nepovoljnim relacionim iskustvima u bioloskoj porodici (signalizirane tzv. sekundarnim
strategijama). Centralna intervencija namenjena hraniteljima se, zapravo, odnosi na
pomo¢ da uvide da su potrebni detetu, Cak i1 kada se ¢ini da detetovo ponaSanje ukazuje
suprotno, kao i da odgovore na negujuéi nacin i u situacijama kada im to deluje
“neprirodno”. U ponavljanim ciklusima ovakvih interakcija detetu se pruza mogucénost

za promenu nacina na koji izraZzava svoje potrebe u vezi sa blisko$¢u i zastitom (da Cini
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to direktnije i jasnije), da spremnije koristi odraslog kao resurs podrske, te na taj naéin
razvija kapacitete za samoregulaciju ponasanja i emocionalnih stanja.

Razmatraju¢i efekat uzrasta na sigurnost afektivne veze, Dozier i saradnici
(2000) navode da nije jasno da li se radi o duzini izlozenosti nepovoljnim porodi¢nim
okolnostima pre smeStaja u hraniteljsku porodicu, uzrastu na kome je relacija sa
primarnom figurom prekinuta, $to uti¢e na detetove (kratkoroéne i dugoroéne) reakcije
na separaciju i proces tugovanja ili uzrastu na kome se nova relacija uspostavlja. U
skladu sa teorijom afektivne vezanosti, autori dalje pretpostavljaju da su deca koja su
smestena kasnije visSe vremena provela u neadekvatnom porodi¢nom okruzenju i kao
posledica toga imaju “vise potesko¢a da veruju svojim novim odgajateljima, a time
manje jasno izrazavaju ponasanja kojima signaliziraju svoju potrebu za fizickom
blizinom i utehom kada su na pr. uplasena ili se teze umiruju kada su uznemirena”
(Stovall & Dozier, 2000, str.153). Isto tako veruje se da prekid relacije sa bioloSkim
roditeljima, kao primarnim figurama vezanosti koji deca doZivljavaju kao gubitak, moze
biti traumati¢nije iskustvo za stariju nego za mladu decu. Medutim, u drugim studijama
Mary Dozier i njenih saradnika (Dozier, Stovall, Albus & Bates, 2001) pokazalo se da
uzrast na kome je dete smeSteno u hraniteljsku porodicu ne utice bitno na kvalitet
afektivne vezanosti, ve¢ se kao znacajniji faktor ispostavilo iskustvo afektivne vezanosti
samih hraniteljica, odnosno njihovo “stanje uma” (tzv. mentalne reprezentacije) u vezi
vlastitih iskustava u bliskim relacijama, kao bitna komponenta njihove senzitivnosti.

Vera Fahlberg (1991) razmatrajuéi proces afektivnog vezivanja dece u sistemu
socijalne zastite sa novim odgajateljima, akcenat stavlja na interakcione cikluse koji ga
podsticu, bez obzira na uzrast deteta prilikom ulaska u hraniteljsku porodicu. Prvi je
ciklus pobudenost-relaksacija (Figura 2) pokrenut detetovom potrebom koja se izrazava
kao stanje tenzije (nezadovoljstva) a zaokruzen zadovoljavanjem te potrebe od strane
odgajatelja 1 ublazavanjem fizicke (ili psiholoske) nelagodnosti, odnosno dovodenjem
deteta u stanje opustenosti. Ponavljanje uspeSnog zaokruzivanja ovog ciklusa
obezbeduje da dete vremenom razvije poverenje u odgajatelja i sigurnost da ¢e na

njegove potrebe biti odgovoreno, kao i da se uspostavi afektivna vezanost.
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Potreba

Poverenje
Oslobadanje i Sigurnost Izrazavanje
relaksacija Privrzenost nezadovoljstva

Zadovoljenje potrebe

Figura 2. Interakcioni ciklus pobudenost-relaksacija (prema Fahlberg, 1991, p.
26)

Opisani ciklus u svakoj tacki moze da bude prekinut (i zbog toga ostaje
nekompletiran), Sto vodi nepoverenju u odgajatelja i nesigurnosti afektivne veze. U
svetlu prethodnih nalaza o kojima govore i Dozier i sar. (2002), a ticu se rizika dece u
socijalnoj zastiti da ne uspostave sigurnu afektivnu vezanost sa novim odgajateljima,
problem u kompletiranju ovog interakcionog ciklusa moze nastati na samom pocetku,
kada dete zbog svojih prethodnih iskustava ne sinalizira potrebu ili je signalizira na
veoma izmenjen nacin, teSko prepoznatljiv za ina¢e motivisanog i vestog odgajatelja u
pruzanju adekvatne brige. Propustanje hranitelja da prepozna i odgovori na potrebe,
ostavlja dete u proloniranom stanju pobudenosti i disregulacije, ¢ime se ucvrsuju
detetova maladaptivna ponaSanja i negativna ocekivanja u vezi dostupnosti odraslog
koji 0 njemu brine.

Pozitivan interakcioni ciklus (Figura 3) izmedu deteta i odgajatelja se takode
smatra vaznim za uspostavljanje afektivnih veza i ukljucuje razli¢ite vidove stimulacije
tokom kojih odgajatelj detetu pruza dozivljaj uZivanja, zabave i zadovoljstva, uti¢uéi na
razvoj samopouzdanja i dozivljaja sopstvene vrednosti (Fahlberg, 1991). Za decu koja
imaju nepovoljna rana iskustva i usled toga formirane negativne unutrasSnje modele
sebe, drugih i sveta koji ih okruZzuje, pronalaZzenje naina da se ostvari pozitivna
interakcija moze biti izazov za hranitelje (Golding, 2008). U tim okolnostima vazno je
da hranitelj bude vest u prepoznavanju otpora deteta ka ovakvim relacionim iskustvima
ili u prepoznavanju da je dete u stanju preplavljenosti, kako bi mu pruzio podrsku,
empatsko razumevanje, postujuci detetov tempo i ritam, i ohrabrio ga da nastavi da

ucestvuje pozitivnoj socijalnoj interakciji.
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Roditelj inicira pozitivhu

interakciju sa detetom

Pozitivna slika o sebi

SamopoSstovanje

Dete pozitivno reaguje i

odgovara

Figura 3. Pozitivan interakcioni ciklus izmedu deteta i odgajatelja (prema
Fahlberg, 1991, p. 30).

Kada je u pitanju zastupljenost obrazaca afektivne vezanosti u uzorcima dece
na hraniteljstvu, podaci dobijeni istraZzivanjima nisu uvek jednoznacni. U nekim
studijama, sprovedenim na uzorcima dece mladeg uzrasta, pokazalo se da zastupljenost
sigurnog obrasca afektivne vezanosti kod dece na hraniteljstvu nije bitno drugacija u
odnosu na decu iz opSte populacije. (Stovall-McClough & Dozier, 2004; Cole, 2005a;
Cole 2005b; Ponciano, 2010; Altenhofen, Clyman, Little, Baker & Biringen, 2013,
Jacobsen, Ivarsson, Wentzel-Larsen, Smith & Moe, 2014). Medutim, ono S$to se
ispostavilo kao specificnost dece na hraniteljstvu je veca procentualna zastupljenost
dezorganizovanog obrasca, odnosno medu decom na hraniteljstvu znacajno je veci broj
one koja nisu pokazala organizovanu strategiju za noSenje sa stresom u situacijama
separacije ili organizovanu strategiju za uspostavljanje odnosa sa odgajateljem, prilikom
ponovnog susreta. Procenat dece na hraniteljstvu sa dezorganizovanim obrascem se u
istrazivanjima krece od 15% (Jacobsen et al. 2015) ili je ¢ak veéi od 20% (Ponciano,
2010; Cole, 2005a).

U istraZivanju novijeg datuma (Bovenschen et al., 2016), koje je sprovedeno na
uzorku starije dece od 3 do 8 godina, sa ciljem da se istrazi afektivna vezanost kod dece
na dugoro¢nom porodi¢nom smestaju, na planu ponasanja i mentalnih reprezentacija,
kao 1 faktori koji doprinose sigurnosti afektivne veze, dobijeni su drugaciji podaci u
vezi zastupljenosti sigurno afekivno vezane dece. Naime, kada su u pitanju deca koja su
u hraniteljske porodice smestena vec¢inom nakon prve godine Zivota, u odnosu na decu

iz opSte populacije zabelezen je nizi skor na sigurnosti afektivne vezanosti, Sto autori
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objasnjavaju time da je vecina dece iz uzorka iskusila prekid prethodno uspostavljene
afektivne veze sa primarnim odgajateljem (bioloSkim roditeljem), Sto predstavlja izazov
za formiranje afektivne veze sa novim odgajateljima. I u ovom istrazivanju je potvrdena
veca zastupljenost dezorganizacije u odnosu na normativni uzorak, pa se pokazalo da
deca na hraniteljstvu imaju tendenciju da svoje pri¢e oblikuju na negativniji na¢in, sa
bizarnijim i agresivnijim temama, destrukcijom ili gubitkom kontrole. Na osnovu toga
autori zakljucuju da je iskustvo zlostavljanja i zanemarivanja dezorganizujuce za decu,
te da ona pokazuju poteskoce da razviju organizovana ponasanja afektivne vezanosti i
mentalne reprezentacije sa pozitivnim unutrasnjim radnim modelima sebe i drugih, ¢ak i
kada bivaju smeStena 1 izvesno vreme borave u pozitivnom 1 podrzavaju¢em

hraniteljskom okruzenju.

Afektivna vezanost dece na hraniteljstvu uzrasta od 9-13 godina je u studiji
Milan-ove i Pinderhughes-ove (2000) proucavana preko mentalnih reprezentacija i
unutrasnjih radnih modela, pri ¢emu su ispitivane mentalne reprezentacije sebe,
bioloskih majki i hraniteljica, kao i njihov uticaj na proces uspostavljanja relacije sa
hraniteljima i prilagodavanjem u hraniteljskoj porodici. Rezultati su potvrdili da
iskustvo pre smestaja (ozbiljno zlostavljanje i zanemarivanje) uti¢e na formiranje
negativnih prezentacija selfa (doZivljaja sopstvene niske vrednosti, neefikasnosti,
neprihvaéenosti, negativnih ocekivanja od buducénosti) i bliskih odraslih (bioloskih
majki), ali 1 istakli da takvi unutra$nji radni modeli uti¢u na proces uspostavljanja
relacije sa novim odgajateljima. Naime, kada udu u hraniteljsku porodicu ova deca
pokazuju manje pozitivnih emocija i Zelje da uspostave bliskost sa hraniteljima, bez
obzira Sto je novo odgajateljsko okruzenje brizno i suportativno, kao Sto i deca sa
pozitivnim unutrasnjim radnim modelima pokazuju sklonost da nove relacije
posmatraju na pozitivniji na¢in i spremniji su da grade odnose sa novim odgajateljima,
te tako vremenom postignu bolju prilagodenost u hraniteljskoj porodici, sa manje
problema u psihosocijalnom funkcionisanju. Rezultati ove studije su istakle interesantan
podatak da je vec¢ina dece iz uzorka, bez obzira na iskustvo zlostavljanja i
zanemarivanja, prilikom ulaska u hraniteljsku porodicu svoje relacije sa bioloskim
majkama opisala pozitivnim atributima kao $to su toplota, ljubav i sre¢u. Po autorima,
dobijeni podaci sugeriSu kognitivnu sklonost u na¢inu na koji zanemarena i zlostavljana
deca mogu da procesuiraju informacije u vezi relacionih iskustava, koriste¢i formu

“odbrambenog isklju¢ivanja”, koja se odnosi na poricanje negativnih informacija o
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(disfunkcionalnim) roditeljima, a predstavlja mehanizam da zaStite svoju psiholoSku
dobrobit u situacijama (nepodnosljivog) stresa. Ali isto tako, odstupanje percipiranog
roditeljskog ponaSanja (pozitivne atribucije) od realnog (utvrdeno zlostavljanje i
zanemarivanje) Milan i Pinderhughes razmatraju i u kontekstu detetove strategije
prevladavanja akutne krize izazvane separacijom i dozivljenog gubitka, koja se sastoji u
negiranju razloga za izdvajanje iz bioloSke porodice putem naglaSavanja pozitivnih
relacija sa majkom i izrazavanja zelje da se bude u kontaktu sa njom. Mada je u okviru
ovog istrazivanja utvrdeno da pozitivne evaluacije bioloskih majki mogu pospesiti
formiranje relacije sa novim odgajateljima, Bowlby-jevo uéenje o odbrambenom
isklju¢ivanju ukazuje da su njegove implikacije nepovoljne za razvoj i prilagodavanje,
jer remete proces akomodacije unutrasnjih radnih modela sa spoljasnjom realnoscu
(Bretherton, 1992).

Modeli senzitivnog staranja od strane hranitelja

U teoriji afektivne vezanosti kvalitet staranja o detetu najeSce je proucavan
kroz koncept senzitivnosti odgajatelja. Pod senzitivnoscu se podrazumeva sposobnost
roditelja da bude pristupatan i responzivan u smislu prepoznavanja, preciznog
tumacenja detetovih signala i uvremenjenog i adekvantog odgovora na njih. Prema
tome, visoko senzitivni roditelj je sposoban da stvari posmatra iz detetove perspektive, a
opaZanje i interpretacija signaliziranih potreba nije pod uplivom njegovih li¢nih
(Ainsworth et al., 2015). Za razliku od toga, roditelja niske senzitivnosti karakterise
nesvesnost detetovih signala, pogresSna interpretacija ili neuvremenjen odgovor, pri
¢emu je roditelj u opaZzanju, razumevanju i reagovanju ¢esto rukovoden svojim Zeljama,
raspoloZenjem i aktivnostima, a ne detetovim (ibid). Uz senzitivnost, Mary Ainsworth
je izdvoijila i druge sa njom povezane dimenzije kvaliteta brige, koje pomazu detetu da
organizuje ponaSanja kojima roditelja koristi kao podrsku, odnosno kao sigurnu bazu za
istrazivanje, uenje i razvoj. Re¢ je o dimenzijama kooperativnosti nasuprot
interferencije (sposobnost roditelja da posmatra dete kao posebnu, autonomnu individuu
sa svojim Zzeljama i aktivnostima), dostupnosti (fizicka i psiholoska) nasuprot
ignorisanja i zanemarivanja (svesnost deteta i responsivnost na njegove potrebe), i
prihvatanja nasuprot odbacivanju detetovih potreba (sposobnost da se napravi balans

izmedu pozitivnih 1 negativnih emocija u vezi deteta i da se konfliktna osecanja
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integriSu ili razreSe). Brojna istraZivanja su ukazala na znacaj karakteristika majcinske
senzitivnosti u intaktnim dijadama (Belsky & Fearon, 2002; Bakermans-Kranenburg,
van lJzendoorn & Juffer, 2003; Isabella, 1993), dok je mali broj istrazivanja koja su se
ticala senzitivnosti hranitelja. Mary Dozier je sa kolegama (2001) sprovela istrazivanje
u kome je ispitivala ulogu mentalnih reprezentacija hraniteljica u vezi vlastitih iskustava
afektivne vezanosti, kao komponente senzitivnosti, na kvalitet relacije koja se
uspostavlja sa detetom na smestaju. Rezultati su pokazali da je poput bioloskih dijada,
sigurnost afektivne veze deteta na smeStaju usaglasena sa mentalnim reprezentacijama
hraniteljice. Autori navode da “ukoliko su deca smeStena u hraniteljske porodice na
uzrastu do 1,5 godine Zivota, mogu da organizuju svoja ponasanja afektivne vezanosti u
skladu sa dostupno$éu svojih novih odgajatelja” (Dozier et al., 2001, str. 1474).
Znacajan podatak dobijen ovim istrazivanjem je da i deca sa iskustvom zlostavljanja,
zanemarivanja i separacije mogu da formiraju sigurne afektivne veze ukoliko su
smestena kod odgajatelja ¢ije su mentalne reprezentacije autonomne. Sli¢ni nalazi su
dobijeni i u istrazivanjima drugih autora (Ponciano, 2010) kao i na uzorku dece starijeg
uzrasta koja se nalaze u usvojiteljskim porodicama (Steele, Hodges, Kaniuk, Hillman, &
Henderson, 2003). Uz odgajatelja sigurnog stila afektivne vezanosti (autonomnih
mentalnih reprezentacija u vezi bliskih relacija) deca sa traumatskim iskustvom su
sposobna da kreiraju multiple, unutrasnje modele afektivne vezanosti, paralelne sa
prvobitnim relacijama koje su prekinute. Medutim, u situacijama stresa prisutna je
sklonost da “originalne Seme” budu aktivirane, te da dete koristi (maladaptivne)
strategije prevladavnja i regulisanja negativnih emocionalnih stanja koje je razvilo u
relaciji sa primarnim odgajateljima (Price, 2003). Na planu prakti¢nog rada u oblasti
hraniteljstva, navedeni podaci sugeriSu vaznost da se prilikom procene hraniteljskih
porodica u procesu selekcije vodi rauna 1 o stilu afektivne vezanosti buducih hranitelja,
kao indivudualnom svojstvu koje je oblikovano u porodicama porekla i aktuelnim
partnerskim relacijama, a znacajno odreduje kapacitete za pruzanje kvalitetne brige.
Pojacano interesovanje za proucavanje mentalnih reprezentacija hranitelja i usvojitelja,
najée$¢e uz upotrebu Adult Attachment Interview-a (AAI, George, Kaplan &, Main
1996) i sagledavanje njihovog znacaja na razvoj dece na smeStaju, pokrenula su
razmatranja i 0 mogucnosti standardizacije procedura procene hranitelja uz pomo¢ ovog
ili sliénih instrumenata (na pr. Attacment Style Interview, ASI, Bifulco & Jacobs,
2008). Prakticari koji zagovaraju ovakav pristup (Price, 2003) smatraju da su benefiti ne

samo veca naucna zasnovanost procesa procene kandidata za hraniteljstvo i usvojenje

63



koja bi istovremeno umanjila idiosinkrati¢nost stru¢njaka koji vrSe procenu, vec i
pospesSivanje procesa “uparivanja” konkretnog deteta sa konkretnim hraniteljem, kao i
detekcija onih kandidata koji imaju nerazreSena traumatska iskustva (tzv. nerazreSeno
stanje uma) i koji su pod rizikom da hraniteljska uloga ove sadrzaje ponovo aktivira
(ibid.), kao $to su i deca na smestaju, sa licnim prethodnim traumatskim iskustvima pod
rizikom da uz takve odgajatelje razviju dezorganizujuci obrazac afektivne vezanosti ili
tokom vremena ne razreSe svoje gubitke, odnosno ne postignu promenu u pravcu vece
sigurnosti i poverenja u bliske relacije.

Schofield i Beek (2005a; 2005b) su na osnovu longitudinalne kvalitativne
studije na uzorku dece uzrasta od 4-11 godina na dugoro¢nom hraniteljskom smestaju,
opisale multidimenzionalni model roditeljstva koji je takode zasnovan na konceptu
senzitivnosti 1 sa njim povezanim dimenzijama prihvatanja, kooperacije i pristupacnosti,
kao pretpostavljenim korenima sigurnosti obrazaca afektivne vezanosti u detinjstvu.
Navedene dimenzije su u njihovim radovima “preformulisane na nacin da naglase vezu
sa specificnim razvojnim dobitima za decu” (Schofield & Beek, 2005, p. 8) i
obuhvataju: podsticanje poverenja u pristupacnost odgajatelja; podsticanje reflektivne
funkcije; podsticanje samoposStovanja; podsticanje autonomije i podsticanje pripadnosti
hraniteljskoj porodici. Tih 5 dimenzija roditeljstva su u medusobnoj interakciji i autori
smatraju da na ovaj nacin definisan kvalitet staranja o detetu doprinosi razvoju
sigurnosti 1 poverenja u odgajatelja i jacanju otpornosti za nastanak psihopatologije.

- Dostupnost (podsticanje poverenja u pristupa¢nost odgajatelja) — vazna je za
emocionalni razvoj dece na smeStaju, njihov doZivlja da su vazni, na sigurnom i da
mogu imati poverenja u hranitelja i koristiti ga kao sigurnu bazu za ucenje, istrazivanje i
savladavanje razvojnih zadataka. Hranitelj to postize time Sto sve vreme “drzi dete u
svesti” i pokazuje mu to svojim ponaSanjem, svestan koliko je njegova uloga vazna za
detetovo blagostanje. Zbog svojih prethodnih iskustava, deca na smesStaju mogu biti
emocionalno i kognitivno manje zrela u odnosu na godine zivota, istovremeno manje
autonomna i zavisna od hranitelja, pa je vazno da se ovakve potrebe deteta uzmu u obzir
i tome prilagodi roditeljsko ponaSanje.

- Senzitivnost (podsticanje reflektivne funkcije) — predstavlja veoma vaznu
dimenziju koja podrazumeva zauzimanje perspektive deteta i iz “detetovih cipela”
promisljanje o njegovom ponasanju i ose¢anjima. Po misljenju autora, hranitelji treba da
budu sposobni da ta¢no prepoznaju Sta se deSava u umu deteta i da mu pomognu da i

samo postane svesno svojih osecanja i ponasanja, Sto predstavlja vazan proces u razvoju
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kapaciteta za upravljanje takvim osecanjima i ponaSanjima. Smatra se da ukoliko
hranitelj nije sposoban da reflektivno razmotri znacenje detetovih akcija, moze do¢i do
kritikovanja, odbacivanja i razocarenja, $to posledi¢no narusava kvalitet medusobnih
odnosa i poverenje (Caw & Sebba, 2014).

- Prihvatanje (podsticanje samopoStovanja) — se sastoji u celovitom
sagledavanju detetove licnosti, sa snagama i potesko¢ama i sposobnost da se bez obzira
na ispoljeno (problemati¢no) ponaSanje zadrzi pozitivna perspektiva i vera u detetov
potencijal. Takode, za podsticanje detetovog samopostovanja i razvoj pozitivne slike o
sebi, vazno je da se hranitelj sa detetom angaZuje u aktivnostima koje su prijatne i u
kojima dete ima iskustvo vlastite uspesnosti.

-Kooperacija (podsticanje autonomije i dozivljaja efikasnosti) — obezbeduje da
deca koja su zlostavljana i zanemarena i1 suocena sa brojnim promenama, na
funkcionalan nacin povrate dozivljaj kontrole nad svojim Zivotom i okruZenjem, umesto
uz pomo¢ maladaptivnih kontroliSucih strategija. Zbog toga je vazno da se dete bude
ukljuceno u donosenje odluka u porodici, koje su razvojno odgovarajuée, da mu se nudi
prilika da vrsi izbore i ucestvuje u procesu pregovaranja kada se prave kompromisi i
sti¢e iskustvo angaZovanja u kooperativnim odnosima.

-Porodicno ¢lanstvo  (podsticanje pripadnosti hraniteljskoj porodici) -
podrazumeva integraciju deteta u hraniteljsku porodicu, aktuelno i u buduénosti,
razumevanje i razgovor sa detetom da krvne i zakonske veze nisu presudne da bi neko
pripadao porodici, ali i da se moZe istovremeno pripadati dvema porodicama i biti
voljen i prihvaéen i od bioloskih roditelja i hranitelja. Takode, vaZzan deo ponaSanja
hranitelja koji podstice porodi¢no clanstvo je podrSka kontaktima sa bioloskim
roditeljima i podsticaj da otvoreno razgovaraju o konfliktnim osecanjima i podeljenoj
lojalnosti.

“Model kuée roditeljstva” Kim Golding (2008) predstavlja hipotetski model
alternativnog roditeljstva za koji se veruje da doprinosi razvoju sigurne baze. On takode,
prezentuje kljuéne dimenzije za obezbedivanje kompenzatornog relacionog iskustva
detetu na smeStaju. Zasnovan je na saznanjima iz oblasti afektivne vezanosti, kako dete
gradi sigurne afektivne veze na najranijem uzrastu i kakav pristup je potrebno negovati
da bi se pomoglo starijem detetu da postigne vecu sigurnost i poverenje u relaciji sa
novim odgajateljima. Osim senzitivnosti hranitelja kao kljuénog obelezja koje doprinosi
da se dete na smestaju oseca sigurno 1 iz te pozicije sa samopouzdanjem istrazuje i uci o

svetu, kao bitna dimenzija kvaliteta staranja se postulira empatija, zatim podeSenost
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(eng. attunement) koja podrazumeva uskladenost emocionalnog odgovora odgajatelja
emocionalnom stanju deteta. Smatra se da podeSenost obezbeduje razvoj kapaciteta
deteta za emocionalnu regulaciju i reflektivhu funkciju, odnosno sposobnosti da
upravlja sopstvenim emocionalnim reakcijama i da osmisljava svoja aktuelna i prosla
iskustva. Po misljenju Golding 1 drugih teoretiara i prakticara afektivne vezanosti, deca
kroz podeSenost u procesu socijalizacije, kada se susre¢u sa roditeljskim
neodobravanjem i dozivljavaju stid, takode, u¢e da se relacija moze prekinuti bez
katastrofalnih konsekvenci i ponovo uspostaviti. Pored navedenog, predlozeni model
roditeljstva naglaSava vaznost pozitivhe porodicne atmosfere, umirujuce i pozitivne,
koja se bazira i na vestini hranitelja da ne budu uvuceni u ponovno *“odigravanje”
detetovih ranih iskustava. U takvoj atmosferi deca mogu poceti da osecaju pripadnost
porodici i uzivaju sa ¢lanovima porodice. Sa sigurnom bazom u svom domu, hranitelji
grade relacije sa detetom, tako Sto mu pomazu da uZiva sa ¢lanovima porodice i
vrdnjacima, obezbeduju adekvatnu strukturu i nadzor, izbegavaju konfrontiranje, a
prilikom reagovanja na decije ponaSanje su empaticni i pre svega umirujuéi. Poslednji
korak, koji autorka smesSta u “krov” modela kucée roditeljstva predstavljaju vestine
hranitelja da se nose sa decijim izazovnim ponasanjem, na 0snovu razumevanja kakva
ose¢anja i razmi$ljanja dete vode ka odredenim (neprihvatljivim) ponasanjama i
reflektujuéi detetu takva unutra$nja stanja, kako bi i samo moglo da ih razume (Golding,
2008).

U predstavljenom modelu roditeljstva inkorporirani su i osnovni principi
ophodenja prema detetu sa povredama afektivne vezanosti i kompleksnom traumom u
porodi¢nom i terapijskom setingu koje predlaze Daniel Hughes (Golding & Hughes,
2012), tzv. PACE model. Preporuka je da odgajatelji u cilju ja¢anja emocionalnih veza
sa detetom zauzmu stav koji ukljucuje zaigranost (Playfulness), prihvatanje
(Acceptance), radoznalost (Curiosity) i empatiju (Emphaty). Takav stav se neguje
tokom psihoterapijskog procesa sa traumatizovanom decom, kome prisustvuje i
hranitelj, a zatim se hranitelj ohrabruje da ga usvaja 1 praktikuje kod kuce. Primarni cilj
je da se kreira siguran prostor za dete unutar koga ¢e terapeut i hranitelj, putem ko-
regulacije detetovih emocionalnih stanja i ko-konstrukcije znacenja detetovog iskustva,
pomoc¢i detetu da integriSe dozivljenu traumu.

Pojedini modeli roditeljstva i terapijskog rada sa decom na hraniteljstvu,

zasnovani na teoriji afektivne vezanosti, konceptu senzitivnosti i intervencijama za
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njeno jacanje, ukljucuju Siru mrezu znacajnih osoba oko deteta 1 hraniteljske porodice 1
multisektorsku saradnju. Takav je program “Timsko roditeljstvo” (eng. Team
parenting), nastao u Engleskoj 2002. godine, u okviru nezavisne agencije za
hraniteljstvo, kao izraz potrebe da se stabilnost smesStaja obezbedi i za najzahtevniju
kategoriju dece (poput starije dece izazovnog ponaSanja). | ovde je najznacajniji agens
koji podstice detetovu rezilijentnost kvalitet staranja od strane hraniteljske porodice,
medutim istaknuta je vaznost razmatranja celokupnog konteksta smeStaja kao
dinamickog procesa mnogobrojnih porodi¢nih i profesionalnih interakcija i relacija. Svi
koji su ukljuceni u detetov zivot (hranitelji, voditelj slucaja, savetnik za hraniteljstvo,
ucitelj, pedagoski asistent, terapuut i1 dr.) raspolazu razli¢itim informacijama 1
iskustvima i kroz medusobnu saradnju i razmenu u prilici su da kreiraju kohezivnu,
potpunu sliku deteta, njegovih snaga i potreba, zauzmu konzistentan pristup i tako
omoguce adekvatniju i efikasniju podrsku njegovom rastu i razvoju u pravcu vece

rezilijentnosti (Caw & Sebba, 2014).

Posveéenost hranitelja

U literaturi se uocava nastojanje da se naglasi znacaj posvecenosti hranitelja
(eng.commitment) za razvoj i dobrobit dece na smestaju, mada efekat ovog aspekta
kvaliteta brige na mentalno zdravlje dece nije do sada na sistematski nacin istrazivan.
Posvecenost se odnosi na nivo socio-emocionalne uklju¢enosti hranitelja u odnos sa
detetom, odnosno spremnost i motivisanost da se sa detetom na smestaju uspostavi
stabilan, trajan i emotivno blizak odnos (Dozier, Grasso, Lindhiem & Lewis, 2007).
Visoko posveéeni hranitelj bi u tom smislu “podsticao stvaranje afektivne veze sa
detetom, prihvatao bi ga kao svoje (biolosko) i nastojao da ga integriSe u porodicu u
potpunosti” (Bernard & Dozier, 2011, str. 252). Suprotno tome, nisko posvecenog
hranitelja bi karakterisala “izvesna ravnodusnost po pitanju kvaliteta i trajanja relacije

koja se sa detetom uspostavlja”. (ibid.)

Istrazivac¢i koji su u novije vreme poceli da se interesuju za posvecenost
hranitelja, smatraju da je ovaj aspekt kvaliteta odnosa roditelj-dete prili¢éno zanemaren u
empirijskim istrazivanjima (Dozier et al., 2007), mada je njegova uloga za bebino
prezivljavanje i zdrav razvoj sagledana joS u ranim radovima o institucionalizovanoj

deci, prilikom uobli¢avanja osnovnih ideja teorije afektivne vezanosti. Kao razlog te
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zanemarenosti naj¢esce se navodi da u bioloSkim dijadama i u uobi¢ajenim okolnostima
nema velikih varijacija u spremnosti roditelja da uspostavljaju odnos sa detetom koji ¢e
biti stabilan i trajan. Medutim, kada su u pitanju dijade koje nastaju hraniteljstvom
posvecenost nije na taj nacin podrazumevano obelezje kvaliteta odnosa prema detetu
(Ackerman & Dozier, 2005). Vise razloga potencijalno mogu uticati na niZi nivo
posvecenosti hranitelja detetu na smeStaju (Dozier & Linhiem, 2006). Privremenost
hraniteljstva kao oblika zastite gde hranitelj ocekuje da ¢e u ograni¢enom vremenskom
periodu brinuti o detetu, te da ¢e se njihove emotivne veze neminovno prekinuti, moze
da utiCe da hranitelj uspostavi emocionalnu distancu prema detetu, kao nacin da
prevenira doZivljaj gubitka i proces tugovanja nakon separacije. Drugi razlozi varijacija
u nivou posvecenosti medu hraniteljima leze u motivima zbog kojih pojedinci donose
odluku da se bave hraniteljistvom i individualnim razlikama u nacinu na koji definisu
svoju hraniteljsku uloga. Pojedini hranitelji preferiraju da njihova hraniteljska uloga
bude oblikovana kao vid profesionalne brige o deci 1 zainteresovani su za kratkoroc¢nije
forme porodi¢nog smestaja. Suprotno tome, drugi kandidati za hraniteljstvo se primarno
opredeljuju kako bi prosiri porodicu, zasnovali je ili i na dalje ostali veoma aktivni u
roditeljskoj ulozi, na primer u okolnostima kada su njihova bioloSka deca odrasla ili su
na pragu osamostaljivanja. I kona¢no, same struéne institucije koje pruzaju podrsku
hraniteljskim porodicama mogu eksplicitno ili implicitno ohrabrivati hranitelje da se ne
vezuju za decu, u nameri da dugoro¢nije sacuvaju njihove resurse za pruzanje usluge
smeStaja (ibid). Zbog toga, aktuelne tendencije ka profesionalizaciji uloge hranitelja,
koje podrazumevaju da hranitelji u kra¢im vremenskim periodima preuzimaju brigu o

detetu i sukcesivno brinu o viSe dece, mogu biti veliki izazov za posvecenost hranitelja.

Posvecenost se kao odlika kvaliteta staranja smatra posebnim aspektom
senzitivnosti i za decu na hraniteljstvu i znacajnijom od responsivnosti na decije signale
(Dozier & Rutter, 2008.). Na emocionalnu uklju¢enost se gleda kao na vazan
motivacioni faktor za obezbedivanje senzitivne i pouzdane nege. Takode, posvecenost
utice i na veéi stepen uzivanja i ushi¢enja hraniteljica prilikom interakcije sa detetom
(Bernard & Dozier, 2011). Istrazivanja su pokazala da viSe emotivno ukljuene i
posvecene hraniteljice pruzaju vise podrske detetu tokom interakcije i1 kvalitetniju
pomo¢ u resSavanju problemskih situacija (Bates & Dozier, 2002), te da su veée Sanse da

dode do raskida smestaja ukoliko je posvecenost hranitelja niza (Dozier & Lindhiem,
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2006). Samim tim, ova mera kvaliteta staranja se pokazala zna¢ajnom za obezbedivanje

stabilnosti smestaja kao protektivnog faktora za mentalno zdravlje dece na hraniteljstvu.

U studijama koje su imale za cilj da istraze relaciju izmedu posvecenosti
hranitelja i detetovog funkcionisanja utvrdeno je da je nivo procenjene emocionalne
ukljucenosti hraniteljica u drugoj godini detetovog Zivota povezan sa detetovom slikom
o sebi 1 strategijama za noSenje sa stresom na uzrastu od 5 godina. ViSe posvecene
hraniteljice u ranim relacijama imale su decu koja su razvila pozitivniju sliku o sebi i
pronalazila efikasnija reSenja u hipotetskim scenarijima odvajanja deteta od odgajatelja
(Ackerman & Dozier, 2005). Relacija emocionalne ukljuéenosti hraniteljica i
bihejvioralnih 1 emocionalnih problema deteta je prouCavana i na taj nain $to je
ispitivan efekat ponaSanja deteta na nivo posvecenosti hranitelja i obrnuto, nivo
posvecéenosti na izrazenost emocionalnih i bihejvioralnih problema (Lindhiem &
Dozier, 2007). Rezultati su pokazali da postoji znacajna povezanost ove dve varijable,
ali nije bilo moguce izvesti zakljucke o smeru te povezanosti. U skladu sa namerom
autora da se utvrde determinante posvecenosti hranitelja, rezultati su potvrdili njihove
pretpostavke da viSe posveceni hranitelji brinu o detetu sa manje izrazenim problemima,
posebno eksternalizujucih, §to je u skladu sa nalazima da su poremecaji ponasanja
agresivnog tipa najznacajniji prediktor nestabilnosti i raskida porodicnog smestaja

(Barber, Delfabbro & Cooper, 2001).

Nivo posvecenosti hranitelja je odreden i drugim ¢iniocima. Istrazivanjima je
utvrdeno da je ona visa ukoliko je dete smeSteno u porodicu na mladem uzrastu, kao 1
da opada sa porastom broja dece o kojoj su hranitelji brinuli, ukazujuéi da hraniteljska
uloga predstavlja izazov, ne samo za decu, ve¢ i za same hranitelje (Dozier & Lindheim,
2006). Moze se ocekivati da na posvecenost hranitelja prema konkretnom detetu uticu i
drugi faktori koji do sada nisu bili predmet nau¢nog istrazivanja. Oni se mogu odnositi
na individualne karakteristike deteta (pola, temperamenta, fizickih i psiholoskih odlika i
sl.), koliko su one uskladene sa odlikama samih hranitelja, ali i razlicite situacione i
kontekstualne ¢inioce, poput aktuelnih promena u porodici, kriza i stresova, kvaliteta
bra¢nih i koroditeljskih odnosa, socijalne podrske od neposrednog okruzenja (prijatelja,
komsiluka, zajednice) ili od strane institucija. Svi ovi faktori mogu doprineti razlikama
u nivou posvecenosti hranitelja prema razli¢itoj deci, ali i prema istom detetu tokom
vremena. Zbog toga je vazno da se posvecenost, poput senzitivnosti razume na

dinami¢an nacin, ne samo kao individualna odlika samih hranitelja i njihov
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(nepromenljivi) kapacitet da pruze odgovarajuc¢i kvalitet brige, ve¢ i kao odlika
konkretne dijade (Sili¢, Isakovi¢ i Mihi¢, 2015). U istrazivanju predstavljenom ovim
radom upravo je konstrukt posvecenosti odn. emocionalne investiranosti hranitelja u

odnos sa detetom upotrebljen kao mera kvaliteta staranja o detetu.
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EMPIRIJSKI DEO



Problem istrazivanja

Predmet istrazivanja prikazanog ovim radom je mentalno zdravlje dece koja se
nalaze na smestaju u hraniteljskim porodicama, sa fokusom na znacaj koji kvalitet
staranja od strane hranitelja ima za detetovu funkcionalnost. Pri tome, kvalitet staranja
hranitelja o detetu se konceptualizuje iz okvira teorije afektivne vezanosti kao:
prihvatanje deteta na smeStaju kao svog, spremnost da mu se fizicki i emocionalno
posveti u podsticanju rasta i razvoja, bez emotivne “zadrSke” i svesnost da uspostavljen
odnos sa detetom utice na detetov emocionalni i socijalni razvoj, aktuelno i u
buduénosti. Na polju teorijskih razmatranja i istraZivanja dijada hranitelj-dete, odnosno
dijada koje nisu bioloski vezane, ovako definisan kvalitet staranja smatra se bitnim
obelezjem zamenskih odgajatelja koje promovise pozitivne ishode u decijem razvoju,
prilagodavanju i funkcionisanju (Ackerman & Dozier, 2005). Navedena pretpostavka je
u srediStu interesovanja ovog istraZivanja.

Ocekivanje je da odgovor na osnovno istrazivacko pitanje o efektima kvaliteta
pruzene brige na mentalno zdravlja dece na hraniteljstvu, pruzi uvid u sledece:

- u kojoj meri i na koji nacin kvalitet staranja u smislu prihvatanja, posvecenosti
1 svesnosti o uticaju, doprinosi manjoj ili vecoj izrazenosti emocionalnih problema i
problema u ponaSanju dece na smestaju;

- koji aspekti kvaliteta staranja su klju¢ni za mentalno zdravlje dece;

-kakav je znacaj kvaliteta staranja od strane hranitelja, kao cinioca
funkcionalnosti, u odnosu na one Ccinioce koji prethode smeStaju, poput duzine
izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici i drugim faktorima rizika
(prevremeno rodenje, prenatalna izlozenost psihoaktivnim supstancama, mentalna
bolest roditelja, zlostavljanje, zanemarivanje), odnosno,

- da li na ovakav naCin definisan kvalitet staranja od strane hranitelja, kao
prihvatanje, posvecenost detetu 1 svesnost o uticaju na njegov razvoj, moze da menja
(ublazava) efekate ranih nepovoljnih iskustava u bioloskoj porodici na detetovu

funkcionalnost.

72



Ciljevi istrazivanja
U skladu sa istrazivackim pitanjima definisani su sledeci ciljevi i zadaci:

Cilj 1. Utvrditi i opisati nivo kvaliteta staranja o detetu od strane hranitelja koji

podrazumeva: prihvatanje deteta na smeStaju kao svog, spremnost da mu se fizicki i

emocionalno posveti u cilju podsticanja rasta i razvoja i svesnost da uspostavljen odnos

sa detetom wutice na njegov emocionalni i socijalni razvoj, aktuelno i u buduénosti.

opisati nivo procenjenog kvaliteta staranja o detetu (prihvatanje, posvecenost,
svesnost o uticaju)

utvrditi 1 opisati razlike u kvalitetu staranja o detetu (prihvatanju, posvecenosti,
svesnosti o uticaju) s obzirom na duzinu bavljenja hraniteljstvom

utvrditi 1 opisati razlike u kvalitetu staranja o detetu (prihvatanju, posvecenosti,
svesnosti 0 uticaju) s obzirom na ukupan broj dece o kojoj je kao hranitelj
brinuo

utvrditi 1 opisati razlike u kvalitetu staranja o detetu (prihvatanju, posvecenosti,
svesnosti 0 uticaju) s obzirom na ukupan broj dece na hraniteljstvu u ovom
trenutku

utvrditi i opisati razlike u kvalitetu staranja o detetu (prihvatanju, posvecenosti,
svesnosti o0 uticaju) u odnosu na pol i uzrast deteta

utvrditi 1 opisati razlike u kvalitetu staranja o detetu (prihvatanju, posvecenosti,
svesnosti 0 uticaju) u odnosu na uzrast kada je dete smeSteno u porodicu i
duzinu boravka

utvrditi 1 opisati razlike u kvalitetu staranja o detetu (prihvatanju, posvecenosti,
svesnosti 0 uticaju) u odnosu na tip smeStaja — standardno ili srodnicko
hraniteljstvo

utvrditi i opisati razlike u kvalitetu staranja (prihvatanju, posvec¢enosti, svesnosti
0 uticaju) u odnosu na planiranu duzinu smestaja — privremeno ili dugoroc¢no
hraniteljstvo

utvrditi i opisati razlike u kvalitetu staranja o detetu u odnosu na demografske
karakteristike hranitelja (godine Zivota, obrazovanje, bra¢ni status, zaposlenje,
roditeljsko iskustvo, strukturu porodice: broj odraslih ¢lanova, broj dece u
porodici).
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Ocekuje se da dobijeni podaci omoguce uvid na koji nacin su karakteristike
deteta (pol i uzrast; uzrast kada je smeSteno u porodicu), karakteristike hraniteljskog
smestaja (duzina boravka deteta u porodici; srodnicko/standardno hraniteljstvo;
privremeno/dugoro¢no hraniteljstvo) 1 karakteristike hranitelja (duzina bavljenja
hraniteljstvom; ukupan broj dece koju su zbrinuli; struktura porodice - broj odraslih,
broj bioloSke dece, broj dece na smeStaju) povezani sa kvalitetom staranja koje hranitelj
pruza detetu. U skladu sa dosadasnjim istrazivanjima ocCekuje se da se hranitelji
medusobno razlikuju po stepenu prihvatanja, posvecenosti i svesnosti 0 uticaju, te da su
ove mere kvaliteta staranja znacajno vise ukoliko je dete smeSteno na mladem uzrastu u
porodicu i u njoj boravi duze vreme, zatim ukoliko je hranitelj ukupno brinuo o manjem
broju dece ili aktuelno brine 0 manjem broju dece (Dozier & Lindhiem, 2006). Smatra
se da iskustvo viSestrukih izmeStaja dece koje hranitelji dozive kao gubitak, mogu
dovesti do emotivne zadrSke prema deci u narednim smestajima. Isto tako, pretpostavka
je da su ogranienja u socio-emocionalnoj investiranosti u dete verovatnija ukoliko je
smestaj planiran kao privremen, pa se samim tim se ocekuje i nizi nivo kvaliteta staranja

kod privremenog u odnosu na dugoro¢no hraniteljstvo.

Cilj 2. Utvrditi i opisati funkcionisanje deteta na hraniteljstvu u domenu izraZzenosti
emocionalnih problema i problema u ponaSanju, s obzirom na karakteristike deteta i
hraniteljskog smestaja
- utvrditi 1 opisati izrazenost emocionalnih i bihejvioralnih problema dece na
hraniteljstvu
- utvrditi i opisati razlike u izrazenosti emocionalnih i bihejvioralnih problema
dece na hraniteljstvu u odnosu na kontrolni uzorak dece koja zive u bioloskim
porodicama
- utvrditi i opisati razlike u domenu emocionalnih i bihejvioralnih problema dece s
obzirom na pol
- utvrditi i opisati razlike u domenu emocionalnih i bihejvioralnih problema dece
s obzirom na uzrast
- utvrditi i opisati razlike u domenu emocionalnih i bihejvioralnih problema dece s
obzirom na uzrast kada je dete smesteno u aktuelnu hraniteljsku porodicu
- utvrditi i opisati razlike u domenu emocionalnih i bihejvioralnih problema dece s

obzirom na duzinu boravka deteta u aktuelnoj hraniteljskoj porodici

74



- utvrditi i opisati razlike u domenu emocionalnih i bihejvioralnih problema dece s
obzirom na tip hraniteljskog smestaja — standardno/srodnic¢ko

- utvrditi 1 opisati razlike u domenu izrazenosti emocionalnih i bihejvioralnih
problema s obzirom na planiranu duzinu hraniteljskog smestaja -
dugoro¢ni/privremeni smestaj

- utvrditi 1 opisati razlike u funkcionalnosti deteta s obzirom na ucestalost i

kvalitet kontakta sa ¢lanovima bioloske porodice

Ocekuje se da dobijeni podaci na uzorku dece na hraniteljstvu u nasoj sredini
budu u skladu sa rezultatima dosadasnjih inostranih istraZzivanja koji ukazuju da ova
kategorija dece ispoljava znacajno veci stepen problema mentalnog zdravlja u poredenju
sa decom iz opste populacije. Takode se oc¢ekuje da ¢e dobijeni podaci omoguditi uvid
na koji nacin su emocionalni problemi i problemi u ponaSanju deteta povezani sa
polom, uzrastom deteta, a posebno sa uzrastom na kome je smeSteno u hraniteljsku
porodicu, zatim sa tim da li je porodica srodnicka ili ne i da li dete ostvaruje kontakte sa
¢lanovima bioloske porodice. Ranije sprovedena istrazivanja ukazuju da §to je dete na
smeStaju starije njegovo mentalno zdravlje je viSe naruSeno (Heflinger et al, 2000;
Armsden et al., 2000). U drugim istraZivanjima je uoceno da sam uzrast deteta ostvaruje
mali efekat na globalnu procenu mentalnog zdravlja i da se zapravo radi o efektu uzrasta
pri ulasku u socijalnu zastitu, odnosno da su izrazeniji problemi mentalnog zdravlja
starije dece u velikoj meri objasSnjeni starijim uzrastom pri ulasku u zastitu (Tarren-
Sweeney, 2008). Po pitanju razlika u izrazenosti emocionalnih i bihejvioralnih
problema dece na hraniteljstvu u grupi decaka i devojCica istrazivacki podaci nisu
jednoznacni. Dok jedna istrazivanja ukazuju da decaci imaju vise problema u odnosu na
devojcice (Hellinckx & Grietens, 1994; Ryan & Testa, 2005; Tarren-Sweeney & Hazell,
2006; Rosental & Curiel, 2006), u drugim istrazivanjima nisu pronadene polne razlike
(Mcintyre & Keesler, 1986; Heflinger et al., 2000) ili su problemi bili izrazeniji u grupi
devojcica (Hornick, Phillips & Kerr, 1989; Zima et al. 2000; Pecora, White, Jackson &
Wiggins, 2009). Smestaj u srodnicku hraniteljsku porodicu se smatra protektivnim
faktorom mentalnog zdravlja dece zbog, kako se pretpostavlja, znacaja koje odrastanje u
Siroj bioloskoj porodici ima za formiranje identiteta i jacanje porodi¢nih veza (Tarren-
Sweeney & Hazell, 2006). Uzimajuc¢i u obzir navedeni podatak i za varijable koje se
ticu kontakta sa Clanovima bioloSke porodice u ovom istrazivanju se pretpostavlja

slican, protektivni efekat na nivo izrazenosti emocionalnih i bihejvioralnih problema.
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Cilj 3. Utvrditi i opisati efekte varijabli koje prethode akuelnom hraniteljskom smestaju
na izrazenost emocionalnih problema i problema u ponaSanju deteta
- utvrditi 1 opisati znaCaj riziko faktora pre smeStaja (prevremeno rodenje,
prenatalna izloZenost psihoaktivnim supstancama, mentalna bolest roditelja,
zlostavljanje, zanemarivanje), kao Kkorelata i prediktora emocionalnih i
bihejvioralnih problema deteta
- utvrditi i opisati znacaj duZine izlozenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj
porodici (izrazenoj kroz uzrast deteta pri ulasku u socijalnu zastitu), kao
korelata i prediktora emocionalnih i bihejvioralnih problema deteta
- utvrditi 1 opisati znacaj nestabilnosti smeStaja (izrazenoj kroz broj
porodica/odgajatelja koje je dete promenilo) kao korelata i prediktora

funkcionalnosti deteta

Ocekivanje je da ¢e dobijeni podaci omoguditi uvid na koji nafin na
funkcionalnost deteta u domenu emocionalnih 1 bihejvioralnih problema uti¢u okolnosti
koje prethode aktuelnom hraniteljskom smeStaju a za koje se ranijim istraZivanjima
pokazalo da ostvaruju negativan efekat na mentalno zdravlje (Rutter & Quinton, 1984;
Franck, 1996; Zeanah, Boris & Larieu, 1997; Webster, Barth & Needell, 2000; Tarren-
Sweeney, 2008; Oswald et al., 2009). Ocekuje se da ¢e izrazenost emocionalnih i
bihejvioralnih problema biti viSa ukoliko je dete duZe bilo izloZzeno nepovoljnom
iskustvu u bioloskoj porodici, ukoliko je ve¢a kumulacija nepovoljnih dogadaja koji se
smatraju faktorima rizika za mentalno zdravlje, te ukoliko dete ima iskustvo vece

nestabilnosti porodi¢nog smestaja.

Cilj 4. Utvrditi znacaj kvaliteta staranja o detetu od strane hranitelja (definisanog preko
prihvatanja, posvecenosti hranitelja detetu i svesnosti o uticaju na njegov razvoj) na

detetove emocionalne probleme i probleme u ponaSanju
- Utvrditi 1 opisati samostalne i glavne efekte kvaliteta staranja (prihvatanja,

posvecenosti, svesnosti 0 uticaju) na emocionalne i bihejvioralne probleme
deteta
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- Utvrditi znacaj kvaliteta staranja o detetu (prihvatanja, posveéenosti, svesnosti o
uticaju) na emocionalne i bihejvioralne probleme u zavisnosti od karakteristika
deteta i hraniteljskog smeStaja kao Sto su: pol, uzrast deteta, uzrast deteta pri
smeStaju u porodicu, duzina boravka deteta u porodici, tip smeStaja, stalnost
smeStaja, strukture hraniteljske porodice (broja odraslih, dece na smeStaju u
ovom trenutku, mal. bioloSke dece), ucestalost i kvalitet kontakta sa ¢lanovima
bioloSke porodice.

- Utvrditi 1 opisati na koji nacin kvalitet staranja o detetu (prihvatanje,
posvecenost, svesnost o uticaju) menja efekte varijabli koje prethode smestaju
(duZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, faktori rizika pre

smestaja i nestabilnost smestaja) na emocionalne i bihejvioralne probleme

Ocekuje se da ¢e dobijeni podaci omoguciti uvid u kojoj meri i na koji nacin na
emocionalne i bihejvioralne probleme deteta utiCe nivo posvecenosti 1 prihvatanja od
strane hranitelja i kako se istrazivana relacija menja u zavisnosti od obelezja deteta,
samog smestaja i detetovog iskustva koje prethodi smeStaju. U skladu sa dosadasnjim
istrazivanjima koja su se bavila utvrdivanjem ove povezanosti (Marcus, 1991;
Ackerman & Dozier, 2005; Lindheim & Dozier, 2007) i istrazivanjima koja su u obzir
uzimala i druge aspekte kvaliteta staranja kao Sto je roditeljska praksa (Smith, 1994)
ocekuje se da ¢e na ovaj nacin definisan kvalitet staranja o detetu biti znacajan Cinilac
detetove funkcionalnosti. Sto se ti¢e smera povezanosti odekuje se da visi stepen
posvecenosti 1 prihvatanja deteta od strane hranitelja korelira sa niZim nivom izrazenosti
emocionalnih i bihejvioralnih problema. S obzirom da je u praktiénom radu odluka o
smestaju deteta u hraniteljsku porodicu rukovodena idejom da se time obezbedi
sigurnije 1 za razvoj podsticajnije porodicno okruzenje koje ¢e pomoci prevazilazenje
zastoja u socio-emocionalnom razvoju, o¢ekivanje je da ¢e dobijeni podaci datu potvrdu
da odrastanje uz posveéenog hranitelja koji dete prihvata kao svoje i motivisan je da
uspostavi trajan i stabilan odnos sa njim, moze da ublazi efekte faktora rizika koji

prethode hraniteljskom smestaju.
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Varijable istrazivanja

Osnovna varijabla u istrazivanju je funkcionalnost deteta i operacionalizovana
je 1 merena pomoc¢u dimenzija dva upitnika za procenu decijeg ponaSanja koje
popunjavaju odgajatelji: Liste provere decijeg ponasanja za decu od 6-18 godina (Child
Behavior Checklist for Ages 6-18, CBCL/6-18, Achenbah & Reskorla, 2001) i Liste za
procenu dece u socijalnoj zastiti uzrasta od 4-11 godina (Assessment Checklist for
Children for Ages 4-11, ACC, Tarren-Sweeney, 2007).

CBCL/6-18 opisuje detetove emocionalne probleme i probleme u ponaSanju
kroz 8 empirijski izvedenih  klinickih  subskala:  Ansioznost/depresivnost,
Povlacenje/depresivnost, Somatske Zalbe, Socijalni problemi, Problemi u misljenju,
Problemi paznje, Krsenje pravila i Agresivnost, i dve skale viSeg reda: Internalizujuci
problemi — pokrivaju spektar depresivno-anksioznih simptoma i Eksternalizujuci
problemi - odnose se na remetilacka i agresivna ponasanja.

ACC/4-11 operacionalizuje i meri ponaSanja, emocionalna stanja, osobine i
kvalitet relacija sa drugima koji se smatraju specificnim za decu u sistemu socijalne
zastite, kroz 10 empirijski izvedenih klinickih skala i dve skale samopoStovanja.
Klinicke skale obuhvataju:

- Uzrasno neodgovarajuce seksualno ponasanje — kao Sto je prisiljavanje druge
dece na seksualne odnose, seksualne veze sa odraslima i drugom decom, flert sa
nepoznatima, vodenje nepristojnih razgovora o seksu i dr.

- Pseudozrelo ponaSanje u relacijama, ukljuCuju¢i i inverziju uloga -
podrazumeva ,,starmalo” ponasanje, preferiranje odraslih i starije dece, previse
nezavisno ponasanje i odnos prema odgajatelju kao da je dete, a on njegov
roditel;.

- Neuzajamno ponaSanje u relacijama se odnosi na emocionalno inhibirano,
neempatsko ponaSanje prema drugima, nepokazivanje naklonosti i brige za
druge, sumnjicavost, odbijanje deteta da ga teSe kada se povredi i izbegavanje
kontakta ocima.

- Nediskriminativno ponaSanje u relacijama se odnosi na dezinhibirano,
»lepljivo” ponaSanje prema drugim ljudima, sklonost ka lakom menjanju

prijatelja i ponasanje prema nepoznatima kao da su ¢lanovi porodice.
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Nesigurno, povuceno ponasanje u relacijama KarakteriSe strah od odbacivanja,
tajanstvenost 1 skrivanje osecanja.

Anksiozno-nepoverljivo ponasanje podrazumeva strah od ljudi i povredivanja,
stalni oprez i pripravnost deteta, no¢ne more i druge anksiozne odgovore na
traumatizaciju.

Atipicni odgovor na bol se tiCe nepokazivanja da ga boli kada se ozbiljno
povredi, verbalno ili kroz plac.

Cuvanje i skladistenje hrane obuhvata pona3anja kao 3to su konzumiranje
prevelikih koli¢ina hrane, sakrivanje, krada 1 skladiStenje hrane i ukazuje na
opterecenost u vezi dostupnosti hrane.

Samopovredivanje — daje podatke o indeksu samopovredivanja (ujedanjem sebe,
udaranjem po glavi, ¢upanjem kose, seCenjem odece, nozem, gutanjem opasnih
materija) i pika indeksu, odnosno sklonosti ka jedenju nejestivog (iz dubreta, §to
nije za jelo) 1 pijenju vode koja nije za pice (iz bacene flase, wc Solje).
Suicidalne tendencije i ponaSanja — obuhvata pokusSaje suicida, suicidalne

najave, pretnje i planove, kao i depresivna razmisljanja u vezi svrhe zivljenja.

Dve skale samopoStovanja obuhvataju Negativnu sliku o sebi (osecanje

bezvrednosti i nize vrednosti, neomiljenosti kod drugih, nisko misljenje i negativna

osecanja prema sebi) i Nisko samopouzdanje (obeshrabrenost, tesko¢e u donosenju

odluka 1 prilagodavanju na promene, lako odustajanje, nedostatak samopouzdanja).

Varijabla kvalitet staranja o detetu od strane hranitelja je operacionalizovana i

merena preko tri dimenzije intervjua ,,To je moje ¢edo” (,, This is my baby” interview,
TIMB, Bates & Dozier, 1998):

Prihvatanje (Acceptance) autori definiSu kao suprotan pol od odbacivanja deteta
na kontinuumu prihvatanje-odbacivanje. Centralni konstrukt koji se procenjuje
je da li hraniteljica pozitivno opaza dete i svoj odnos sa detetom, uvazava
detetovu individualnost i izrazava zadovoljstvo ili uZzivanje u staranju o detetu.

Posvecenost (Commitment) se definiSe kao suprotnost ravnodusnosti prema
detetu, na kontinuumu posvecéenost-ravnodusnost. Kljucni konstrukt koji se
procenjuje je stepen u kome hraniteljica dete vidi kao svoje, uspostavlja

afektivnu vezu sa njim bez emotivne zadrSke, pruZza dokaze spremnosti da se
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fizicki 1 emocionalno posveti u podsticanju detetovog rasta i razvoja, kao 1 da joj
je roditeljstvo nad ovim detetom veoma vazno.

- Svesnost o uticaju (Awareness of Influence) se procenjuje na osnovu toga u
kojoj meri hraniteljica razmislja i svesna je da njen odnos sa detetom utice na

detetov emocionalni i socijalni razvoj, aktuelno i u buducnosti.

Varijable iz domena nepovoljnih iskustava koja prethode aktuelnom
hraniteljskom smeStaju su:
Duzina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici — izrazena kroz uzrast
deteta pri ulasku u socijalnu zastitu.
Rizik pre smeStaja u hraniteljsku porodicu je operacionalizovan kao kumulativni efekat
slede¢ih faktora rizika za mentalno zdravlje: prevremeno rodenje, prenatalna izloZenost
psihoaktivnim supstancama, pozitivna psihijatrijska porodicna istorija, zanemarivanje,
zlostavljanje.
Nestabilnost smeStaja je operacionalizovana preko broja porodica/odgajatelja koje je
dete ukupno promenilo

Varijable iz domena karakteristika deteta:
Pol deteta
Uzrast deteta

Uzrast deteta pri smeStaju u aktuelnu hraniteljsku porodicu

Varijable iz domena karakteristika aktuelnog smestaja:
Duzina smeStaja deteta u aktuelnoj hraniteljskoj porodici
Tip hraniteljskog smestaja (standardno ili srodnicko hraniteljstvo)
Planirana duZina boravka deteta u aktuelnoj hraniteljskoj porodici (dugoro¢no ili
privremeno hraniteljstvo)
Struktura porodice: broj odraslih, broj dece na smestaju, broj bioloske dece
Ucestalost kontakata sa bioloSkim roditeljima — operacionalizovana preko redovnosti
kontakata
Kvalitet kontakata sa bioloskim roditeljima — operacionalizovana preko zapaZzanja
hranitelja o kvalitetu interakcije deteta sa roditeljima tokom trajanja kontakta
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Varijable iz domena hranitelja:
DuZina bavljenja hraniteljstvom
Ukupan broj dece na hraniteljstvu do sada
Demografski podaci: godine Zivota, bracni status, obrazovanje, zaposlenje, mesto

stanovanja

Primenjeni instrumenti

Instrumenti primenjeni u istrazivanju bice prikazani prema varijablama koje su

njima operacionalizovane i merene.

Varijabla — funkcionalnost deteta:

Lista provere decijeg ponasanja za decu od 6-18 godina (Child Behavior
Checklist for Ages 6-18, CBCL/6-18, Achenbah & Reskorla, 2001) pripada grupi
ASEBA (Achenbah System of Empirically Based Assessment) i predstavlja upitnik za
procenu emocionalnih i bihejvioralnih problema dece Skolskog uzrasta od strane
roditelja, zamenskih odgajatelja (maéeha/oc¢uh, hranitelji, usvojitelji) i drugih odraslih
koji vidaju dete u kontekstu koji odgovara porodicnom. Za potrebe ovog istrazivanja je
koriS¢en deo upitnika sa 8 sindrom skala, opisanih u delu o varijablama istrazivanja, i
obuhvata ukupno 113 ajtema. Od odgajatelja se trazi da na trostepenoj skali procene
svaku tvrdnju koja opisuje ponaSanje deteta u poslednjih 6 meseci, zaokruzivanjem O -
ukoliko tvrdnja nije tacna, 1- ukoliko je ponekad ili delimi¢no tacna i 2 - ukoliko je
vrlo ili Cesto tacna za dete. Pored skorova na sindrom skalama, instrument daje ukupan
skor i skor na dve skale viSeg reda — internalizujuc¢ih problema koja je sastavljena od
skala Anksioznost/depresivnost, PovlaCenje/depresivnost 1 Somatske zalbe; 1
eksternalizujuéih problema koji obuhvataju skale Krsenje pravila i Agresivnost. ViSi
skorovi ukazuju na vecu zastupljenost problema koje sindrom skale i skale viseg reda
opisuju.

Instrument je izabran za potrebe ovog istraZzivanja zbog njegove dokazane
validnosti i relijabilnosti i to na uzorcima iz velikog broja zemalja (Achenbah &
Rescorla, 2007), a pored toga jedan je od najCeSce koriS¢enih instrumenta za procenu

mentalnog zdravlja dece u sistemu socijalne zastite, ukljucujuci i decu na hraniteljstvu
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(Clausen et al., 1998; Holtan, Ronning, Handegard & Sourander, 2005; Tarren-
Sweeney, 2008). Relijabilnost skale u istraZzivanjima autora je visoka sa alfa
koeficijentom od .97 za celu skalu, eksternalizuju¢e probleme .94 i internalizujuce .90.
Kronbahove alfe se za sindrom skale kre¢u od .78 do .94 (Achenbah & Reskorla, 2001).
Instrument je primenjivan i u nasoj zemlji na uzorku od 1005 dece uzrasta od 4 do 11
godine, u okiviru epidemioloSke studije za podru¢je Grada Novog Sada (Markovié,
2011) i tom prilikom su dobijene slede¢e vrednosti Kronbahove alfe: za ukupne
probleme .94, eksternalizaciju .87, internalizaciju .83 i sindrom skale u rasponu od .54
(Problemi misljenja) do .85 (Agresivnost). U ovom istraZzivanju na uzorku dece na
hraniteljstvu, takode su dobijene visoke mere pouzdanosti za celu skalu sa alfa
koeficijentom od .95 i eksternalizuju¢e probleme .92, dok je za skalu internalizujuéih
problema ta vrednost niza, mada joS uvek zadovoljavaju¢a i iznosi .79. Dobijena
vrednost za skalu internalizacije je najverovatnije u vezi sa izrazito niskom
relijabilnoS¢u sindrom skale Somatske zalbe (Kronbahova alfa od .087), za koju se
uocava veci broj stavki bez varijabiliteta. Vrednosti koeficijenta pouzdanosti za ostale
sindrom skale se krecu od .48 (za Anksioznost/depresivnost) do .89 (za Agresivnost).
Pregled istrazivacke literature ukazuje da je instrument CBCL/6-18 Cesto primenjivan
na manjim uzorcima dece na hraniteljstvu koji broje ispod sto ispitanika (Husley &
White, 1989; Evans et al., 1994; Phillips, 1997; Friman et al., 1993; Hornick et al.,
1989, prema Armsden et al., 2000), kao §to je slucaj i u ovom istrazivanju, $t0 za
posledicu moZe imati mali varijabilitet pojedinih stavki. Pri tome, u najve¢em broju
studija, bez obzira na veli¢inu uzorka, problemi mentalnog zdravlja dece na
hraniteljstvu su izrazavani kroz skor ukupnih problema i skorove na skalama viseg reda.
Znatno manji broj studija je pruzao podatke i o skorovima na sindrom skalama
(Heflinger et al., 2000; Tarren-Sweeney & Hazzel, 2006; Sawyer et al. 2007) pri ¢emu
podaci o relijabilnosti instrumenta u celini 1 pojedinackih subskala po pravilu izostaju.
U ovom istrazivanju, problemi mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu su izrazeni kroz
ukupan skor na skali, skorove na skalama eksternalizujuc¢ih i internalizujuéih problema,
ali i kroz skorove na sindrom skalama zbog preciznijeg sagledavanja prirode i
raznovrsnosti problema mentalnog zdravlja. Skorovi na stavkama koje pripadaju skali
Somatske zalbe su usli u dalju obradu kroz ukupan skor i skor na skali internalizujucih
problema, ali zbog izrazito niske relijabilnosti ova skala u analizama nije kori§¢ena kao

samostalna mera.
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Lista’za procenu dece u socijalnoj zastiti uzrasta od 4 do 11 godina
(Assessment Checklist for Children for Ages 4-11, ACC, Tarren-Sweeney, 2007) je
razvijen sa ciljem procene ponasanja, emocionalnih stanja, osobina i kvaliteta relacija
koje ispoljavaju deca na porodicnom smestaju ili smestaju u institucijama, uzrasta od 4
do 11 godina, odnosno za procenu svih klini¢ki zna¢ajnih problema koji nisu adekvatno
mereni uz pomo¢ standarnih ¢ek lista kakav je CBCL, kao §to su poteskoce afektivne
vezanosti, karakteristike ponaSanja u relaciji sa odraslima i vrSnjacima, anksiozni i
disocijativni odgovori na traumu, samopovredivanje i uzrasno neodgovarajuce
seksualno ponaSanje. Konstruisan je za potrebe sprovodenja prospektivne
epidemioloske studije mentalnog zdravlja dece na porodi¢cnom smestaju u New South
Wales-u u Australiji. (Tarren-Sweeney & Hazell, 2005; Tarren-Sweeney, 2008). Autor
skale je profesor Michael Tarren-Sweeney (University of Canterbury, New Zeleand).
Sadrzi 120 stavki koje popunjavaju odgajatelji dece (hranitelji, usvojitelji, vaspitaci u
domovima za decu), rasporedenih u 10 klinickih skala 1 dve skale samopoStovanja,
navedenih u delu o varijablama istrazivanja. U prvom delu instrumenta koji obuhvata
stavke od 1-81, od odgajatelja se trazi da na trostepenoj skali ,,nije tacno”, ,,delimi¢no
tatno” 1 ,,uglavnom ta¢no” oznaci u kojoj meri je opisano ponasSanje karakteristi¢no za
dete, u poslednjih 6 meseci. U drugom delu, od 82-120-tog ajtema, trostepena skala
»hije se dogodilo”, ,,dogodilo se jednom” i ,dogodilo se vise od jednom” daje
mogucénost da se oznace klinicki veoma znacajna ponasanja kada se jave i samo jednom
(pokusaj suicida, neadekvatno seksualno ponasanje, samopovredivanje). Klinicke skale
1 skale samopoStovanja su razvijene odvojeno. Klinicki sadrzaj instrumenta je izveden
sistematicno tokom nekoliko godina uz kombinovanu upotrebu deduktivnih i
induktivnih strategija. Stavke su birane na osnovu analize izvestaja klinicke procene
dece u hraniteljskim porodicama, ukljucivanja iskusnih klini¢ara da navedu mentalne
probleme sa kojima su se susretali u radu sa ovom decom, a koja nisu adekvatno merena
uz pomo¢ postojecih instrumenata procene, ukljucivanja iskusnih hranitelja u cilju
provere validnosti i Citljivosti stavki, istrazivanja literature i razvoja konceptualnog
okvira o hipoteziranim klasterima simptoma (Tarren-Sweeney, 2008). Autor navodi da

su oba izvora, iz prakse i literature, ukazala su na sveprisutnost poteSkoca afektivnog

* za koris¢enje skale u ovom istrazivanju dobijena je saglasnost autora prof. Michael Tarren-Sweeney-a.
Autorka ovog istrazivanja je, zahvaljuju¢i podrsci i pomoéi prof. Tarren-Sweeney-a, ucestvovala u proceduri prevoda
skale na srpski jezik i pilot istrazivanju namenjenom proveri validnosti i razumljivosti stavki na uzorku majki dece

uzrasta od 4 do 11 godina.
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vezivanja kod ciljane grupe dece. Subskale su dobijene faktorskom analizom 412 dece
od 4 do 11 godina koja su na dugoro¢nom porodicnom smestaju, dok analiza glavnih
komponentni na 10 klini¢kih skala nije pokazala postojanje faktora viSeg reda. Ovaj
instrument daje ukupan klinicki skor, ukupan skor na skali samopostovanja, skorove na
10 klinickih skala i 2 skale samopostovanja. Dizajniran je i za upotrebu u klinickoj
proceni dece u socijalnoj zastiti i za australijsku populaciju dece uzrasta od 5 do 10
godina su identifikovane norme. Validnost sadrzaja je razmatrana od strane iskusnih
klini¢ara i hranitelja. Razli¢ite analize su pokazale stabilnu faktorsku strukturu i visoku
korelaciju sa merama sli¢nih ili srodnih konstrukata (Tarren-Sweeney, 2014). Skorovi
su visoko osetljivi na detetovu izloZenost riziko faktorima i uzrast pri ulasku u zastitu i
razlikuju decu koja su upucena u klinicki servis i/ili imaju dijagnozu od one dece koja
nemaju. Interna konzistentnost skale je visoka sa Krohbahovom alfom od 0.96 za
ukupan klinicki skor i pojedinacne skale u opsegu od .70 do .86 (Tarren-Sweeney,
2007).

Pilot istrazivanje na domacem uzorku. Za potrebe istrazivanja predstavljenog

ovim radom, uspostavljen je kontakt i saradnja sa autorom skale. Time zapocinje rad na
prevodu instrumenta i njegova provera na uzorku 43 roditelja (majki) dece bez smetnji u
psihofizickom razvoju, uzrasta od 6 do 11 godina. Rezultati pilot istraZivanja su
pokazali da je procena stabilna s obzirom na uzrast i pol ispitanika (Sili¢ i Mihi¢, 2013).

Psihometrijske karakteristike skale u istrazivanju predstavljenom ovim radom.

Na uzorku dece na hraniteljstvu ovog istraZzivanja, instrument je pokazao visoku
pouzdanost sa koeficijentom od .95 za ukupan Klini¢ki skor i .85 za skalu
samopostovanja. Koeficijenti pouzdanosti za klinicke subskale se krecu od .70 (za
Uzrasno neodgovarajuée seksualno ponasanje) do .82 (za Neuzajamnost u relacijama).
Niska relijabilnost je dobijena za subskalu Atipi¢an odgovor na bol (Kronbahova alfa
od .25), jer je re¢ o smetnjama koje inaCe imaju malu prevalencu, pa je za njihovo
evidentiranje, kao i za dobijenje zadovoljavajuceg koeficijenta pouzdanost verovatno
potreban mnogo veci uzorak dece od uzorka u ovom istrazivanju. Takode, u uzorku
nema dece sa suicidalnim tendencijama, pa ni moguénosti da se izraze psihometrijske
karakteristike skale Suicidalnosti. PoteSkoce mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu u
ovom istrazivanju izrazene su kroz ukupan klinicki skor, ukupan skor samopostovanja,
8 klinickih subskala (od ukupno 10) i dve skale samopostovanja (Negativna slika o sebi
1 Nisko samopouzdanje), Sto daje mogucénost uporedivanja sa rezultatima drugih studija.

Zbog niske relijabilnosti skala Atipi¢an odgovor na bol nije samostalno koriS¢ena u
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analizama, ve¢ su skorovi na stavkama koje je operacionalizuju usli u dalju obradu kroz
ukupan klini¢ki skor. Skala suicidalnosti je zbog nulte vrednosti za sve ispitanike u
uzorku, takode izuzeta iz daljih analiza. Veci skor ukazuje na viSe izrazene probleme

operacionalizovane i merene opisanim skalama.

Varijabla — kvalitet staranja o detetu

.» To je moje cedo” intervju (,,This Is My Baby” interview, TIMB; Bates &
Dozier, 1998) je koris¢en za operacionalizovanje i procenjivanje varijable kvaliteta
staranja o detetu. Rec je o polustrukturiranom intervju koji je razvijen sa ciljem procene
posvecenosti hranitelja detetu na smestaju. Sadrzi 9 standardizovanih pitanja. Tokom
intervjua od hraniteljica se trazi da opiSu dete i daju odgovore na specifi¢na pitanja u
vezi njihovih oseéanja prema detetu. Intervju traje od 5 do 15 minuta i moze se
sprovoditi sa hraniteljima koji najmanje dva meseca neprekidno brinu o doticnom
detetu. Pored verzije intervjua za hranitelje, postoji i verzija koja se moze zadavati
bioloskim roditeljima i usvojiteljima dece sa iskustvom porodi¢nog smestaja.

Prema uputstvima autora, svi intervjui su audio snimani, a zatim transkribovani i
kodirani od strane dva nezavisna procenjivaca. Pored autorke ovog istraZivanja procene
kvaliteta staranja je vrSila i ¢lanica istrazivackog tima, pri ¢emu su obe dobro upoznate
sa teorijom afektivne vezanosti i njenom primenom u oblasti hraniteljstva. Sistem
kodiranja sadrzi tri skale: Prihvatanje (Acceptance), Posvecenost (Commitment) i
Svesnost o uticaju (Awareness of Influence) koje odraZzavaju kako hraniteljica razmislja
0 detetu i odnosu sa detetom. Na osnovu opisa deteta i odnosa sa detetom, kroz analizu
pozitivnih i negativnih pokazatelja stepena Prihvatanja, Posvecenosti i Svesnosti o
uticaju, za svaku od tri skale je dodeljivan skor na 5-stepenoj skali Likertovog tipa (5-
visok nivo, 3 — umeren nivo, 1- nizak nivo, ukljucujuéi i bodove izmedu 2 i 4). Prateci
uputstva iz priru¢nika skorovi su dodeljivani na slede¢i nacin (Bates & Dozier, 1998):

Visok nivo prihvatanja (skor 5) je dodeljivan kada su hraniteljicini opisi deteta i
odnosa sa detetom veoma pozitivni, odnosno kada je uoceno konzistentno pozitivno
ponasanje, razmisljanje i osecanje hraniteljice u vezi deteta; kada hraniteljica izraZzava
pozitivne emocije prema detetu; ukoliko je i uo¢ena ljutnja ili ,,sekiracija” hraniteljica je
toga svesna, pruza dokaze da to nije stalno stanje i prihvata odgovornost za sopstvena
ose¢enja radije nego S$to okrivljuje dete; zatim, pokazuje uvazavanje detetove
individualnosti, vidi ga kao posebnu individuu sa sopstvenim osecanjima, potrebama i

ciljevima i uziva u staranju o detetu; hraniteljica pokazuje da aktivno razmislja o detetu

85



i da joj je roditeljstvo nad tim detetom veoma vazno; odgovori su dobro gradeni,
koherentni, mogu biti kratki, ali “mo¢ni” ili “dirljivi”. Umereni nivo prihvatanja (skor
3) je dodeljivan kada su opisi deteta i odnosa sa detetom i pozitivni i negativni, u smislu
da i ako je uoceno izvesno odbacivanje, takode se beleze i indikatori snaznog
prihvatanja; deskripcije deteta i odnosa sa detetom su pozitivne, ali neupadljive, u
terminima “dobro” i “ugodno”, ili takvi, pretezno pozitivni opisi, nisu uvek u
saglasnosti sa ponaSanjem prema detetu. Nizak nivo prihvatanja (skor 1) je dodeljivan
kada su opisi prvenstveno negativni, u terminima nedostataka ili problema deteta; kada
je uoceno odbacivanje, nedostatak pozitivnih emocija ili su zabelezena negativana
osecanja, razmisljanja i ponaSanja prema detetu; kada izostaju dokazi da hraniteljica
uziva u staranju o detetu a izrazava bes, nenaklonost i neraspolozenje prema njemu,
kritikuje ga ili okrivljuje; ne opaza ga kao posebnu individuu, sa sopstvenim zeljama,
potrebama i ciljevima; odgovori su lose gradeni, nekoherentni ili “iscenirani” i ne odaju
utisak da je hraniteljica podrobnije razmisljala o detetu i svom odnosu sa detetom. Za
procenu dimenzije prihvatanja posebno su bitni odgovori na pitanje kojim zapocinje
intervju, ali su isto tako vazni i odgovori na sva druga pitanja koji opisuju hraniteljicin
dozivljaj deteta i njihovog medusobnog odnosa.
U nastavku sledi pregled indikatora za procenu sa kratkim izvodima iz intervjua
“To je moje ¢edo” sa hraniteljicama kojima je dodeljen skor 5 - visoko prihvatanje
(izvod 1) i skor 1 — nisko prihvatanje (izvod 2).
Visoka vrednost na dimenziji prihvatanja (skor 5) je procenjivana na osnovu
sledec¢ih indikatora koje predlazu autori:
- Hraniteljicino verbalno izrazavanje pozitivnih emocija kada govori o detetu, kao
Sto su ljubav, pohvala, odobravanje ili pozitivne anegdote o detetu ili njihovom
medusobnom odnosu;
- Ton glasa koji je topao i upucuje da hraniteljica voli 1 ceni dete i njihov
medusobni odnos;
- Hraniteljica tokom intervjua pruza dokaze da uziva u detetu i uspostavljenom
odnosu sa detetom, sa veoma malo iziritiranosti ili besa zbog ponaSanja ili

potreba deteta.
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Izvod 1 — visoko prihvatanje

Intervjuer: Zelela bih da pocnemo razgovor tako $to ¢u vas zamoliti da opisete Iliju? Kakav je njegov
karakter?

Hraniteljica: Ilija je, meni licno, jedno posebno dete, jedno izuzetno dete. Ima osobine *““starmalog”, kao
Covek razmislja i tako se on i ponasa. Ima mnogo empatije u sebi, mnogo saosecanja. Ne znam...on je
meni sam po sebi poseban. | kada je doSao, prvi dan kada je do3ao kod nas, mi nismo imali nikakvih
problema. Doveli su ga iz TirSove ovde, on je priSao, seo u krilo, a ja nisam znala kako da mu se obratim.
Rekoh “ja sam baka”, a on meni kaze “nisi”’, pa rek'o “a ko sam?!, a neko je rekao pre toga Jelo, kaze
“ti si Jela”, i dan danas ja sam samo Jela. On zna da ima mamu i tatu i zna da mu je mama umrla, ali ja
sam samo Jela. Kao da zna, a prosto je nemoguce za dete na tom uzrastu, da ja njega volim, i da je ¢lan
porodice, i da je sve ovo naSa kuéa i da mi tu Zivimo. Ne znam...srodio se sa nama i mi sa njim. On je
samo za voljenje, mada treba njemu mnogo paznje, mnogo price, mnogo ljubav. Trazi tako, dodu mu
momenti tokom dana da ga zagrlim, da ga dignem i da ga nosim. Sad je prednost to 3to ja ne radim, a i
suprug je u penziji pa mu se posvecujemo. Da su mu jo§ i mama i tata tu, u komsiluku, to bi bilo idealno,
pa da ima njih, pa jos plus nas. U vrticu ga svi vole. Ima dve divne vaspitacice i prve godine se malo teze
uklopio jer mu je bilo lakSe da stvori odnos sa odraslim ljudima, nego sa decom, ali sada je sve
drugacije. Inace, fudbal igra fantasticno, Ja ga zovem ““moj Mesi”. Ne znam. Sav je lep. Em je lep fizicki,
em je lep ovako iznutra.

Niska vrednost na dimenziji prihvatanja (skor 1) je procenjivana na osnovu
slede¢ih predlozenih indikatora:
- Opisi deteta u terminima koji su prvenstveno negativni ili se odnose na detetove
nedostatke ili probleme;
- Nedostatak pozitivnih emocija prema detetu;
- Upotreba negativnog ili neprijateljskog tona kada diskutuje o detetu;
- Izrazavanje besa, oslojedenosti ili malicioznosti prema detetu;

- lziritiranost i bes zbog detetovog izrazavanja potreba ili ponaSanja.

lzvod 2 — nisko prihvatanje

Intervjuer: Zelela bih da pocnemo razgovor tako §to ¢u vas zamoliti da opisete Ljubu? Kakav je njegov
karakter?

Hraniteljica: Karakter...nemiran...nije nemiran samo u smislu da je nestaSan. On pravi Stetu! On laZe i
krade, prevari, povredi sam sebe. | uplaSi te. Ne zna$ u Sta odrasta. Nije dobar. Poslusa kad ba$
nadgledas. Obeca, a kroz par minuta stara pesma. Ja nikada nisam videla u svom Zivotu ili cula sta on
uradi. TeSko mi je! Vise puta viknem, opomenem ga, zapretim, kaznim, ali se bojim da se ne ogreSim. Evo
godinu dana je kod mene, ne znam...kada me iznervira, legnem tako u krevet i razmisljam, pomogla bih
mu, kad bih mogla. Valjda je Zeljan te paZnje, maZenja, ljubavi. Kada bi ga po ceo dan mazila, a on mi

postavljao sto pitanja i ja odgovarala... ali ja nemam vremena. Ja hocu onako kako sam svoju decu
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odgajala, malo mazenja pa idemo raditi, sve usputno. Jer imam puno obaveza. Ne mogu ja sve samo
Ljubi posvetiti. Imam i unucice, a ve¢ vidim kako gadno i na njih utice. Sta da kazem, Ljuba jako malo

napreduje, za sad.

U vezi druge dimenzije kvaliteta staranja, visok nivo posvecenosti (skor 5) su
dobijale hraniteljice ¢iji su opisi deteta i odnosa sa detetom jasno odrazavali snaznu
emotivnu investiranost u vezu sa detetom, bez pokazatelja mentalnih ili fizickih
aktivnosti koje se preduzimaju da bi se ta veza ogranicila; kada su prisutni indikatori
psiholoskog usvajanja deteta koje je potpuno integrisano u porodicu; i pored toga Sto
postoje saznanja da bi dete moglo da napusti njenu porodicu, hraniteljica ga tretira kao
svoje sve dok je u njenom domu. Umereni nivo posvecenosti (skor 3) je dodeljivan kada
su pored pokazatelja visokog nivoa posvecenosti, postojale i indicije da dete nije
psiholoski usvojeno; uoena emotivna investiranost nije toliko upadljiva kao kod visoko
posvecenih; hraniteljice mogu da izjave da ¢e joj dete nedostajati kada ode ali
nedostajala je snazna afektivna komponenta ili su priale o ograni¢enjima psiholoske
veze sa detetom. Nizak nivo posvecéenosti (skor 1) su dobijale hraniteljice kod kojih nisu
uoceni indikatori snazog ili aktivnog emotivnog investiranja u dete i roditeljstvo; kada
se uocavaju aktivnosti usmerene na ograni¢avanje veze, ravnodusnost da li ¢e dete ostati
kod nje ili kada aktuelno izjavljuje da Zeli da bude izmeSteno; zatim kada dete nije
integrisano u porodicu, vidi se pre kao nepoZzeljni gost nego ¢lan porodice ili samo kao
jedno od brojne dece koja su prosla kroz njenu porodicu.

Prilikom procenjivanja dimenzije posvecenosti relevatni su odgovori na pitanja
intervjua u vezi zelje hraniteljice da uspostavi trajan odnos sa detetom i njenih osecanja
ukoliko bi napustilo njen dom, kako to ilustruju indikatori, a zatim i slede¢a dva izvoda

intervjua.

Indikatori za visok nivo posvecenosti (skor 5) ukljucuju:

- lzraZavanje Zelje od strane hraniteljice da usvoji dete, u smislu “psiholoskog
usvojenja”, odnosno Zelje da dete ostane u porodici trajno, bez obziradali jeto i
moguce;

- Izrazavanje zelje da bude roditelj tom doticnom detetu sve dok je u zastiti;

- Uocljiva emotivna vezanost za dete bez uzdrzavanja ili barijere koja bi

ogranicila uspostavljanje ove veze;
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- Izjave koje pokazuju da ¢e dete hraniteljici jako nedostajati ukoliko bude
izmeSteno iz njene porodice;

- Dokazi da je dete u potpunosti integrisano u porodicu i da se posmatra kao
punopravni ¢lan;

- Dokazi da hraniteljica posvecuje emotivne 1 fizicke resurse u podsticanju

detetovog rasta i razvoja.

lzvod 3 — visoka posvecenost

Intervjuer: Da li ikada poZelite da Aleksandar odraste kod vas?

Hraniteljica: Jao, stalno. To je moja jedina Zelja, drugo ne mogu ni da zamislim. Ja ga smatram za svoje
dete, kao svoje unude i srecna sam Sto sam ba$ njega dobila, Sto je ba$ on doSao u naSu porodicu.
Drugacije ne mogu ni da zamislim nego da jednog dana vidim njegovu Zenu, decu, da mu pomognem.
Tako mu i pricam, kada dode iz Skole pa mi kaze da je zaljubljen, ““Sine, znas bice i to kada odrastes.Ja
¢u biti vasa baka i ja éu ti cuvati decu”. A on pita: “Kao Sto Ljubici ¢uvas (¢erki) i Milanu (sinu)”,
“Jeste, kao Sto njima cuvam, tako ¢u i tebi”. Pa me pita “A4 gde ¢u ja Ziveti kada se oZenim?”’. Kazem mu
“Pa ovo je tvoja kuca, tu nema govora. 1li cemo se potruditi da i ti kupis svoju kucu, kao Sto je kupio i
ujka Milan, da ti ima$ svoje”.

Intervjuer: Koliko bi vam nedostajao Aleksandar kada bi otiSao?

Hraniteljica: Pa, puno. On je deo mene. Ne znam, jednostavno ne mogu da zamislim da on ode od mene.
AKo bi to bilo za njegovo dobro, ja bih sebe Zrvovala, svoja oseéanja i svoje potrebe bih stavila u drugi

plan. Samo ako je to za njegovo dobro. Drugacije nikako ne bih pristala da ode od mene.

Indikatori za nizak nivo posvecenosti (skor 1) podrazumevaju:

- Indiferentnost hraniteljice da li ¢e dete ostati u porodici ili ne, ili izrazavanje
zelje i nade da ode;

- Dokazi da se hraniteljica uzdrzava od potpunog emotivnog investiranja u odnos
sa detetom 1ili da postavlja barijere (mentalne ili fizicke) kako bi se shaga
medusobne emotivne veze ogranicila;

- Iskazi da joj dete nece nedostajati ukoliko napusti njen dom;

- Hraniteljica moze izjaviti da ¢e joj dete nedostajati, ali taj odgovor je viSe
formalan, povrSan 1 neautentican jer nije pracen adekvatnim emotivnim
odgovorom;

- Dokazi da se dete ne tretira kao ¢lan porodice;

- Nedostatak emotivne i fizicke podrske detetovom rastu i razvoju.
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Izvod 4 — niska posvecéenost

Intervjuer: Da li ikada poZelite da MiSa odraste kod vas?

Hraniteljica: (pauza)Mislite sve to vreme hraniteljstva? Do odraslog doba? Pa, da. Zelim, Zelim, da.
Intervjuer: Koliko bi vam nedostajao MiSa kada bi otisao?

Hraniteljica: Pa, znate Sta, imala sam ve¢ takav slucaj i nedostajala mi je ta devojcica, puno. I dan danas
mi nedostaje. Ali, ja poStujem svoj posao. Jednostavno, ako tako mora i ako se tako resi da ide, mislim, ja

se drZim svojih obaveza hraniteljskih. A da bi mi nedostajao, sigurno bi.

Vazne informacije za tre¢u skalu, skalu svesnosti o uticaju se prvenstveno mogu
dobiti iz odgovora na pitanja: Sta mislite kako va§ odnos sa (detetovo ime) uti¢u na
(detetovo ime) u ovom trenutku? Sta mislite kako ée va$ odnos sa (detetovo ime) uticati
na (detetovo ime) dugoroéno? Sta Zelite za (detetovo ime) sada? Sta (detetovo ime)
zelite u buduénosti? Po uputstvima autora, visi skorovi se procenjuju ukoliko
hraniteljica pruza dokaze da je ozbiljno razmisljala o ovim pitanjima i usmerena je
prvenstveno na psiholoSke, emocionalne i interpersonalne uticaje i ciljeve, a ne na
konkretne i fizicke. Visok nivo svesnosti o uticaju (skor 5) je dodeljivan ukoliko je
hraniteljicin okvir za diskusiju primarno bio u psiholoskim i relacionim terminima; kada
odgovori odrazavaju da je hraniteljica pazljivo razmatrala pitanja i da su odgovori
posebno pronicljivi ili reflektivni; hraniteljica prepoznaje da odnos sa detetom ima
vaznu psiholosku i emotivhu komponentu i veruje da on utie na detetov psiholoski,
emocionalni i socijalni razvoj, na njegovu sposobnost da formira stabilne relacije
kasnije u Zivotu; uticaj je okarakterisan kao podsticanje osecaja sigurnosti i dozivljaja
deteta da je voljeno. Umereni nivo svesnosti o uticaju (skor 3) su dobijale hraniteljice
kod kojih je bila prisutna kombinacija i psiholoskih i konkretnih uticaja i ciljeva, pri
¢emu su pretegnuli konkretni, odgovori su manje pronicljivi i reflektivni, a pitanja su im
u izvesnoj meri strana. Nizak nivo svesnosti o uticaju (skor 1) je procenjen ukoliko je
hraniteljica diskutovala u konkretnim terminima, bez spominjanja psiholoskih uticaja,
ili kada i pominje takve uticaje njene ideje su povrsne i nerazvijene — da dete bude
sre¢no, uspesno, dobro prilagodeno; zatim kada izjavljuje da ima malo ili uopste nema
uticaj na dete.

Slede dva izvoda intervjua “To je moje ¢edo” koja ilustruju visok (izvod 5) i
nizak nivo (izvod 6) svesnosti 0 uticaju, kao i indikatori na osnovu kojih je izvrsena

procena.
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Indikatori za visok nivo svesnosti o uticaju (skor 5) ukljucuju:

Hraniteljicino generalno prepoznavanje da njen odnos sa detetom ima vaznu
psiholosku ili afektivnu komponentu;

Uticaj je okarakterisan kao podsticanje osecaja sigurnosti i detetovog dozivljaja
da je voljeno;

Fokus hraniteljice je na podsticanju uzrasno odgovarajuée psiholoske
autonomije kod deteta;

Hraniteljica je svesna da njen odnos sa detetom uti¢e na detetovu sposobnost da

formira stabilne relacije kasnije u Zivotu.

Izvod 5- visoka svesnost o uticaju

Interviuer: Sta mislite kako vas odnos sa Tamarom utice na nju sada?

Hraniteljica: Jako dobro, jer ona je doSla nepoverljiva i jako dugo smo iSli u tom pravcu da stekne

poverenje i bude iskrena. Bila je neiskrena. Bilo je da nas gleda i uradi ono $to nama odgovara, tako se

ponasala. Sada smo dosli u fazu, zapravo je ve¢ neko vreme tako, da ona zna da je njeno mesto tu, da ona

ima svoje Zelje, svoje potrebe i da je to nesto normalno da joj se ugada. I to joj jako prija i sada veé

uziva. Sada je ve¢ gazdarica. Zapravo, imam utisak da je ona sigurna kada je pored mene. Cesto trazi

potvrdu...verovatno neku bazu oslonca, sigurnosti je nasla u meni, u celoj naSoj porodici. Tu onda ona

ide napred.

Niska svesnost o uticaju (skor 1) je procenjivana na osnovu sledece predlozene

liste indikatora:

Primarni fokus hraniteljice nisu psiholoski i relacioni uticaji i ciljevi, vec je
naglasak na pomo¢i detetu da postigne na pr. dobro zdravlje ili da uhvati korak
sa onim $to su uzrasno ocekivana razvojna postignuca;

NaglaSavanje postizanja konkretnih ciljeva, poput zdravlja, obrazovanja, posla
ili kuce;

Hraniteljica daje ograniCene, povrSne odgovore, koji nisu dobro gradeni i
osmisljeni, na primer da zeli da dete bude sre¢no, uspesno, dobro prilagodeno;
Hraniteljica nema ideju na koji na¢in njen odnos sa detetom utice na dete, pruza
dokaze da nije podrobno razmisljala o ovoj temi ili ¢ak izjavljuje da ne veruje da

njen odnos sa detetom ima kratkoro¢ne ili dugoro¢ne posledice na dete.

lzvod 6 —niska svesnost o uticaju

Intervjuer: Sta mislite kako vas odnos sa Milicom utice na nju sada?

Hraniteljica: Da je bolja? Kako?
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Intervjuer: Sta mislite kakav uticaj na nju ima vas medusobni odnos?

Hraniteljica: Mislim da je dobar. Ne razumem sad...

Intervjuer: Ne razumete pitanje?

Hraniteljica: Da, da.

Intervjuer: Znaci, vi ste sa Milicom uspostavili, izgradili neki odnos, pa Sta mislite kako takav odnos utice
na nju?

Hraniteljica: Pa, dobro.

Intervjuer: Kako biste mi to malo bolje objasnili, taj, kako kaZete, dobar uticaj?.

Hraniteljica: Pa, kad nece da uci za Skolu, nece da pise, ja joj dajem primere moje cerke, da treba da uci,
da zna da pise. Al' ona stalno i gleda moju éerku i ono Sto ona ne voli, aj' Zoka voli i onda tako
da...Nisam razumela pitanje?

Intervjuer: Kako ste vi razumeli pitanje?

Hraniteljica: Da li ja kada ona nesto ne voli, da li joj sa mojom pricom...

Intervjuer: Kakav vas dve odnos imate?

Hraniteljica: Pa, odli¢an, dobar.

Intervjuer: Kako bi ste ga opisali? Sta karakterise va$ odnos?

Hraniteljica: Da se slazemo, da smo nasle zajednicki jezik. Razumem je kad je tuzna, zagrlim. Kad ne
moze viSe da pise, ajde kasnije. Ne ba$ sve §to ona zeli joj dopuStam, ali jel moZe kasnije, sad vam dajem
primer, da se okupamo, gledamo crtani, pa ées onda pisati. Moze. Sve se slazemo. Sta god moZe.
Intervjuer: To Sto se vas dve razumete i dobro slazete, Sta mislite kako to na nju sada utice?

Hraniteljica: Ja mislim da je ona sre¢na i zadovoljna.

Intervjuer: A Sta mislite kakav Ce to uticaj imati na nju dugorocno.

Hraniteljica: Mislite kada bude starija? Mislim da kada se upostavi takav kontakt da ce on biti
nepromenjen.

Intervjuer: I kako ¢e to na nju uticati u buducnosti?

Hraniteljica: Pa sad, ne znam..Pa, mislim da e joj biti dobro. Ne mogu da predvidim, jos§ su i moja deca
mala, pa nisam prosla kroz to. Ne znam kako ¢e se odvijati, ali mislim da je takva, da sve prihvata. Kod

nas sad je dorucak, sad ovo, ima redosled dana i ona, jednostavno, je navikla na to.

Navedena tri konstrukta (prihvatanje, posvecenost i svesnost o uticaju) su
povezana i medusobno preklapajuca, i korelacije medu njima u istrazivanju autora Se
kre¢u od .425 do .688 (Lindhiem & Dozier, 2007). U istrazivanju predstavljenom ovim
radom ta korelacija iznosi od .391 do .824. (matrica interkorelacija je data u prilogu 1). PO
preporuci autora, svaki intervju su kodirala dva nezavisna procenjivaca, a finalni skor
predstavlja prosek njihovih procena i krece se od minimalnih 1 do maksimalnih 5, u
koracima od 0.50. Procenjivaci su edukovani u oblasti hraniteljstva i dobro upoznati sa
teorijom afektivne vezanosti. Korelacija procena nezavisnih procenjivaca u originalnim

studijama iznosi .90 (Dozier & Lindhiem, 2006), a u ovom istrazivanju 0.87. Metrijske
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karakteristike skale na uzorku ovog istraZivanja su zadovoljavaju¢e. Kronbah alfa
koeficijent iznosi .772. Radi preciznijeg opisa varijable kvaliteta staranja i sagledavanja
njenih relacija sa drugim setovima istrazivanih varijabli, u analizama su korisc¢eni
skorovi na posebnim dimenzijama. U istrazivanjima autorke intervjua najcesce je
koris¢en prosek skorova po pojedinacno procenjenim dimenzija (Dozier & Lindhiem,
2006; Ackerman & Dozier, 2005), kao mera posvecenosti hranitelja detetu na smestaju,
pa je i u ovom istrazivanju u svrhu lakSeg poredenja sa rezultatima drugih studija, u
pojedinim analizama varijabla kvaliteta staranja uklju¢ivana i kroz ovakav ukupan skor

kvaliteta staranja.

Upitnik za hranitelje, sadinjen za potrebe ovog istrazivanja, koriSéen je za
prikupljanje podataka o detetovom zdravlju, Skolovanju, aktuelnom smeStaju u
hraniteljskoj porodici, u¢estalosti i kvalitetu kontakata sa bioloskim roditeljima, kao i za
prikupljanje sociodemgrafskih podataka o samim hraniteljicama.

U okviru ovog upitnika se nalaze dve kratke (jednoajtemske) skale: za procenu
ucestalosti kontakata sa clanovima bioloske porodice 1 za procenu kvaliteta tih
kontakata.

Skala ucestalosti kontakata je petostepena i hranitelji na osnovu ponudenih
opisa oznacavaju onaj koji najvise odgovara redovnosti odrzavanja kontakata deteta sa
bioloSkim roditeljima, pri ¢emu skor 1 oznacava odsustvo kontakta, a 5 najucestaliju
formu (boravci u bioloSkoj porodici vikendima, praznicima i za vreme raspusta).

Skala kvaliteta kontakata je, takode, petostepena i zadatak hranitelja je da na
osnovu ponudenih opisa izvrSe procenu kvaliteta interakcije deteta sa bioloskim
roditeljem/ima tokom susreta, dodeljivanjem vrednosti od 1 (za najnizi kvalitet) do 5 (za
najvisi kvalitet interakcije prilikom kontakta). Prema tome, visi skor na ovoj skali

oznacava bolji kvalitet kontakata deteta sa ¢lanovima bioloSke porodice.

Upitnik za strucne radnike saCinjen za potrebe ovog istrazivanja, koris¢en je za
prikupljanje podataka o slede¢im varijablama:

- DuZini izloZzenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici koja je

procenjivana kroz pitanje o uzrastu (izrazenom u mesecima) kada je dete prvi

put zbrinuto u sistemu socijalne zastite. Visi skor oznacava duzu izloZenost

nepovoljnom iskustvu.
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- Rizicima koji prethode aktuelnom hraniteljskom smes$taju, putem oznacavanja
prisustva pet potencijalnih faktora rizika za mentalno zdravlje dece (prenatalna
izlozenost psihoaktivnim supstancama, prevremeno rodenje, mentalna bolest
bioloskih roditelja, zlostavljanje, zanemarivanje). Skorovi na ovoj varijabli se
kre¢u od minimalnih 0 (kada nije oznaceno prisustvo ni jednog od navedenih
rizika) do maksimalnih 5 (kada su svi oznaCeni kao prisutni). Veci skor
oznacava da je kod deteta pre smeStaja u aktuelnu hraniteljsku porodicu bio
prisutan veci rizik za mentalno zdravlje.

- Nestabilnosti smeStaja, koja je procenjivana putem hronoloskog navodenja
istorije detetovog smestaja, odnosno navodenja gde je sve dete od rodenja do
aktuelne hraniteljske porodice boravilo, a zatim dodeljivnja skora koji odgovara
ukupnom broju porodica i/ili institucija koje je dete promenilo, ukljucujuéi 1

aktuelnu hraniteljsku porodicu. Veci skor oznaCava vecu nestabilnost smestaja.

Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 82 deteta na smeStaju u hraniteljskim
porodicama, uzrasta od 5 do 11 godina, i njihovih hraniteljica. Najve¢i broj dece su
Sticenici Centra za socijalni rad Grada Novog Sada (72%) dok su za ostalu decu
nadlezni drugi opstinski centri na teritoriji Vojvodine (u Novom Beceju, Backoj Topoli,
Malom Idosu i Vrbasu). U istrazivanje je ukljuceno svako dete sa evidencije navedenih
centara koje ispunjava sledece kriterijume:

- da je odgovarajuceg uzrasta (od 5 do 11 godina),

- da se ne radi o detetu sa ozbiljnijim razvojnim smetnjama ili umerenim do
tezeg stepena mentalne nedovoljne razvijenosti, a zatim i da

- dete u aktuelnoj hraniteljskoj porodici boravi najmanje dva meseca.

Razvojni period srednjeg detinjstva, kao prvi kriterijum, daje mogucnost da se
uoce 1 dijagnostikuju psihopatoloske smetnje u istrazivanim domenima funkcionalnosti
deteta, dok ispunjavanje drugog kriterijuma doprinosi jasnijem sagledavanju njihove
relacije sa kvalitetom staranja od strane hranitelja, Sto je i osnovni cilj ovog istrazivanja.
Trajanje smeStaja minimum dva meseca, kao tre¢i kriterijum, je nuzan kako zbog
relijabilnosti dobijenih podataka o detetu od strane hranitelja (Tarren-Sweeney, Hazell

& Carr, 2004), tako i zbog moguénosti da se izvrsi valjana procena kvaliteta staranja,
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koja je utemeljena na uspostavljenom emocionalnom odnosu hraniteljice sa detetom
(Bates & Dozier, 1998). Svega je Cetvoro dece koja su ispunajvala sva tri navedena
kriterijuma, a da nisu ukljucena u istrazivanje. Tri deteta su izuzeta zbog nedovoljno
validnih podataka u upitnicima, a sa hraniteljicom jednog deteta nije bilo moguce
uspostaviti kontakt.

Uzorakom je obuhvacéen podjednak broj decaka (40) i devojcCica (42), prosecne
starosti od oko 8 godina za oba poduzorka dece (decaci AS=98.25; devojcice
AS=98.84; ukupan uzorak AS= 98.45 meseci). Dominiraju deca na smeStaju u
standardnim hraniteljskim porodicama (90.2%) u odnosu na decu koja pravo na smestaj
ostvaruju u porodicama srodnika (9.8%). Ovakav disbalans je ocekivan s obzirom da je
I na nacionalnom nivou visoka zastupljenost standardnog hraniteljstva, oko 86%
(Milanovié i Zegarac, 2014.), a pored toga svo etvoro pomenute dece koja su izuzeta iz
naSeg istrazivanja, zapravo su deca iz srodnickih hraniteljskih porodica.

Deca su u aktuelne hraniteljske porodice smeStena na razli¢itom uzrastu, od
rodenja do 11-te godine. Prosec¢no, pri ulasku u porodicu su imala nesto vise od 4
godine (AS=53.5 meseci) i u njima borave oko 3 ipo godine (u rasponu od 2 meseca do
10 godina). Pri tome, opaZaju se specifi¢nosti u odnosu na tip hraniteljskog smestaja, u
smislu da deca u srodnicke porodice ulaze kao mlada, od rodenja i tokom ranog
detinjstva, te u tim porodicama borave duze, dok su deca iz standardnih hraniteljskih
porodica u proseku smestena na starijem uzrastu i u porodicama borave krace. Detaljniji
opis uzorka dece s obzirom na uzrast smestaja i duzinu boravka u aktuelnoj porodici, po

tipovima hraniteljstva dat je u tabelama 1 i 2.

Tabela 1.
Podaci 0 uzrastu na kome je dete smesteno u aktuelnu standardnu, odnosno srodnicku

hraniteljsku porodici (uzrast je izrazen u mesecima)

Hraniteljska minimum  maksimum AS SD Mdn
porodica

standardna 2 134 57.55 3.68 57.5
srodnicka 0 54 16 8.04 1.5
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Tabela 2.
Podaci o duzZini boravka deteta u aktuelnoj standardnoj, odnosno srodnickoj

hraniteljskoj porodicu (izrazno u mesecima)

minimum maksimum AS SD Mdn
standardna 2 118 39.85 3.22 375
srodnicka 54 126 87.75 7.10 85

Iskustvo prethodnog hraniteljskog smeStaja ima 9-oro dece (10.9%), od toga je
za troje dece aktuelna porodica druga po redu, a za Sestoro treca. U svim slucajevima se
radi o deci na standardnom hraniteljstvu. Polovina dece iz uzorka je na smeStaju sa
siblinzima (48.8%), a 21 dete ( ili 25.6%) u porodici boravi sa drugim detetom/decom
sa kojom nije u krvnom srodstvu. Od ukupnog broja dece iz uzorka 35 (42.7%) ne
ostvaruje kontakte sa ¢lanovima svoje bioloSke porodice. Od onih koji vidaju svoje
roditelje (47), najveéi broj ima retke kontakte, bez predvidljive dinamike (53.2%), zatim
slede dece koja povremeno kontaktiraju, rede od jednom mesec¢no ali postoji kontinuitet
kontakata (29.8%). Znatno manji broj dece iz uzorka se redovno vidaju (8.5%) ili
borave u bioloskoj porodici tokom vikenda i praznika (8.5%).

U odnosu na sastav hraniteljskih domacinstava u kojima Zive deca, dobijeni su
podaci da se broj ¢lanova porodice, ukljucujuéi i decu na smestaju, kre¢e od 2 do 8
(Mdn 5). Pri tome, najveci broj dece je u porodicama sa dva (35.4%), odnosno tri
odrasla ¢lana (29.3%), a svega 14-oro je smeSteno u porodice sa maloletnom bioloSkom

decom hranitelja (detaljan opis uzorka s obzirom na sastav domacinstva je dat u prilogu 2, tabele 2.1.,
2.2.12.3).

Podaci o Skolovanju dece. Sa izuzetkom jednog deteta, sva deca iz uzorka su
uklju¢ena u vaspitno obrazovni sistem, predskolsku ustanovu (29.3%) i osnovnu $kolu
(69.5%). Najveci broj skolske dece nastavu slusa po redovnom planu i programu, za 6-
oro dece su izradeni individualizovani obrazovni programi (IOP) iz jednog ili vise
predmeta, a dvoje pohada specijalnu osnovnu Skolu. Podaci o Skolskom uspehu

ocenjivane dece (od drugog razreda) dati su u tabeli 3.
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Tabela 3.

Podaci o Skolskom uspehu

nedovoljan dovoljan dobar  vrlo dobar odli¢an
frekvencija 1 4 10 16 18
validni 2.0 8.2 20.4 32.7 36.7

procenat

59,8% dece je ocenjivano u Skoli

Podaci o fizickom zdraviju dece. Problemi sa fizickim zdravljem su zabelezeni
kod 11-oro dece. Hraniteljice izvestavaju o astmi, sr€anom oboljenju, oSte¢enju sluha i
vida (strabizam i slabovidost), gojaznosti, neuhranjenosti, deformitetu ekstremiteta i
»Staklenim kostima”.

Opis uzorka hraniteljica. Podaci o kvalitetu staranja o detetu i detetovim
emocionalnim i bihejvioralnim problemima su prikupljani samo od hraniteljica. Naime,
bez obzira ko je formalni nosilac hraniteljske uloge u porodici (potpisnik ugovora o
staranju sa centrom za socijalni rad) vodilo se racuna da podatke pruze zene koje
predstavljaju maj¢inske figure, da bi se kontrolisao efekat koji razlike u ulogama oca 1
majke mogu ostvariti na kvalitet staranja o detetu.

Podatke 0 82 deteta su dale 64 hraniteljice, odnosno 17 hraniteljica je dalo
podatke za viSe od jednog deteta (16 za dva i jedna za tri). Osam hraniteljica su
srodnice, uglavnom bake (6 hraniteljica), jedna tetka i jedna baba-tetka. Prose¢na starost
hraniteljca iz uzorka je 50 godina (raspon godina zivota je od 36 do 64). Najveci broj je
u bra¢noj zajednici, njih 51 ili 79.7%, 5 je neudatih, 5 razvedenih, dok su 3 udovice.
Iskustvo bioloskog roditeljstva ima 84.4% (54 hraniteljice), pri ¢emu njih 13 ima
bioloSku decu koja su maloletna.

Hraniteljice su uglavnom srednjosSkolskog obrazovnog nivoa (60.9%), a
znacajan broj ih je sa zavrSenom osnovnom Skolom (28.1%). Nesto manji broj ima vise
ili visoko obrazovanje (10.9%). U najveéem broju su nezaposlene (59.4%), u radnom
odnosu ih je 23.4%, a zatim slede penzionerke (12.5%) i zemljoradnice (4.7%).
Podjednak broj hraniteljskih porodica je iz gradske sredine (40.6%) i seoske (42.2%), a
manji broj zivi u prigradskim naseljima (17.2%).

Aktuelno, 27 hraniteljica na smeStaju ima jedno dete (42.2%), 28 dva deteta
(43.8%), 7 tri (10.9%), dok dve hraniteljice brinu 0 4-oro dece, Sto premasuje propisane

standarde o optimalnom broju dece u porodici. U trenutku sprovodenja istrazivanja
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prosecni hraniteljski staz (duzina bavljenja hraniteljstvom koja se racuna od smestaja
prvog deteta u porodicu) je iznosio oko 6 godina (u rasponu od 4 meseca do 27 godina)
Za to vreme, najveci broj hraniteljica ima iskustvo staranja o jednom ili o dva deteta
(60.9%). Detaljni podaci o ukupnom broju dece o kojima su hraniteljice brinule tokom

svog hraniteljskog staza su predstavljeni u tabeli 4.

Tabela 4.

Ukupan broj dece o kojima su hraniteljice brinule

Broj dece frekvenca Validni procenat Kumulativni

procenat

1 20 31.3 31.3

2 19 29.7 60.9

3 9 14.1 75.0

4 5 7.8 82.8

) 3 4.7 87.5

6 2 3.1 90.6

7 3 4.7 95.3

10 3 4.7 100
Ukupno 64

Kontrolni uzorak. U cilju procene izrazenosti problema mentalnog zdravlja kod
dece na hraniteljstvu, podaci o emocionalnim i bihejvioralnim smetnjama su prikupljani
1 na uzorku dece iz bioloskih porodica. Kontrolni uzorak je ujednacen sa uzorkom dece
na hraniteljstvu na osnovu nekoliko kriterijuma:

- Broj ispitanika u uzorku - kontrolni uzorak su ¢inila 82 deteta, koja zive sa
bioloSkim roditeljima uzrasta od 5 do 11 godina, bez znacajnijih smetnji u
psihomotornom razvoju umerenog do teZeg stepena ometenosti.

- Polna struktura - kontrolnim uzorakom je obuhvacéen podjednak broj decaka
(41) 1 devojcica (41), po ugledu na uzorak dece na hraniteljstvu (40 decaka i 42
devojcice).

- Uzrast dece - prose¢ni uzrast dece iz kontrolnog uzorka je oko 8 godina
(AS=97.81 meseci; SD=24.72), za oba poduzorka dece (decaci AS=97.73 SD=24.04

meseci; devojcice AS=97.9 SD=25.68), sto odgovara starosnoj strukturi uzorka dece na
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hraniteljstvu. Rezultati t-testa pokazuju da se uzorak dece na hraniteljstvu ne razlikuje
od uzorka dece iz bioloskih porodica u odnosu na uzrast ispitanika (t=.168, p=.867).

- Pol odgajtelja koji pruza podatke o detetovom mentalnom zdravlju — za decu
iz opSte populacije procenu su vrsile njihove majke, po ugledu na Zenske osobe koje
predstavljaju majCinske figure u hraniteljskoj porodici 1 koje su izveStavale o
mentalnom zdravlju dece na hraniteljstvu. Ujednacavanje i po ovom Kriterijumu je
izvrseno kako bi se kontrolisao efekat razlika u ulogama oca i majke na procenu
detetovih emocionalnih problema, problema u ponaSanju i kvaliteta relacije deteta

prema odgajatelju i drugim ljudima.

Procedura prikupljanja podataka

Uzorak dece na hraniteljstvu. Podaci o deci na hraniteljstvu su prikupljani u
saradnji sa rukovodiocima i stru¢nim radnicima centara za socijalni rad u Novom Sadu,
Novom Beceju, Backoj Topoli, Malom IdoSu 1 Vrbasu, koji su u pozivhom pismu za
uspostavljanje saradnje detaljno informisani o ciljevima, planu za sprovodenje
istrazivanja i karakteristikama uzorka. Na osnovu evidencije koja se vodi u navedenim
centrima, najpre je izvrSeno mapiranje dece na smeStaju u hraniteljskim porodicama,
koja ispunjavaju kriterijume za ulazak u uzorak (odgovaraju¢i uzrast, odsustvo
ozbiljnijih razvojnih problema, duZina smeStaja minimum dva meseca) i pribavljeni su
brojevi telefona i adrese njihovih hraniteljskih porodica. Zatim su sve hraniteljske
porodice oznacene dece kontaktirane telefonskim putem, kako bi im se pruzile osnovne
informacije o istrazivanju, projektu u okviru koga se sprovodi, istrazivaCkom timu,
ciljevima, tome Sta njihovo u¢es¢e podrazumeva i nacinu na koji ¢e dobijeni podaci biti
kori$¢eni po zavrSetku istrazivanja. Naime, sve hraniteljice su upoznate sa namerom da
se dobijeni podaci koriste iskljucivo u istrazivacke svrhe, te da nece biti dostupni
stru¢nim radnicima u centrima za socijalni rad koji su zaduzeni za prac¢enje 1 evaluaciju
njihovih hraniteljskih kompetencija. Sa hraniteljicama koje su izrazile inicijalnu
saglasnost da ucestvuju precizirano je mesto i vreme ispitivanja. Hraniteljice sa teritorije
novosadske opstine, nakon informisanog pismenog pristanka, intervjuisane su u
prostorijama Centra za socijalni rad Grada Novog Sada, a zatim su popunjavale
upitnicku bateriju. Od hraniteljica koje su sa teritorije drugih opsStina podaci su

prikupljani na terenu, u njihovim domovima. To je podrazumevalo da za potrebe audio
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snimanja intervjuer bude nasamo sa hraniteljicom, u posebnoj prostoriji u kuéi. Intervju
kojim se vrSila procena kvaliteta staranja je uvek zadavan prvi, kako bi se izbeglo da
stavke iz upitnika koje se odnose na ponasanja, osecanja i kvalitet relacija deteta sa
drugima, oblikuju hraniteljicine opise deteta i njihovog medusobnog odnosa. U
situacijama kada je intervju i1 upitnicki materijal isprovocirao odredena pitanja i potrebe
kod hraniteljica, ispitivaci koji imaju dugogodiSnje iskustvo u savetodavnom radu sa
hraniteljskim porodicama, posveéivali su im odredeno vreme u svrhu informisanja,
savetovanja, usmeravanja i podrske.

Za potrebe istrazivanja podaci o deci su prikupljani i od stru¢nih radnika u
centrima za socijalni rad (voditelja sluaja zaduZenih za konkretno dete), putem
posebnih upitnika, uru¢enih li¢no ili distribuiranih poStom ili elektronskim putem.

Kontrolni uzorak dece iz opSte populacije. Podaci o deci iz opSte populacije su
prikupljani samo na osnovu skala za procenu funkcionalnosti dece (Child Behavior
Checklist, CBCL/6-18 i Assessment Checklist for Children, ACC/4-11) u saradnji sa
studentima master studija psihologije Filozofskog fakulteta u Novom Sadu. Studenti
koji su se opredeljivali za uceSée u istrazivackom projektu, uglavnom su posedovali
saznanja o hraniteljstvu i alternativnim porodicama, steCena na odslusanim kursevima
master studija. Dodatno, od strane autora istraZzivanja su upoznati sa upitnicima koje je
potrebno zadavati na terenu, problemima mentalnog zdravlja koji se tim upitnicima
procenjuju i na¢inom njihovog zadavanja. Na osnovu koncipirane strukture kontrolnog
uzorka, koja precizira broj decaka i devojCica u svakoj uzrasnoj kategoriji, ¢lanovi
istrazivackog tima su distribuirali upitnike majkama iz kruga poznanika, komsija,
prijatelja, srodnika ili drugih prigodnih ispitanica koje su bile saglasne i spremne da
pruze podatke o svom detetu.

Istrazivacki podaci o deci na hraniteljstvu 1 iz opSte populacije su prikupljani u

periodu od novembra 2014. do septembra 2015. godine.

Obrada podataka

Svi podaci su obradeni statistickim programima IBM SPSS 20, pri ¢emu su
koris¢ene sledece statisticke metode: bazi¢na deskriptivna statistika (aritmeticka
sredina, frekvencije 1 procenti), metode utvrdivanja razlika izmedu aritmetickih sredina
(t-test, ANOVA), linearna korelacija, viSestruka linearna regresiona analiza i
hijerarhijska regresiona analiza.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA



Rezultati istrazivanja ¢e biti prikazani prema prethodno postavljenim ciljevima.

Cilj 1. Utvrditi i opisati nivo kvaliteta staranja o detetu od strane hranitelja s

obzirom na karakteristike deteta, hraniteljskog smestaja i samih hranitelja

Osnovna deskriptivna statistika vezana za rezultate dobijene Intervjuom “To je
moje cedo”, data u tabeli 5, ukazuje da su po svim dimenzijama kvaliteta staranja,
hraniteljice iz uzorka procenjivane u punom opsegu mogucih skorova, pri ¢emu su
prose¢ne vrednosti kvaliteta staranja kao jednodimenzionalne mere (varijabla Ukupan
kvalitet staranja koja predstavlja prosek skorova na pojedina¢nim dimenzijama), U
domenu srednjih teorijskih vrednosti. Kada se posmatraju razliciti aspekti kvaliteta
staranja, uoCava se da hraniteljice karakteriSe neSto visi nivo prihvatanja deteta i
posvecenosti njihovom medusobnom odnosu (procene iznad teorijskog proseka), nego
Sto su svesne uticaja tog odnosa na detetov socio-emocionalni razvoj (procene ispod

teorijskog proseka).

Tabela 5.
Deskriptivni pokazatelji za Kvalitet staranja o detetu

minimum maksimum AS SD
Prihvatanje 1 5 3.85 1.02
Posvecenost 1 5 3.83 1.09
Svesnost o 1 5 2.65 1.26
uticaju
Ukupan 1,33 5 3.44 93
kvalitet
staranja

U daljim analizama, radi preciznijeg opisa varijable kvaliteta staranja i
sagledavanja njenih relacija sa drugim setovima istrazivanih varijabli, koriS¢eni su

skorovi na posebnim dimenzijama.
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Karakteristike dece na smestaju. Razlike u kvalitetu staranja nisu uocene ni na
jednoj od dimenzija, s obzirom na pol deteta na smeStaju. Kada je u pitanju uzrast
deteta, rezultati takode nisu ukazali na postojanje povezanosti medu ispitivanim
varijabla, mada se veza sa dimenzijom svesnosti 0 uticaju pokazala na granici statisticke
znacajnosti (r=-.202, p=.069), u smislu da postoji izvesna tendencija da hraniteljice koje
brinu o mladoj deci budu svesnije svog uticaja na njihov razvoj (detaljni podaci su u prilogu
3, tabele 3.1. i 3.2). Od varijabli koje se ti¢u karakteristika deteta, uzrast na kome je dete
smesteno u hraniteljsku porodicu pravi statisticki znacajne razlike u kvalitetu staranja.
Podaci prikazani u tabeli 6 pokazuju da su prihvatanje i posvecéenost veéi ukoliko je
dete u trenutku kada je hraniteljica preuzela brigu bilo mlade. Utvrdene povezanosti su
u nivou srednjih vrednosti za posveéenost i prihvatanje, dok je veza sa svesnos¢u o

uticaju na granici statisticke znacajnosti.

Tabela 6.
Korelacije kvaliteta staranja i uzrasta na kome je dete smesSteno u poodicu
Prihvatanje Posvecenost Svesnost o uticaju
Uzrast pri smestaju -517,** -.592** -.202
u porodicu .069

**p < 01

Karakteristike aktuelnog hraniteljskog smesStaja. Duzina boravka deteta u
hraniteljskoj porodici je u znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa dimenzijama prihvatanja
(r=.422, p<.01) i posvecéenosti ( r=.570, p<.01), ukazujuéi na pravilnost da ukoliko dete
u porodici zivi duze, hraniteljice ga viSe prihvataju i posvecenije su 0dnosu sa njim, vise
ga dozivljavaju kao “svoje dete”. U odnosu na tip smeStaja, hraniteljicama u
srodnickom odnosu sa detetom su u proseku procenjivani visi skorovi na prihvatanju i
posvecenosti, u poredenju sa hraniteljicama iz standardnih hraniteljskih porodica. Mada
je utvrdivanjem razlika medu ova dva tipa hraniteljstva dobijen podatak o statistickoj
znaCajnosti (za prihvatanje: t=-2.718, p<.01, ASstandardno= 3.76, SDstandardno=1.02,
ASsrodnicko=4.75, SDsrodnicko=.46 ; za posvecenost: t=-3.004., p<.01, ASstandardno= 3.72,
SDstandardno=1.08, ASsrodnicko=4.86, SDsrodnicko=.35), njemu treba prici sa rezervom zbog
velike nesrazmere broja dece o kojima brinu srodnici i standardni hranitelji (detaljni

podaci su dati u prilogu 3. tabela 3.3.). Pored navedenih Kkarakteristika aktuelnog
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hraniteljskog smeStaja, ispitivano je da li postoje razlike u kvalitetu staranja s obzirom
na saznanja hraniteljica o planiranoj duZini smeStaja deteta. U uzorku dece, za 43
(52.4%) smestaj je planiran kao dugorocan, za 32 deteta kao privremen, a za 6-oro
hraniteljice nisu upoznate sa planom. Pomocu t-testa izvrSeno je utvrdivanje razlika
izmedu grupe dece na dugoro¢nom hraniteljstvu 1 grupe dece koja su privremeno u
porodici ili se ne zna koliko ¢e u njoj ostati. Rezultati su pokazali da postoje statisticki
znacajne razlike na ukupnom skoru kvaliteta staranja (t=2.594, p<.05, ASdugoroeno=3.71,
SDdugorozno=1.5, ASprivremeno=3.19, SDprivremeno=1.4), kao i na dimenzijama posvecenosti
(t=2.594, p<.05, ASdugorocno=4.23, SDdugorotno=1.6, ASprivremeno=3.45, SDprivremeno=1.4 ) i
prihvatanja (t=3.618, p<.05, ASdugorocno= 4.14, SDdugorotno=1.5,  ASprivrenemo=3.58,
SDprivremeno=1.5). Naime, hraniteljice dece na dugorocnom porodicnom smestaju
karakteriSe visi nivo kvalita staranja, posebno prihvatanja i posveéenosti .

Sa porastom broja dece koja su aktuelno na smestaju opada kvalitet staranja po
dimenziji prihvatanja (r=-.277, p<.05). Medutim, podaci takode ukazuju da u takvim
okolnostima hraniteljice istovremeno ispoljavaju visi nivo svesnosti o uticaju svog
odnosa sa konkretnim detetom na detetov razvoj (r=.236, p<.05). Dobijene korelacije
za obe dimenzije su u kategoriji niskih.

U odnosu na druge karakteristike strukture hraniteljskih porodica, utvrdeno je da
postoji statisticki znacajna povezanost kvaliteta staranja sa brojem odraslih u
domacinstvu 1 to na nacin da je visi nivo prihvatanja i posvecenosti hraniteljica
zabelezen u porodicama sa manjim brojem odraslih. Suprotno ocekivanom, broj
maloletne bioloSke dece nije znaCajno povezan sa kvalitetom brige koji hraniteljice
pruzaju deci na smesStaju. Detaljni podaci o vezama ispitivanih varijabli dati su u tabeli
1.
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Tabela 7.
Korelacije kvaliteta staranja o detetu sa brojem odraslih i maloletne bioloske dece u

hraniteljskim porodicama

Prihvatanje Posvecenost Svesnost 0
uticaju
Broj odraslih r -.265* -.264* -.196
p .016 .016 .078
Broj mlt.bio. r .001 -.139 -.090
dece p .990 212 420

* p<.05

Karakteristike hranitelja. Ne postoji statisticki znacajna povezanosti kvaliteta
staranja o0 konkretnom detetu na smestaju i duzine bavljenja hraniteljstvom, ni po jednoj
od ispitivanih dimenzija (tabela 3.4. u prilogu 3). Medutim, ukupan broj dece o kojima su
brinule tokom svog hraniteljskog staza znacajno korelira sa prihvatanjem (r=-.365,
p<.01) i posvecenoséu (r=-.312, p<.01). Slabije izrazena negativna povezanost ukazuje
da se kod hraniteljica koje su brinule o viSe dece uoCava nizi nivo prihvatanja i
posvecenosti prema detetu koje je aktuelno na smeStaju, Sto je u skladu sa
pretpostavljenom povezanoscéu navedenih varijabli.

Godine Zivota hraniteljica nisu statisticki znacajno povezane sa ukupno
procenjenim nivoom kvaliteta staranja o detetu (r=-.017, p=.879), niti sa bilo kojim
pojedina¢nim aspekatom kvaliteta (tabela 3.5 u prilogu 3). Isto tako, kvalitet staranja o
detetu ne varira u zavisnosti od radnog status hraniteljica, niti od mesta stanovanja.
Kada je razmatrano da li postoje razlike s obzirom na obrazovni status, rezultati
pokazuju da su na dimenziji svesnosti o0 uticaju najvise skorove dobile hraniteljice sa
visSim ili visokim obrazovanjem (AS=3.33; SD=1.22), zatim slede hraniteljice
srednjoSkolskog obrazovnog nivoa (AS=2.73; SD=1.20), a najniZi skorovi su procenjeni
kod hraniteljica sa osnovnom Skolom (AS=2.18; SD=1.30). Medutim, rezultati analize
varijanse su ukazali da su ove razlike na granici statisticke znacajnosti (F=3.081;
p=.051). Kroz post hoc analizu je razjasnjeno da se razlike na granici statisticke
znacajnosti registruju samo izmedu hraniteljica sa viSim ili visokim obrazovanjem i

onih sa osnovnom Skolom (detaljni podaci o rezultatima ANOVE i post hoc analizama s obzirom na

karakteristike hraniteljica dati su u prilogu 3, tabele, 3.6. i 3.6.1. za radni status; 3.7 i 3.7.1. za mesto

stanovanja i 3.8. i 3.8.1 za obrazovni status).
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U odnosu na bracni status, rezultati primenjene ANOVE prikazani u tabeli 8,

govore u prilog postojanja razlika na dimenziji prihvatanja u smislu da hraniteljice koje

su neudate karakteriSe znacano viSi nivo prihvatanja deteta na smeStaju, kao i u

ukupnom kvalitetu staranja na granici statisticke znacajnosti.

Tabela 8.

Deskriptivne mere i znacajnost razlika u odnosu na bracni status hraniteljica

Bracni N AS SD F p
status
prihvatanje neudata 6 4.83 41 2.755 .048
udata 64 3.83 1.02
razvedena 7 3.71 1.11
udovica 5 3.20 .84
posvecenost  neudata 6 4.50 .55 .966 413
udata 64 3.77 1.14
razvedena 7 4.00 1.00
udovica 5 3.60 .89
svesnost o neudata 6 3.83 1.17 2.173 .098
uticaju udata 64 2.56 1.28
razvedena 7 2.71 95
udovica 5 2.20 .84
ukupan neudata 6 4.39 49 2.664 0.54
kvalitet udata 64 3.39 .98
staranja razvedena 7 3.48 42
udovica 5 3.00 .62

Pos hoc analizom je razjasnjeno da se razlika na granici statsticke znacajnosti

registruje samo izmedu hraniteljica koje su neudate i onih koje su udovice. (tabela 3.9. u

prilogu 3)
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Isto tako, pokazalo se da kvalitet staranja o detetu na smeStaju varira, u

ukupnom skoru i po dimenzijama prihvatanja i posvecenosti, u zavisnosti od toga da li

hraniteljice imaju ili ne iskustvo bioloskog roditeljstva. Podaci u tabeli 9. pokazuju da

viSe prihvataju dete i posvecenije su odnosu sa njim one hraniteljice koje nemaju svoju

biolosku decu. Treba, medutim, naglasiti da dobijeni podaci nisu pouzdani i da zapravo

mogu biti efekat razlike u veli¢ini grupa koje se porede.

Tabela 9.

Deskriptivne mere i znacajnost razlika u dimenzijama kvaliteta staranja u odnosu na

roditeljsko iskustvo hraniteljica

Roditeljsko N AS SD t p
iskustvo

Prihvatanje da 70 3.74 1.00 -2.448 017
ne 12 4.50 90

Posvecenost da 70 3.73 1.08 -2.068 042
ne 12 4.42 1.00

Svesnosto  da 70 2.57 1.26 -1.305 196

uticaju ne 12 3.08 1.24

Ukupan da 70 3.35 91 -2.293 024

kvalitet ne 12 4.00 .89

staranja

N=82
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Cilj 2. Utvrditi i opisati funkcionisanje deteta u domenu izrazenosti emocionalnih

problema i problema u ponaSanju, s obzirom na karakteristike deteta i

hraniteljskog smeStaja

Osnovna deskriptivna statistika vezana za rezultate na Listi za proveru decijeg
ponasanja (CBCL/ 6-11), data je u tabeli 10.

Tabela 10

Deskriptivne mere za varijablu funcionalnost deteta merenu pomocu CBCL-a

Sindrom skale * min max AS SD  teorijski teorijski

minimum maksimum

Anksioznost/depresivnost 0 8 1.85 1.85 0 26
Povlacenje/depresivnost 0 12 1.39 2.44 0 16
Socijalni problemi 0 12 3.80 291 0 22
Problemi u misljenju 0 10 1.54 2.13 0 30
Problemi paznje 0 18 5.60 4.67 0 20
Krsenje pravila 0 17 3.40 3.84 0 34
Agresivnost 0 29 6.90 6.09 0 36
Internalizacija 0 19 3.69 4.27 0 64
Eksternalizacija 0 43  10.30 9.59 0 70
Ukupni CBCL skor 0 112 2896 2248 0 240

* sindrom skala Somatske Zalbe je izuzeta iz analize zbog izrazito niske relijabilnosti

Kao $to se vidi iz tabele, prosecne vrednosti na celom uzorku su u nivou slabije
izrazenosti problema mentalnog zdravlja na svim sindrom skalama, a samim tim i na
skalama viSeg reda (internalizaciji i eksternalizaciji) i ukupnom skoru. Medutim, na
osnovu raspona skorova uocava se da neku od dece karakteriSu veoma izrazeni problemi
na skalama povlacenje/depresivnost (skor 12 od mogucih 16), socijalni problemi,
problemi paznje, krSenje pravila i agresivnost, odnosno visoki skorovi na skali
eksternalizacije i ukupnoj meri funkcionalnosti, Sto istovremeno ukazuje da su kod te

dece ispoljeni problemi u rangu klinicke znacajnosti.
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Analiza ucestalosti skorova u razliCitim rasponima na svakoj od navedenih
sindrom skala, prikazanih u tabeli 11, govori da je broj dece sa izrazenim problemima
koje opisuje skala depresivnost/povlacenje mali, oko 2.4%, medutim oko cetvrtine dece
u uzorku ima znacajne probleme sa paznjom. Agresivna ponasanja karakteriSu oko 8%
dece, dok su socijalni problemi i sklonost ka delikventnim oblicima ponaSanja odlika

relativno malog broja dece.

Tabela 11.
Ucestalost skorova u rangu-CBCL (%)

Sindrom skale* 0 1-2 34 56 78 9-12 13-16 17+ Teorij.

prosek
Povlacenje/depresivnost 53.7 28.1 9.8 24 3.6 24 - - 8
Socijalni problemi 12.2 293 207 219 9.8 6.0 - - 11
Problemi paznje 15.9 98 231 207 4.9 14.6 8.6 2.4 10
Kr8enje pravila 24.4 293 147 171 4.9 3.6 4.8 1.2 17
Agresivnost 7.3 183 195 8.6 159 16.0 6.1 8.4 18

* sindrom skale u kojima je najvisi skor iznad teorijskog proseka
Deskriptivni podaci u vezi sa problemima mentalnog zdravlja koji se smatraju

specificnim za decu na hraniteljstvu, merenih Listom za procenu dece u socijalnoj
zastiti (ACC/ 4-11), se moze videti u tabeli 12.
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Tabela 12.

Deskriptivne mere za varijablu funkcionalnost deteta merenu pomocu ACC-a

Klinicke skale* min max AS SD  teorijski teorijski

minimum maksimum

Seksualno ponasanje 0 7 .35 1.18 0 22
Pseudozrelost 0 13 3.54 338 0 16
Neuzajamnost 0 18 3.58 4.07 0 24
Nediskriminativnost 0 16 6.69 3.59 0 16
Nesigurnost 0 17 6.02 4.46 0 28
Anksioznost/nepoverenje 0 11 2.22 2.62 0 20
Cuvanje/skladistenje 0 8 127 192 0 8
hrane

Samopovredivanje 0 17 144 2.20 0 28
Negativna slika o sebi 0 13 1.82 2.62 0 18
Nisko samopouzdanje 0 15 418  4.05 0 16
Ukupno samopostovanje 0 28 6.25 6.26 0 35
Ukupan ACC skor 0 96 29.00 19.66 0 240

* klinicka skala Atipican odgovor na bol je izuzeta zbog niske relijabilnosti a skala Suicidalnost jer su
skorovi na svim stavkama 0

Podaci ukazuju da se proseCne vrednosti na vecini klinickih skala krecu u
domenu niskih, posebno za one smetnje koje inaCe imaju veoma malu prevalencu
(uzrasno neodgovarajuée seksualno ponaSanje, samopovredivanje), dok su na pojedinim
skalama koje opisuju poteskoce afektivne vezanosti, dobijene viSe prose¢ne vrednosti
(nediskriminativnost). Prose¢ne vrednosti na ukupnom klini¢kom skoru i ukupnom
skoru samopoStovanja su, takode, niske. Kao i kod CBCL-a, bez obzira na niske
proseéne vrednosti skorova, njihov raspon sugeriSe visoku izraZzenost problema
mentalnog zdravlja kod neke dece, na gotovo svim klinickim skalama i1 skalama
samopostovanja. Tabela 13 prikazuje ucestalost skorova u rangovima klinickih skala
ACC-a.
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Tabela 13

Ucestalost skorova u rangu — ACC (%)

Klinicke skale* o 12 34 56 78 912 13+  Teorijski
prosek

Pseudozrelost 183 354 134 159 6.1 8.5 2.4 8

Neuzajamnost 293 207 195 73 97 109 2.4 12

Nediskriminativnost 37 85 195 207 183 344 4.8 8

Nesigurnost 122 146 134 158 183 159 9.7 14

Klinic¢ke skale niske 0 12 34 56 7+

prevalence

Cuvanje/skladistenje 56,1 232 134 49 24 4

hrane

Samopovredivanje 744 183 24 24 24 14

* klinicke skale u kojima je najvisi skor iznad teorijskog proseka

Kao S$to se vidi iz tabele, znaCajan broj dece ima poteSko¢e u domenu
interpersonalnih relacija, i to u formi nediskriminativnosti (oko 40%), a manji u vidu
pseudozrelog i nesigurnog interpersonalnog ponasanja (oko 10%). Isto tako, za manji
broj dece su karakteristi¢ni atipi¢ni obrasci ishrane, u obliku cuvanja i skladistenja

hrane, kao 1 samopovredujuc¢a ponasanja.

Dominantni opisi osecanja i ponasanja dece na hraniteljstvu. U daljem koraku
analize interesovalo nas je kako hraniteljice dominantno opisuju ose¢anja i ponaSanja
dece iz uzorka i za tu potrebu je izvrSena analiza najucestalijih stavki, sa obe mere
funkcionalnosti deteta (CBCL i ACC). Pokazalo se da i jedan i drugi instrument
podjednako dobro opisuju probleme dece. Dalje, uocava se da su hraniteljice za najveci
broj dece (preko 80%), kao Cesto ili povremeno karakteristicna, oznacile ponaSanja
traZzenja paznje, ljubavi, naklonosti i fizicke blizine odgajatelja (tabela 14), a to su
ponaSanja koja pripadaju skali nediskriminativnosti. Zatim slede problemi sa paznjom,
koncentracijom 1 motornim nemirom (preko 60%). Pored navedenih, znacajno
prednjace opisi koji govore o teznji ka preteranom udovoljavanju drugima kao
indikatoru nesigurnosti u relacijama i “starmalim”, pseudozrelim ponaSanjima. Oni su,

kao Cesto ili povremeno prisutni, navedeni za polovinu dece iz uzorka.
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Takode, frekventnim su oznaCena ponasSanja iz spektra eksternalizujucih
problema: krSenje pravila u skoli ili kod kuce, laganje, varanje, agresivna ponaSanja

(durenje, tvrdoglavost, neposlusnost i uniStavanje stvari) i nedostatak samopouzdanja.

Tabela 14.

Najucestaliji opisi osecanja i ponasanja dece

Frekvencija Procenat

Svojim ponaSanjem trazi paznju -ACC 72 87.8
Zudi za ljubavlju i naklono$¢u - ACC 69 84.1
Trazi puno paznje -CBCL 67 81.7
Lako pada pod uticaj druge dece - ACC 57 69.5
Ne mozZe da se koncentriSe, paznja mu/joj je 54 65.8
kratkotrajna - ACC

“Lepljiv/a” je - ACC 53 64.7
Previse pri¢a - CBCL 49 59.8
Ne moZe da sedi mirno, nemiran/a je i hiperaktivan/a - 49 59.7
CBCL

Ne moZe da se koncentriSe, paznja kratkotrajno 46 56.1

usmerena - CBCL

Jako se trudi da vam udovolji - ACC 46 56.1
Krsi pravila u kudi, skoli ili drugde - CBCL 46 56.1
Brine da bi vam se moglo dogoditi nesto lose - ACC 45 54.9
TeSko se koncentriSe i lako mu/joj je odvratiti paznju - 43 524
CBCL

Jako se trudi da udovolji drugoj deci - ACC 43 52.4
Cesto se duri - CBCL 38 46.4
Nedostaje mu/joj samopouzdanje - ACC 38 46.4
“Starmali/a” je - ACC 38 46.3
Tvrdoglav/a je, mrzovoljan/a ili razdrazljiv/a - CBCL 37 45.1
Laze ili vara - CBCL 37 35.1
UniStava vlastite stvari - CBCL 34 32.5

% dece za koje je ponasanje procenjeno kao Cesto ili povremeno prisutno
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Sa druge strane, znacajan broj stavki koje opisuju poteskoce dece, pokazale su se
izrazito nisko ucestalim ili u potpunosti nekarakteristicnim za decu iz uzorka (stavke
nulte ucestalosti). Re¢ je o smetnjama iz spektra internalizujucih, kao §to su somatske
teSko¢e 1 anksiozno-depresivni  simptomi, zatim  suicidalne tendencije,

samopovredivanja i uzrasno neodgovarajuca seksualna ponaSanja i dr.

Razlike u izrazenosti problema mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu i
kontrolnog uzorka. Izrazenost problema mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu u
ovom istrazivanju je sagledavana i putem poredenja sa kontrolnim uzorkom dece iz

opste populacije, koja odrastaju uz svoje bioloSke roditelje.

Lista provere decijeg ponasanja (CBCL/6-18). Kada je u pitanju poredenje dve

grupe po rezultatima na CBCL-u, statisticki znacajne razlike su utvrdene za sve mere
funkcionalnosti deteta: skor ukupnih problema (t=6.675, p=000, AShraniteljstvo=28.96,
SDhraniteljstvo=22.48, ASkontrolna=10.85, SDkontrolna=9.89); eksternalizaciju (t=5.974, p=000,
AShraniteljstvo=10.30, SDhraniteljstvo=9.58, ASkontrolna=3.48, SDkontroina=3.84 ), internalizaciju
(t=3.532, p=001, AShraniteljstvo=3.69, SDhraniteljstvo=4.26, ASkontrolna=1.80, SDkontrolna=2.29);
anksioznost/depresivnost  (t=3.426, p=001, AShranitelistvo=1.85,  SDhraniteljstvo=1.84,
ASkontroina=.97, SDkontroina=1.4),  poviacenje/depresivnost  (t=2.893, p=005,
AShraniteljstvo=1.39, SDhraniteljstvo=2.43, ASkontrolna=.54, SDkontrona=.99); socijalni problemi
(t=7.254, p=000, AShraniteljstvo=3.80, SDhraniteljstvo=2.91, ASkontrolna=1.13, SDkontrolna=1.61);
problemi  misljenja  (t=4.086, p=000,  AShraniteljstvo=1.53,  SDhraniteljstvo=2.12,
ASkontroina=.45, SDkontroina=1.12); problemi paznje (t=6.166, p=000, AShraniteljstvo=5.60,
SDhraniteljstvo=,4.67 ASkontrolna=2.06, SDkontroina=2.31); krsenje pravila (t=5.252, p=000,
AShraniteljstvo=3.40,  SDhraniteljstvo=3.83, ASkontroina=1.02, SDkontrolna=1.43); agresivnost
(t=5.997, p=000, AShraniteljstvo=6.90, SDhraniteljstvo=6.09, ASkontroina=2.46, SDkontrolna=2.79).

Kao Sto se vidi na grafiku 1, u skladu sa pretpostavljenim, decu na hraniteljstvu
karakteriSe znacajno viSe problema mentalnog zdravlja koji su operacionalizovani i
procenjivani uz pomo¢ CBCL-a, u odnosu na decu iz opSte populacije koja Zive u

svojim bioloskim porodicama.

113



15 - o suma deca u hraniteljsba
™ suma kontrolni worak

2 - Fg 1'6? f & & t;é‘? f"? s‘b &
& § §
& é.f eg'f R fs fé& - éé& ﬁé‘ 3‘? jp
& ¢
S

y

Grafik 1. Poredenje prosecnih vrednosti na CBCL-u dece na hraniteljstvu i kontrolnog

uzorka

CBCL- poduzorak decaka. Poredenje poduzorka decaka na hraniteljstvu sa

poduzorkom decaka iz bioloskih porodica pokazuje da postoje statisticki znacajne
razlike u izrazenosti problema mentalnog zdravlja na slede¢im merama funkcionalnosti
na CBCL-u: skoru ukupnih problema (t=12.086, p=000, AShraniteljstro=28.55,
SDhraniteljstvo=23.60,  ASkontroina=12.46, SDkontroina=11.44); eksternalizaciji (t=3.910,
p=.000, AShraniteljstvo=11.18, SDhraniteljstvo=10.74, ASkontroina=4.02, SDkontrolna=4.61),
socijalnim  problemima (t=4.58, p=.000, AShraniteljstvo=3.88,  SDhraniteljstvo=3.07,
ASkontroina=1.29,  SDkontrona=1.87);  problemima  misljenja  (t=2.09, p=.039,
AShraniteljstvo=1.55, SDhraniteljstvo=2.12, ASkontrolna=.71, SDkontrona=1.44); problemi paznje
(t=3.28, p=.002, AShraniteljstvo=5.05, SDnraniteljstvo=4.87 ASkontrolna=2.24, SDkontrolna=2.49);
krsenje pravila (t=3.25, p=.002, AShraniteljstvo=3.78, SDhraniteljstvo=4.48, ASkontrolna=1.34,
SDkontrolna=1.68); agresivnost (t=4.16, p=.000, AShraniteljstvo=7.40, SDhraniteljstvo=6.50,
ASkontrolna=2.68, SDkontrolna=3.20).

Kako grafik 2 pokazuju decake na hraniteljstvu karakteri$u izrazeniji problemi

mentalnog zdravlja u odnosu na deCake iz bioloskih porodica, posebno

eksternalizujuceg tipa.
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Grafik 2. Poredenje prosecnih vrednosti na CBCL-uU decaka na hraniteljstvu i iz

kontrolnog uzorka

Mada decaci na hraniteljstvu u proseku postizu vise skorove i na skalama
internalizujucih problema (ansioznost/depresivnost: AShraniteljstvo=3.69, SDhraniteljstvo=4.26,
ASkontroina=1.80, SDkontrolna=2.29; povlacenje/depresivnost: AShraniteljstvo=1.85,
SDhraniteljstvo=1.84, ASkontrona=.97, SDkontroina=1.4; internalizacija, AShraniteljstvo=1.85,
SDhraniteljstvo=1.84, ASkontroina=.97, SDkontrolna=1.4), rezultati t-testa za nezavisne uzorke
su pokazali da te razlike nisu statisticki znacajne. (anksioznost/depresivnost: t=1.23,

p=.221; anksioznost/povlacenje: t=.89, p=.326; internalizacija: t=1.033, p=.305).

CBCL-poduzorak devojCica. Poredenje prosecnih vrednosti na CBCL-a za

poduzorak devojcCica na hraniteljstvu i devojcica iz bioloskih porodica, pokazuju da se
dve grupe statisticki znacajno razlikuju po svim ispitivanim dimenzijama
funkcionalnosti koje se procenjuju ovim instrumentom: skor ukupnih problema (t=5.60,
p=.000, AShraniteljstvo=29.36, SDhraniteljstvo=21.65, ASkontrolna=9.24, SDkontrolna=7.88);
eksternalizacija (t=4.72, p=.000, AShraniteljstvo=9.48, SDhraniteljstvo=8.40, ASkontrona=2.95,
SDkontroina=2.84 ), internalizacija (t=3.76, p=.000, AShraniteljstvo=4.43, SDhraniteljstvo=4.89,
ASkontrona=1.39,  SDkontrona=1.70);  anksioznost/depresivnost  (t=3.64, p=.000,
AShraniteljstvo=2.07, SDhraniteljstvo=1.92, ASkontrolna=.78, SDkontrolna=1.23),
povlacenje/depresivnost  (1=2.82, p=.006,  AShraniteljstvo=1.83,  SDhraniteljstvo=2.95,
ASkontroina=.49, SDkontrolna=.78); socijalni problemi (t=5.74, p=.000, AShraniteljstvo=3.74,
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SDhraniteljstvo=2.79, ASkontrolna=.97, SDkontroina=1.31); problemi misljenja (t=3.81, p=.000,
AShraniteljstvo=1.53, SDhraniteljstvo=2.12, ASkontrolna=.45, SDkontroina=1.12); problemi paznje
(t=5.53, p=.000, AShraniteljstvo=6.14, SDnraniteljstvo=4.46 ASkontrolna=1.88, SDkontroina=2.14);
krSenje pravila (t=4.54, p=.000, AShraniteljstvo=3.05, SDhraniteljstvo=3.12, ASkontrolna=.71,
SDkontrolna=1.08); agresivnost (t=4.35, p=.000, AShraniteljstvo=6.43, SDhraniteljstvo=5.72,
ASkontrolna=2.24, SDkontrolna=2.33).

o deca u hraniteljstwi devojiSce
m kontroind wzorak devoSoe

Grafik 3. Poredenje prosecnih vrednosti na CBCL-U devojcica na hraniteljstvu i iz

kontrolnog uzorka
Kako pokazuje grafik 3, devoj€ice na hraniteljstvu u odnosu na svoje vrinjakinje
iz opSte populacije ispoljavaju znacajno veci stepen emocionalnih i bihejvioralnih

problema operacionalizovanih i merenih uz pomo¢ CBCL-a.

Lista za procenu dece u socijalnoj zastiti (ACC/4-11). Poredenje uzorka dece na

hraniteljstvu sa kontrolnim uzorkom dece iz bioloSkih porodica, po rezultatima
dobijenim na ACC-u, pokazuje da se dve grupe statisticki znacajno razlikuju po svim
merama emocionalnih i bihejvioralnih problema: ukupan klinicki skor (t=7.85, p=.000;
AShraniteljstvo=29.00, SDhraniteljstvo=19.66; ASkontrolna= 10.35, SDkontrolna=8.72);
pseudozrelost (t=5.80, p=.000; AShraniteljstvo=3.53, SDhraniteljstvo=3.38; ASkontrolna= 1.13,
SDkontrolna=1.62); neuzajamnost (t=4.91, p=.000; AShraniteljstvo=3.58, SDhraniteljstvo=4.07;
ASkontroina= 1.17,  SDkontroina=1.82);  nediskriminativnost  (t=9.57,  p=.000;
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AShraniteljstvo=6.67, SDhraniteljstvo=3.59; ASkontrolna= 2.35, SDkontrolna=1.98); nesigurnost
(t=5.50, p=.000; AShraniteljstvo=6.02, SDhraniteljstvo=4.46; ASkontrolna=2.82, SDkontrolna=2.83);
anksioznost/poviacenje  (t=4.68, p=.000;  AShraniteljstvo=2.21,  SDhraniteljstvo=2.62;
ASkontroina=.78, SDkontroina=.94); seksualno ponasanje (t=2.05, p=.042; AShraniteljstvo=.35,
SDhraniteljstvo=1.18; ASkontrolna= .07, SDkontrona=.34); cuvanje/skladistenje hrane (t=4.31,
p=.000;  AShraniteljstvo=1.27,  SDhraniteljstvo=1.92;  ASkontroina= .30,  SDkontrolna=.64);
samopovredivanje (t=2.65, p=.000; AShraniteljstvo=.74, SDhraniteljstvo=2.20; ASkontrolna=.08,
SDkontrolna=.45);  ukupno  samopostovanje  (t=4.69, p=.000;  AShraniteljstvo=6.26,
SDhraniteljstvo=6.49; ASkontroina= 2.54, SDkontrona=3.06); negativna slika o sebi (t=3.30,
p=.001; AShraniteljstvo=1.82, SDhraniteljstvo=2.62; ASkontrolna= .77, SDkontroina=1.11); nisko
samopouzdanje (t=4.90, p=.000; AShraniteljstvo=4.18, SDhnraniteljstvo=4.05; ASkontrolna= 1.71,
SDkontrolna=2.13)

Kao $to se vidi na grafiku 4 koji sledi, deca na hraniteljstvu ispoljavaju zna¢ajno
viSe skorove na ukupnom klinickom skoru i svim klinickim subskalama, kao i na
ukupnoj i pojedinaénim merama samopostovanja, u poredenju sa decom iz bioloskih
porodica. Dobijeni rezultati su u skladu sa istrazivackim pretpostavkama i rezultatima

koji su dobijeni u drugim zemljama.
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Grafik 4. Poredenje prosecnih vrednosti na ACC--u dece na hraniteljstvu i kontrolnog

uzorka
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ACC-poduzorak decaka. Poredenje poduzorka deCaka na hraniteljstvu sa

poduzorkom decaka iz bioloskih porodica pokazuje da se dve grupe statisticki znacajno
razlikuju u odnosu na ukupan Klinicki skor na ACC-u (t=4.98, p=.000;
AShraniteljstvo=27.55, SDhraniteljstvo=19.21; ASkontrolna= 10.92, SDkontroina=9.30), kao i u
odnosu na ukupno samopoStovanje (t=2.73, p=.008;  AShraniteljstvo=5.48,
SDhraniteljstvo=5.67; ASkontrolna= 2.70, SDkontrona=3.11). Po pitanju klinickih subskala
statisticki znaCajne razlike su utvrdene na pseudozrelosti (t=3.56, p=.001;
AShraniteljstvo=3.23, SDhraniteljstvo=3.15; ASkontrolna= 1.24, SDkontrolna=1.66); neuzajamnosti
(t=2.80, p=.006; AShraniteljstvo=3.10, SDhraniteljstvo=3.92; ASkontrolna=1.17, SDkontrolna=1.99);
nediskriminativnosti (t=6.91, p=.000;  AShraniteljstvo=6.75,  SDhraniteljstvo=3.69;
ASkontroina=2.29, SDkontrona=1.83); nesigurnosti (t=3.82, p=.000; AShraniteljstvo=5.80,
SDhraniteljstvo=3.95; ASkontrona=2.83, SDkontrona=2.99), seksualnom ponasanju (t=2.86,
p=.005;  AShraniteljstvo=.47,  SDhraniteljstvo=1.24;  ASkontrolna=.13,  SDkontrolna=.46) i
cuvanju/skladiStenju  hrane (t=2.90, p=.005; AShraniteljstvo=1.23, SDhraniteljstvo=1.86;
ASkontroina= .34, SDkontrolna=.57). Od skala samopostovanja statisticki znacajne razlike su
zabelezene za nisko samopouzdanje (t=2.94, p=.004;  AShraniteljstvo=3.73,
SDhraniteljstvo=3.77; ASkontrolna= 1.73, SDkontrolna=2.09), ali ne i za negativnu sliku o sebi
(t=1.64, p=.104).
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Grafik 5. Poredenje prosecnih vrednosti na ACC-u decaka na hraniteljstvu i iz

kontrolnog uzorka
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Kao Sto prikazuje grafik 5, deCake na hraniteljstvu karakteri$u visi skorovi na
gotovo svim dimenzijama ACC-a, ukazuju¢i na prisustvo izrazenijih problema
mentalnog zdravlja koje ovaj instrument operacionalizuje i meri. Medutim, pokazalo se
dve grupe ne razlikuju statisticki znacajno u odnosu na probleme koji su opisani
klini¢kim skalama anksioznost/nepoverenje (t=1.67, p=.09) i samopovredivanje (t=1.44,
p=.154).

ACC-poduzorak devojcica. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke pokazuju da se

poduzorak devojéica na hraniteljstvu u odnosu na poduzorak devojCica iz opSte
populacije statisti¢ki znacajno razlikuje po ukupnom klinickom skoru (t=6.06, p=.000;
AShraniteljstvo=30.38, SDhraniteljstvo=20.22; ASkontroina=9.78, SDkontroina=8.18) I gotovo svim
pojedinacnim klini¢ckim skalama: pseudozrelost (t=7.85, p=.000; AShraniteljstvo=3.83,
SDhraniteljstvo=3.60; ASkontrolna=1.02, SDkontrona=1.59); neuzajamnost (t=4.09, p=.000;
AShraniteljstvo=4.05, SDhraniteljstvo=4.20; ASkontrolna=1.17, SDkontrolna=1.66),
nediskriminativnost  (t=6.55, p=.000;  AShraniteljstvo=06.64, SDhraniteljstvo=3.55;
ASkontroina=2.41, SDkontrolna=2.14); nesigurnost (t=3.93, p=.000; AShraniteljstvo=6.24,
SDhraniteljstvo=4.93; ASkontrolna=2.80, SDkontroina=2.69), anksioznost/nepoverenje (t=3.68,
p=.000;  AShranitelistvo=2.43,  SDhraniteljstvo=2.79;  ASkontrolna=.76,  SDkontrolna=.86),
cuvanje/skladistenje  hrane (t=3.16, p=.002; AShraniteljstvo=1.31, SDhraniteljstvo=1.99;
ASkontroina=.27, SDkontroina=.71), samopovredivanje (t=2.74, p=.007; AShraniteljstvo=.74,
SDhraniteljstvo=1.58; ASkontrolna=.05, SDkontroina=.31). Od klinickih skala izuzetak je jedino
skala uzrasno neodgovarajuceg seksualnog ponasanja u odnosu na koju se ne beleze
statisticki znacajne razlike izmedu dve grupe (t=1.21, p=.231). Na osnovu deskriptivnih
mera, isto tako, uocava se da su prosecne vrednosti na ovoj skali izrazito niske za obe
grupe (AShraniteljstvo=.24, SDhraniteljstvo=1.12; ASkontrolna= .02, SDkontrolna=.16), odnosno da
uzrasno neodgovarajuce seksualno ponaSanje nije karakteristicno ni za devojcCice iz
uzorka dece na hraniteljstvu, niti za devojcCice koje zive sa svojim bioloskim roditeljima.
Rezultati t-testa pokazuju i da se dve grupe razlikuju u ukupnom skoru samopostovanja
(t=3.81, p=.000; AShraniteljstvo=7.00, SDhraniteljstvo=7.18; ASkontrolna=2.37, SDkontrolna=3.04),
kao 1 po njegovim pojedina¢nim merama: negativnoj slici o sebi (t=2.91, p=.005;
AShraniteljstvo=2.12,  SDhraniteljstvo=3.12; ~ ASkontrolna=.63,  SDkontroina=.99) i  niskom
samopouzdanju (t=3.92, p=.000; AShraniteljstvo=4.61, SDhraniteljstvo=4.28; ASkontrolna=1.68,
SDkontrolna=2.19)
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Grafik 6. Poredenje prosecnih vrednosti na ACC-u devojcica na hraniteljstvu i iz

kontrolnog uzorka

Na osnovu predstavljenih numerickih rezultata, kao i grafickog prikaza moze se
konstatovati, u skladu sa oc¢ekivanim, da devojcice koje su na smestaju u hraniteljskim
porodicama, u odnosu na svoje vrdnjakinje koje odrastaju u bioloSkim porodicama
ispoljavaju znacajno vise problema mentalnog zdravlja koji su opisani i procenjivani uz
pomo¢ instrumenta ACC. Pored toga, karakteriSe ih niZi nivo samopostovanja, nize

samopouzdanje i negativnija slika o sebi.

Razlike u izrazenosti problema mentalnog zdravlja u odnosu na karakteristike
deteta na hraniteljstvu. Nisu utvrdene statisticki znac¢ajne razlike ni za jednu, ukupnu ili
pojedina¢nu meru funkcionalnosti, s obzirom na pol deteta (rezultati t-testa su u prilogu 4,
tabela 4.1.). Kada je u pitanju detetov uzrast, pronadena je samo jedna, niska negativna
korelacija sa wuzrasno neodgovarajuéim seksualnim ponasanjem (r=-.232, p<.05),
sugeriSu¢i da su ovakva ponaSanja karakteristi¢nija za decu mladeg kalendarskog
uzrasta, nego za stariju. Da bi smo razumeli prirodu ove povezanosti izvrSena je analiza
stavki navedene skale, koja je pokazala da su sa izuzetkom tri stavke, koje govore o
aktivnom seksualnom odnosu sa odraslima i drugom decom, sve ostale oznacene kao
prisutne, pri ¢emu su najucetalija ponaSanja zapocinjanje nepristojnih razgovora i $ala o
seksu (stavka 112 ACC-a), opisivanje ili oponaSanje seksualnih aktivnosti (90), flert sa

nepoznatima (94), pokusaj da se drugi ukljuce u seksualna ponasanja (112), kao i
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procena hraniteljica da detetovo seksualno ponaSanje nije u skladu sa njegovim
godinama (108). Kao S$to je ranije napomenuto, takva ponasanja su karakteristicna za
mali broj dece u uzorku (najvise 5-oro), dobijena korelacija je relativno niska, te se ne
moze sa sigurnoS¢u govoriti o pravilnosti u povezanosti dve varijable. Od varijabli koje
se ti¢u karakteristika deteta, uzrast deteta pri smeStaju u aktuelnu hraniteljsku porodicu
pravi razlike u izrazenosti problema mentalnog zdravlja, na nacin da §to je dete starije
smeSteno u hraniteljsku porodicu ve¢i je stepen ispoljenih emocionalnih problema,
problema u ponaSanju i relacijama. Pronadene znacajne veze su u domenu niskih do
umerenih: ACC ukupan skor (r=.401, p<.01); subskale koje se ti¢u poteSkoca afektivne
vezanosti: neuzajamnosti (r=.375, p<.01), nediskriminativnosti (r=.315, p<.05),
nesigurnosti (r=.227, p<.05) i anksioznosti/nepoverenja (r=.401, p<.05), od specifi¢nih
problema niske prevalence: cuvanje/skladistenje hrane (r=.441, p<.01), zatim ukupno
samopostovanje (r=.242, p<.05) i negativna slika o sebi (r=.242, p<.05); CBCL ukupan
skor (r=.313, p<.05), eksternalizacija (r=.276, p<.05), problemi paZnje (r=.410, p<.01),
krsenje pravila (r=.338, p<.05) i povlacenje/depresivnost (r=.229, p<.05). Na granici
statistiCke znacajnosti sa uzrastom deteta pri smestaju u aktuelnu hraniteljsku porodicu
su i skala socijalnih problema (r=.206, p=.063), pseudozrelosti (r=.203, p=.067) i
samopovredivanja (r=.208, p=.061) i niskog samopouzdanja (r=.241, p=.053),
ukazujuci na tendenciju da deca koja su smeStena u hraniteljsku porodicu na starijem
uzrastu mogu imati vise problema u domenu socijalnih relacija, sa samopovredivanjem,
kao i sa niskim samopouzdanjem. (potpuni korelacioni podaci u vezi karakteristika deteta su u

prilogu 4, tabela 4.2).

Razlike u izrazenosti problema mentalnog zdravlja u odnose na karakteristike
hraniteljskog smeStaja. Ispitivanjem relacije duZzine smeStaja deteta u aktuelnu
hraniteljsku porodicu i izrazenosti smetnji kod deteta, dobijene su statisticki znacajne
veze sa ukupnim skorovima na obe mere funkcionalnosti (ACC r=-.403, p<.01 CBCL
r=-345, p<.01) i eksternalizaciji (r=-.300, p<.01). Smer povezanosti upucéuje da Sto dete
duZe boravi u porodici, njegovi problemi na emocionalnom, ponaSajnom i na planu
relacija sa drugima su manje izrazeni. U tabeli 15. prikazane su znaCajne veze sa

pojedinac¢nim varijablama emocionalnih i bihejvioralnih problema.
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Tabela 15.
Statisticki znacajne korelacije duzine smestaja deteta u hraniteljsku porodicu i

problema mentalnog na subskalama CBCL-a i ACC-a

r
Cuvanje/skladistenje hrane (ACC) - 437**
Problemi sa paznjom (CBCL) -.430**
Neuzajamnost u relacijama (ACC) -.378**
Nediskriminativnost u relacijama(ACC) -.354**
Krsenje pravila (CBCL) -.307**
Agresivnost (CBCL) -.279*
Socijalni problemi (CBCL) -.261*
Pseudozrelost (ACC) -.250*
Samopovredivanje (ACC) -.243*
Seksualno ponasanje (ACC) -.240*
Ansiozno/nepoverljivo ponasanje (ACC) -.235*

** n<.01 * p<.0

Zbog velike razlike u grupama dece koja se nalaze u standardnim i srodnic¢kim
porodicama (90.2% u standardnim) nisu detaljno utvrdivane razlike u izrazenosti
problema mentalnog zdravlja u odnosu na tip smestaja, ve¢ samo u odnosu na ukupne
mere funkcionalnosti deteta, kako bi se ipak uocile neke tendencije u povezivanju
ispitivanih varijabli. Rezultati, koje je potrebno proveriti narednim istrazivanjima, u
skladu sa oc¢ekivanim upucuju da deca koja zZive sa srodnicima ispoljavaju znacajno
manje problema na obe mere funkcionalnosti (ACC t=2.670, r<01, ASstandardno=30.84 ,
SDsdandardno=19.69; ASsrodnicko=12.00, SDsrodnicko=8.07; CBCL t=2.834 r<01 ASstandardno
=31.18, SDsdandardno=22.43; ASsrodnicko=8.50, SDsrodnicko=8.57).

U ovom istrazivanju je ispitivan i odnos sa drugom vaznom karakteristikom
hraniteljskog smestaja, a to je da li je aktuelni smestaj planiran kao dugorocan (za 43
odnosno 52,4% dece iz uzorka) ili kao privremen, odnosno ne zna se koliko ¢e trajati
(39-oro dece, 47,6%). Ispitivanje znacajnosti razlika je pokazalo da deca za koju je

smestaj planiran kao dugorocan ispoljavaju manje emocionalnih i bihejvioralnih
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problema, koji su pre svega mereni uz pomo¢ CBCL. Rezultati t-testa su dati u tabeli

16.

Tabela 16.

Znacajne razlike u odnosu na planiranu duzZinu smestaja (dugorocni/privremeni) sa

deskriptivnim podacima

t p AS SD AS SD
dugorotni  dugoroéni privremeni  privremeni
CBCL ukupan skor 3.500 .004 22.17  17.68 36.44 2497
Eksternalizacija 2.708 .008 7.67 7.50 13.21 10.83
Internalizacija 2.623 .010 2.56 3.32 4.95 4.86
Agresivnost 2.871 .005 5.14 4.80 8.85 6.80
Socijalni problemi 1.976 .052 3.21 2.96 4.46 2.76
Povlacenje/depresivnost 2.918 .005 .67 1.46 2.18 3.02
Problemi sa paznjom 2.088 .040 4.60 4.44 4.60 4.67
Krsenje pravila 2.199 031 2.53 3.07 4.36 4.34
ACC ukupan skor 1.956 .054 25.02  17.02 33.38 21.56
Cuvanje/sladistenje 2438 017 79 1.64 1.79 2.07
hrane (ACC)
Neuzajamnost (ACC) 2297 .028 2.63 3.02 4.64 4.79
Ansioznost/nepoverenje 2106 .038 1.65 217 2.85 2.94
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Kontakti sa c¢lanovima bioloske porodice. Pre rezultata ispitivanja odnosa
funkcionisanja deteta na smesStaju i ucestalosti i kvaliteta kontakata sa ¢lanovima

bioloske porodice, predstavicemo deskriptivne pokazatelje ove dve varijable.

Tabela 17.

Deskriptivni pokazatelji ucestalosti i kvaliteta kontakata sa clanovima bioloske
porodice.

N minimum  maksimum AS SD
Ucestalost 82 1 5 1,99 1.11
kontakata
Kvalitet 47* 1 5 2.81 1.09
kontakata

* broj dece koja ima kontakte na osnovu podataka dobijenih od hraniteljica

Kao §to je prikazano u tabeli, hraniteljice su i ucestalost i kvalitet kontakata
deteta sa clanovima bioloSke porodice procenjivale u punom rasponu mogucih skorova.
Pri tome, prose¢na vrednost za ucestalost kontakata je u domenu nizih, Sto govori da
vecina dece iz uzorka ima retke kontakte sa bioloskim roditeljima. Po pitanju kvaliteta
kontakata prosec¢ni skorovi su u nivou srednjih vrednost i kao takvi opisuju roditelje kao
delimic¢no zainteresovane za komunkaciju i interakciju sa detetom tokom susreta.

Rezultati ispitivanja povezanosti su ukazali da decu koja imaju ¢eS¢e kontakate
sa Clanovima bioloSke porodice karakterise VviSe anksioznosti-nepoverljivosti u
relacijama sa drugima (r=.261, p<05). U odnosu na kvalitet kontakata pronadeno su
znacajne veze sa ukupnim skorovima na obe mere funkcionalnosti deteta (ACC ukupno
r=-.346, p<05; CBCLukupno r=-.332, p<05), zatim na obe skale viSeg reda na CBCL-u
(eksternalizacija r=-.297 p<05, internalizacija r=-.332 p<05). Od pojedina¢nih klini¢kih
skala pronadene su znacajne veze sa skalama: povlacenje/depresivnost (r=-.417, p<01),
agresivnost (r=-.291, p<05), neuzajamnost (r=-.394, p<01), anksioznost/nepoverenje
(r=-.338, p<05), cuvanje/skladistenje hrane (r=-.397, p<0l1) i samopovredivanje
(r=.319, p<05). Smer povezanosti ukazuje na pravilnost da decu sa viSe izrazenim

poblemima karakterise losiji kvalitet kontakata sa ¢lanovima bioloske porodice.
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Cilj 3. Utvrditi i opisati znadaj nepovoljnih okolnosti koje prethode aktuelnom

hraniteljskom smeStaju, kao korelata i prediktora problema mentalnog zdravlja

deteta

Nepovoljne okolnosti koje prethode smeStaju u aktuelnu hraniteljsku porodicu u
ovom istrazivanju su operacionalnizovani i mereni uz pomo¢ tri varijable: duZine
izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici (izrazenoj kroz uzrast u mesecima
kada je dete prvi put zbrinuto u sistemu socijalne zastite), rizika pre smeStaja u
hraniteljsku porodicu (odnosi se na kumulativni efekat 5 nepovoljnih okolnosti:
prenatalne izlozenosti psihoaktivnim supstancama, prevremenog rodenja, pozitivne
psihijatrijske anamneze roditelja, zanemarivanja, zlostavljanja) i nestabilnosti smeStaja
(izrazenoj kroz ukupan broj odgajatelja/porodica koje je dete promenilo). Deskriptivna

statistika ove tri varijable data je u tabeli 18.

Tabela 18.
Deskriptivni pokazatelji za varijable riziko faktora pre smeStaja u aktuelnu hraniteljsku
porodicu
Faktori rizika minimum  maksimum AS SD  Midn
Duzina izlozenosti 0 134 47.8 32.28
nepovoljnom iskustvu
Rizik pre smeStaja 0 4 1.59 .85 2
(kumulativni)
Nestabilnost smeStaja 1 8 2.82 1.18 3

Deca iz uzorka su u proseku 4 godine (47.8 meseci) bila izlozena nepovoljnim
uslovima odrastanja u porodicama porekla, pri cemu najveéi broj u svom iskustvu ima
jednu (40.2%), odnosno dve (41,5%) od ispitivanih okolnosti koje predstavljaju faktor
rizika za razvoj i mentalno zdravlje. Najucestalije je iskustvo zanemarivanja (kod 87.8%
dece), zatim sledi iskustvo zlostavljanja (28% dece). Oko 18% dece iz uzorka ima
roditelje sa psihickim bolestima, 15.9% su prenatalno bila izlozena psihoaktivnim
supstancama, a 7.3% dece je prevremeno rodeno. Kada je u pitanju treca varijabla riziko
faktora, nestabilnost smestaja, podaci pokazuju da je najveci broj dece ukupno boravio u

3 (47.6%), odnosno 2 porodice/institucije (32.9%), ukljucujuéi i aktuelnu hraniteljsku
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porodicu. To znaci da je tipi¢no iskustvo dece iz uzorka: boravak u svojoj bioloskoj
porodici pre smestaja u aktuelnu hraniteljsku porodicu. Kada su u pitanju deca, Sti¢enici
Centra za socijalni rad Grada Novog Sada, njihovo iskustvo podrazumeva privremeni
smesStaj u prihvatiliste, od po nekoliko meseci, kao prelazni period izmedu bioloske i
hraniteljske porodice. Deca iz uzorka sa teritorije drugih opstina, uglavnom nemaju
iskustvo institucionalnog smestaja, ve¢ iz bioloSke direktno prelaze u hraniteljske

porodice (detaljni podaci o broju porodica/odgajatelja koje je dete ukupno promenilo se nalaze u

prilogu 5, tabela 5.1..).

Korelacione analize. Korelacije izmedu duZine izloZenosti nepovoljnom iskustvu
u biolodkoj porodici i obe ukupne mere funkcionalnosti deteta su znacajne (ACC
r=.419, p<01; CBCL r=.367, p<01). Isto tako, dobijene su znacajne veze i sa dve skale
viSeg reda (eksternalizujué¢ih problema r=.314, p<01; internalizujuéih problema r=.227,
p<05,), kao 1 sa nizom klini¢kih skala (povlacenje/depresivnost; socijalni problemi;
problemi misljenja; problemi sa paznjom; krSenje pravila; agresivnost; neuzajamnost;
nediskriminativnost;  anksioznost/nepoverenje;  samopovredivanje).  Koeficijenti
korelacije sa klinickim skalama su umerenih vrednosti i krecu se od .240 (p<01) za
samopovredivanje do .50 (p<O01) za Cuvanje/skladiStenje hrane (detaljni podci prilog 5,
tabela 5.2.). ZnaCajne pozitivne veze su dobijene i za ukupnu meru samopoStovanja
(r=.256, p<05) i pojedinatne mere (negativna slika o sebi: r=.246, p<05; i nisko
samopouzdanje: r=.234, p<05). Smer povezanosti upucuje, u skladu sa
pretpostavljenim, da decu koja su duze bila izloZzena nepovoljnim uslovima u bioloskoj
porodici odlikuju izraZeniji problemi mentalnog zdravlja, negativnija slika o sebi i nize
samopouzdanje.

Ispitivanjem povezanosti sa varijablom rizika pre smeStaja u hraniteljsku
porodicu su isto dobijene znacajne pozitivne korelacije sa ukupnim skorovima na ACC-
u (r=.338, p<01) i CBCL-u (r=.367, p<01), eksternalizaciji (r=.314, p<05) i
internalizaciji (r=.227, p<05), nizom klini¢kih skala (povlacenje/depresivnost; socijalni
problemi; problemi misljenja; problemi sa paznjom; agresivnost; pseudozrelost;
neuzajamnost; nesigurnost; anksioznost/nepoverenje) i1 negativnom slikom o sebi
(r=.246, p<05). Vrednosti koeficijenata korelacije na klinickim skalama se krecu od
.262 (p<05) za socijalne probleme i neuzajamnost u relacijama, do .320 (p<01) za
anksioznost/nepoverenje u relacijama. Pozitivna korelacija, u domenu niskih je

zabelezena i sa negativnom slikom o sebi (r=.277, p<05) U skladu sa o¢ekivanim, decu
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sa izraZenijim emocionalnim i bihejvioralnim problemima i negativnijom slikom o sebi,
karakteriSe izloZenost ve¢em broju nepovoljnih okolnosti razvoja i odrastanja.

Tre¢a varijabla koja se tice riziko faktora, nestabilnost smeStaja znacajno
korelira jedino sa ukupnim skorom na ACC-u (r=.305, p<01), ukupnim skorom
samopostovanja (r=.223, p<05) i sa manjim brojem klinickih skala u poredenju sa
prethodne dve varijable (problemi paznje; krSenje pravila; neuzajamnost;
anksioznost/nepoverenje; samopovredivanje). Najsnaznija veza je dobijena sa klinickom
skalom samopovredivanje (r=.424, p<O01), dok su ostale znacajne korelacije u domenu
niskih. Niska, pozitivna korelacija postoji i sa negativnom slikom o sebi (r=.245, p<05).
Smer povezanosti medu ispitivanim varijablama ukazuje da decu sa izrazenijim
problemima mentalnog zdravlja i negativnom slikom o sebi odlikuje veca nestabilnost

smestaja, odnosno promenili su veci broj porodica/odgajatelja (detaljni podaci o

korelacijama sve tri varijable riziko faktora i mera funkcionalnosti deteta su dati u prilogu. 5, tabela 5.2).

Da bi smo utvrdili da li se na osnovu varijabli iz domena riziko faktora koji
prethode smeStaju deteta u aktuelnu hraniteljsku porodicu moze izvrsiti predikcija
izrazenosti problema mentalnog zdravlja, primenjen je niz viSestrukih linearnih

regresionih analiza. Tabela 19. prikazuje interkorelacije prediktorskih varijabli.

Tabela 19.

Interkorelacije seta prediktorskih varijabli iz domena riziko faktora

DuZina izloZzenosti  Rizik (kumulativni) Nestabilnost

nepovoljnom iskus. pre smestaja smestaja

Duzina izlozenosti 1 126 242*
nepovoljnom iskus.

Rizik (kumulativni) 1 270*
pre smestaja

Nestabilnost 1

smestaja

* p<.05

Nestabilnost smestaja je u znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa druge dve varijable
riziko faktora, $to govori u prilog pravilnosti da dete sa iskustvom vece nestabilnosti

smestaja, odnosno dete koje je promenilo veéi broj odgajatelja karakteriSe duza
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izloZzenost nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, kao i veéi broj okolnosti koje
predstavljaju faktore rizika za razvoj i mentalno zdravlje. Koeficijenti korelacije su u
domenu niskih. Varijable duzine izlozenosti nepovoljnom iskustvu i rizika pre smestaja,

u smislu broja nepovoljnih razvojnih okolnosti, nisu znacajno medusobno povezane.

Predikcija ukupnih problema na CBCL-u. Model regresione analize u koji je
kao kriterijumska varijabla unet ukupni skor na CBCL-u, a kao prediktori duzina
izlozenosti nepovoljnom iskustvu, rizik pre smestaja i nestabilnost smestaja, pokazao se
statisticki znacajnim. Ovakav model opisuje 19.8% varijanse ukupnih emocionalnih i
bihejvioralnih problema, a znacajnim su se pokazali samostalni doprinosi duzine

izloZenosti nepovoljnom iskustvu i rizika pre smestaja (Tabela 20).

Tabela 20.

Znacajnost modela prediktora — Kriterijumska varijabla ukupni problemi na CBCL-u
R=.445 R2=.198 F=6.423 p=.001 B p
DuZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloSkoj porodici 322 .003
Rizik (kumulativni)pre smestaja 231 .032
Nestabilnost smeStaja 066 .543

Vrednosti koeficijenata parcijalne korelacije ukazuju da je smer povezanosti
takav da Sto dete pre smestaja karakteriSe prisustvo vise za razvoj rizi¢nih okolnosti i
ukoliko je duze bilo izlozeno tim nepovoljnim okolnostima u bioloskoj porodici, moze
se ocekivati da ¢e problemi mentalnog zdravlja biti izraZeniji. Dobijeni podaci su u
skladu sa ocekivanim, izuzev varijable nestabilnosti smestaja za koju se pokazalo da
nije znacajan Cinilac funkcionalnosti deteta, izrazenoj kroz ukupan skor na skali CBCL-

a.

Predikcija eksternalizujuéih problema. Model regresione analize u kojem je
kao kriterijumska varijabla unet skor na skali eksternalizuju¢ih problema (skala viseg
reda koja obuhvata sindrom skale agresivnost i krSenje pravila), a kao prediktori
varijable iz seta nepovoljnih okolnosti pre smeStaja se pokazao statisti¢ki znacajnim.
Kao $to je prikazano u tabeli 21, unetim prediktorskim varijablama je objasnjeno 14.1%

variranja kriterijumske varijable.
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Tabela 21.
Znacajnost modela prediktora i vrednosti parcijalnih korelacija varijabli iz domena

riziko faktora i eksternalizujucih problema

R=.375 R2=.141 F=4.261 p=.008 B p
Duzina izlozenosti nepovoljnom iskustvu u bioloSkoj porodici 272 .014
Rizik (kumulativni) pre smestaja 170 123
Nestabilnost smestaja .085 451

U ovakvom modelu znacajnim se pokazao samostalni doprinos jedino duzine
izlozenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, u smislu da duza izlozenost
doprinosi izrazenijem ispoljavanju agresivnog i delikventnog ponaSanja u hraniteljskoj

porodici. Koeficijent parcijalne korelacije je u domenu niske vrednosti.

Predikcija internalizujuéih problema. Slede¢i model regresione analize je
ukljucivao isti set prediktorskih varijabli, sa skorom na skali internalizacije (skala viSeg
reda koja obuhvata sindrom skale anksioznost/depresivnost, povlacenje/depresivnost 1
somatske zalbe) kao kriterijjumom. Model je statisticki znacajan i objasnjava 9.9%
variranja emocionalnih i bihejvioralnih problema koje opisuje skala internalizacije
(tabela 22).

Tabela 22.
Znacajnost modela prediktora i vrednosti parcijalnih korelacija varijabli iz domena

riziko faktora i internalizujucih problema

R=.315 R2=.099 F=2.872 p=.042 B p
Duzina izlozenosti nepovoljnom iskustvu u bioloSkoj porodici 221 .050
Rizik (kumulativni) pre smestaja 225 .0.47
Nestabilnost smestaja -.094 416

Rezultati pokazuju da samostalne efekte na izrazenost internalizuju¢ih problema
ostvaruje varijabla rizika (kumulativnog) pre smeStaja, dok je varijabla duZine
izlozenosti nepovoljnom iskustvu na granici statisticke znacajnosti. Vrednosti

koeficijenata parcijalne korelacije su niske, a smer povezanosti ukazuje da se na osnovu
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viSih skorova na ove dve varijable mogu predvideti viSi skorovi na skali internalizacije,

odnosno vise izrazeni anksiozni i depresivni problemi.

Predikcija ukupnog klinickog skora na ACC-u. U daljim analizama ispitivane
su direktne relacije seta prediktorskih varijabli iz domena nepovoljnih okolnosti koje
prethode smestaju sa procenjenim problemima mentalnog zdravlja koji se smatraju
specificnim za decu u sistemu socijalne zastite.

Model regresione analize sa 3 faktora rizika koji prethode hraniteljskom smeStaju kao
prediktorskim varijablama i ukupnim skorom na klinickim skalama ACC-a, takode se
pokazao statisticki znacajnim. Prediktorske varijable objasnjavaju 27.9% varijanse
problema mentalnog zdravlja koje ova skala opisuje. Kao i kod skora ukupnih problema
na CBCL-u, znacajne samostalne doprinose predikciji ukupnog skora na ACC-u daju
varijable duzine izloZenosti nepovoljnom iskustvu i rizika pre smeStaja. Varijabla
nestabilnosti smestaja se nije pokazala kao znacajan ¢inilac mentalnog zdravlja dece na
hraniteljstvu, mada znacajno korelira sa ukupnim skorom na ACC-u (r=.305, <.05).

Rezultati regresione analize su dati u tabeli 23.

Tabela 23.

Znacajnost modela prediktora — Kriterijumska varijabla ukupni problemi na ACC-u
R=528 R2=.27.9 F=10.057 p=.000 B p
DuZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloSkoj porodici 351 .003
Rizik (kumulativni)pre smestaja 253 014
Nestabilnost smeStaja 152 543

Vrednosti beta koeficijenata su u domenu niskih, a pozitivan smer ukazuje na
pravilnost da se kod dece koja su bila izlozena ve¢oj kumulaciji nepovoljnih okolnosti
pre smestaja u hraniteljsku porodicu (zanemarivanje, zlostavljanje, psihicka bolest
roditelja, prevremeno rodenje, prenatalna izlozenost psihoaktivnim supstancama), i
koja su tom rizi¢nom iskustvu bila izlozena u duzem vremenskom intervalu moze
ocekivati znacajno viSe problema mentalnog zdravlja koje opisuju klinicke skale

instrumenta ACC.
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Predikcija ukupnog skora samoposStovanja. U poslednjoj u nizu viSestrukih
linearnih regresionih analiza ispitivana je moguénost predikcije ukupnog skora na skali
samopoStovanja (sastavljenog od skorova na skalama negativne slike o sebi i niskog
samopouzdanja) na osnovu varijabli iz seta nepovoljnih okolnosti koje prethode
smeStaju u hraniteljsku porodicu. Model je statisticki znacajan 1 opisuje 10.7% ukupne
varijanse samopostovanja. Medutim, nijedna od prediktorskih varijabli nema statisticki
znaCajan samostalni doprinos u predikciji samoposStovanja (tabela 24), pa se
pretpostavlja da svoj efekat ostvaruju medusobnom interakcijom. Na granici statisticke
znacajnosti je jedino duzina izloZenosti nepovoljnom iskustvu i sude¢i po pozitivnom
predznaku beta koeficijenta ukoliko je duZa izloZenost, dete ¢e imati nize

samopoStovanje koga ¢ine negativna slika o sebi i nisko samopouzdanje.

Tabela 24.
Znacajnost modela prediktora 1 vrednosti parcijalnih korelacija varijabli iz domena

riziko faktora i samopostovanja

R=.327 R2=.107 F=3.103 p=.031 B p
DuZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici 210 .062
Rizik (kumulativni)pre smestaja 117 .296
Nestabilnost smestaja 140 222

Rezultati korelacionih i regresivnih analiza pokazuju da je nepovoljno iskustvo
deteta pre smeStaja u aktuelnu hraniteljsku porodicu znacajan cCinilac njegovog
mentalnog zdravlja i funkcionalnosti tokom smeStaja. DuZina izloZenosti nepovoljnom
iskustvu, izrazena uzrastom deteta pri ulasku u socijalnu zastitu (prvo zbrinjavanje), kao
I rizik pre smeStaja u smislu prisustva i kumulativnog efekta nepovoljnih razvojnih
okolnosti (prevremeno rodenje, prenatalna izloZenost psihoaktivnim supstancama,
psihicka bolest roditelja, zanemarivanje, zlostavljanje), pokazalo se znacajno predvidaju
izrazenost ukupnih problema na obe mere funkcionalnosti deteta (CBCL, ACC). Pri
tome, utvrdeno je da znaCajan Cinilac problema iz spektra eksternalizujucih
(agresivnosti i krsenja pravila) predstavlja duzina izlozenosti nepovoljnom iskustvu,
dok je za internalizujuce, anksiozne i1 depresivne smetnje, kao ¢inilac relevantniji faktor
rizika izrazen kroz broj razli¢itih nepovoljnih okolnosti koje je dete iskusilo u bioloskoj

porodici (rizik pre smestaja). U skladu sa pretpostavljenim dete ¢e imati znacajno vise
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problema mentalnog zdravlja ukoliko je rizik koji prethodi smeStaju u hraniteljsku
porodicu, operacionalizovan preko navedenih varijabli, bio veéi. Treca varijabla iz
domena riziko faktora, nestabilnost smestaja, izrazena kroz broj odgajatelja/porodica
koje je dete promenilo, u okviru ispitivanog skupa prediktorskih varijabli se nije
pokazala kao znacajan ¢inilac ni jednog od ispitivanih mera i nivoa funkcionalnosti
deteta. Medutim, nestabilnost smestaja znacajno korelira sa ukupnim skorom na ACC-u
1 samopostovanjem, ukazuju¢i da decu sa viSe problema mentalnog zdravlja, koje
opisuje ova skala procene emocija i ponaSanja dece, i kao I nizim samopostovanjem

odlikuje veci broj promena odgajatelja, odnosno porodica.
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Cilj 4. Utvrditi i opisati znacaj kvaliteta staranja o detetu od strane hranitelja

(definisanog preko prihvatanja, posvecenosti i svesnosti 0 uticaju na njegov razvoj)

kao korelata i prediktora detetovih emocionalnih problema i problema u
ponasanju

U okviru Cetvrtog i poslednjeg cilja ovog istrazivanja, najpre je ispitivana
povezanost dimenzija kvaliteta staranja o detetu od strane hraniteljica sa detetovim
problemima mentalnog zdravlja, a zatim i mogucnost da se na osnovu kvaliteta staranja
izvrSi predikcija izrazenosti emocionalnih i bihejvioralnih problema. Poseban zadatak je
bio da se utvrdi li postoje razlike u efektima kvaliteta staranja u zavisnosti od
karakteristika deteta i hraniteljskog smestaja, kao i se sagleda znacaj kvalitet staranja
kao ¢inioca funkcionalnosti u odnosu na cinioce koji prethode smestaju u aktuelnu
hraniteljsku porodicu (rizika pre smeStaja).

Korelacione analize. Prihvatanje kao dimenzija kvaliteta staranja od strane
hranitelja znacajno i1 visoko korelira sa ukupnim skorovima funkcionalnosti deteta
(ACC r=-.606, p<01; CBCL r=-.518, p<01), eksternalizuju¢im (r=-.498, p<01) i
internalizuju¢im problemima r=-.325, p<01), kao i1 sa gotovo svim klinickim skalama,
izuzev anksiozno/depresivnih smetnji i uzrasno neodgovarajuceg seksualnog ponasanja.
Takode, statisticki znac¢ajna povezanost je pronadena i sa skalama samopostovanja (U
ukupnoj meri r=-.427, p<01 i pojedinaénim merama: negativnoj slici o sebi i niskom
samopouzdanju). Veze su negativne, visoke do umerene izraZzenosti i govore o tome da
su kod hraniteljica koje brinu o deci sa viSe ispoljenih problema mentalnog zdravlja
procenjivani nizi skorovi na dimenziji prihvatanja.

Posvecenost je, takode, statisticki znacajno povezana sa ukupnim skorovima na
ACC-u (r=-.492, p<01) i CBCL-u (r=-.420, p<01), skalama viSeg reda (eksternalizacija
r=-.439, p<01; internalizacija r=-.262, p<01), kao i ukupnim samopostovanjem (r=-.356,
p<01) ali i negativnom slikom o sebi i niskim samopouzdanjem. Od klinickih skala
CBCL-a, pokazalo se da su sve, izuzev skale anksioznost/depresivnost u statisticki
znacajnoj vezi sa ovom dimenzijom kvaliteta staranja. Isto tako, ve¢ina klinickih skala
ACC-a je u znaCajnoj vezi sa posveteno$¢u hranitelja detetu na smeStaju (izuzev
uzrasno neodgovarajuéeg seksualnog ponaSanja i pseudozrelosti). Koeficijenti
korelacije se kreéu od niskih ka umerenim, a njihov smer (negativni) ukazuje da
hranitelji koji su procenjeni kao viSe posveceni brinu o deci sa manje izrazenim

problemima.
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Svesnost o uticaju je dimenzija kvaliteta staranja za koju se pokazalo da nije u
znacajnoj vezi ni sa jednom od mera funkcionalnosti deteta, izuzev klinicke skale
povlacenje/depresivnost na CBCL-u sa kojom je na granici statisticke znacajnosti (r=-
.200, p=.072). Smer povezanosti je negativan i kao takav govori da hraniteljice za koje
je procenjeno da su manje svesne svog uticaja na detetov razvoj, brinu o deci sa
izraZenijim depresivnim smetnjama.

Ukupan kvalitet staranja (prosek skorova na tri dimenzije) je u statisticki
znaCajnoj negativnoj korelaciji sa ukupnim merama funkcionalnosti deteta,

samopouzdanjem i nizom klini¢kih skala na ACC-u i CBCL-u. (kompletni korelacioni

podaci se nalaze u prilogu 6, tabela 6.1).

U daljim analizama ispitivani su najpre direktni efekti dimenzija kvaliteta
staranja na razli¢ite mere procena funkcionalnosti deteta (ukupne probleme na CBCL-u;
eksternalizuju¢e probleme; internalizuju¢e probleme; ukupan klinic¢ki skor na ACC-u;
ukupan skor na skali samopostovanja), nizom viSestrukih linearnih regresionih analiza.
Matrica interkorelacija prediktorskih varijabli (u prilogu 1) pokazuje da dimenzije
prihvatanja i posvecenosti visoko koreliraju (r=.824, p<.01), dok je u nivou umerenog
korelacija prihvatanja i svesnosti 0 uticaju (r=.391, p<.01) i posvecenosti i svesnosti o
uticaju (r=.442, p<.01). Zbog visoke medusobne korelacije dimenzija prihvatanja i
posvecenosti, odnosno problema multikolinearnosti koji moze da konfundira regresionu
analizu, ove dve varijable su uprose¢avanjem kombinovane u jednu varijablu koja je
oznacena kao prihvatanje/posvecenost. U prethodnim korelacionim analizama, kojima
su ove dve dimenzije dovodene u vezu sa varijablama iz domena karakteristika deteta,
hraniteljica i hraniteljskog smeStaja (u okviru cilja 1), kao i sa razli¢itim nivoima mera
funkcionalnosti deteta na obe skale decije psihopatologije (u okviru cilja 4), pokazalo se
da imaju gotovo iste korelate, te da je njihovo variranje u toj meri sli¢no da bi se moglo
re¢i da visoko posvecene hraniteljice po pravilu karakteriSe i visoka posvecenost (i
obrnuto), kao Sto i hraniteljice niskog nivoa prihvatanja deteta na smesStaju, karakteriSe i
nizak nivo posveéenosti (i obrnuto). I na konceptualnom nivou dve dimenzije kvaliteta
staranja su bliske, jer ih pre svega karakteriSe emocionalni aspekt odnosa hraniteljice sa
detetom na smeStaju, za razliku od svesnosti o uticaju kod koje se kao vazno obelezje
izdvaja kognitivna, saznajna komponenta kvaliteta brige. Prema tome, modeli

regresionih analiza koji slede, u set prediktorskih varijabli ukljuc¢ili su kombinovanu
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dimenziju prihvatanje/posvecéenost (dobijenu uprosecavanjem) i dimenziju svesnosti o
uticaju.

Predikcija ukupnih problema na CBCL-u. Model regresione analize u kome su
kao prediktori unete dimenzije kvaliteta staranja: prihvatanje/posvecenost i svesnost o
uticaju, a kao kriterijum skor ukupnih problema na CBCL-u, pokazao se statisticki
znacajnim. Objasnjava 29% varijanse ukupnih problema mentalnog zdravlja, a znacajne

samostalne doprinose predikciji ostvaruju obe prediktorske varijable (tabela 25).

Tabela 25.

Znacajnost modela prediktora — Kriterijum ukupni problemi CBCL
R=.538 R2=.290 F=16.130 p=.000 B p
Prihvatanje/Posveéenost -.597 .000
Svesnost o uticaju 219 041

Vrednosti parcijalnih korelacija ukazuju da je odnos medu ispitivanim
varijablama takav da ¢e dete na smeStaju imati manje izrazene ukupne probleme
mentalnog zdravlja koje opisuje CBCL ukoliko je ve¢i stepen prihvatanja i posvecenosti
deteta od strane hraniteljica. Rezultati takode upucuju da ¢e emocionalni i bihejvioralni
problemi biti manje izrazeni ukoliko je procenjeno da su hraniteljice niZzeg nivoa

svesnosti 0 uticaja svog odnosa sa detetom na njegov razvoj.

Predikcija eksternalizujucih problema. Model sa istim setom prediktorskih
varijabli u kome je kao kriterijumska varijabla uveden skor na skali eksternalizuju¢ih

problema je pokazao statisticku znacajnost i objasnjava 27.5 % varijanse (tabela 26).

Tabela 26.

Znacajnost modela prediktora — Kriterijum eksternalizujuéi problemi

R=.524 R2=.275 F=14.95 p=.000 B p
Prihvatanje/Posveéenost -.581 .000
Svesnost o uticaju 209 .053

Kada je u pitanju moguénost predikcije eksternalizuju¢ih problema rezultati

ukazuju da  samostalne i  direkine  doprinose  ostvaruje  dimenzija
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prihvatanje/posvecenost, u nivou srednjih vrednosti. Smer povezanosti upucuje na
pravilnost da ukoliko o detetu brine hraniteljica kod koje je procenjen nizi nivo
prihvatanja i posvecéenosti, dete ¢e ispoljavati viSe agresivnosti u ponasanju i vise
sklonosti ka krSenju pravila. Na granici statistiCke znacajnosti je dimenzija svesnosti o
uticaju, a pozitivna vrednost koeficijenta parcijalne korelacije govori o tendenciji da
hraniteljice koje su svesnije uticaja svog odnosa sa detetom na detetov razvoj,
procenjuju da dete o kome brinu ima viSe izraZena agresivna ponasanja i vecu sklonost

ka krsenju pravila.

Predikcija internalizujucih problema. Model regresione analize sa dimenzijama
kvaliteta staranja i skorom na skali internalizujuju¢ih problema je statisticki znacajan i
njime je objasnjeno 9.7% ukupne varijanse. Dobijeni rezultati pokazuju da predikciji
anksioznih i/ili depresivnin  smetnji  doprinosi  kombinovana varijabla
prihvatanje/posvecenost (tabela 27). Negativan predznak povezanosti upucuje na
tendenciju da ¢e dete imati izraZenije internalizujuée probleme (depresivne i anksiozne
smetnje) ukoliko o njemu brine hraniteljica koja ga manje prihvata i manje je
posvecena, odnosno hraniteljica kod koje je procenjen nizak nivo emocionalne

ukljucenosti u dete i odnos sa detetom.

Tabela 27.

Znacajnost modela prediktora — kriterijum internalizujuci problemi

R=.312 R2=.097 F=4.246 p=.018 B p
Prihvatanje/Posveéenost -.334 .006
Svesnost o uticaju .064 593

Predikcija ukupnog klini¢kog skora na ACC. Model regresione analize u kome
su kao prediktori unete dimenzije kvaliteta staranja: prihvatanje/posveéenost i svesnost
0 uticaju, a kao kriterijum ukupan skor na ACC-u, pokazao se statisticki znacajnim.
Objasnjava 34.9% varijanse ukupnih problema mentalnog zdravlja opisanih ovom
skalom, a znaCajne samostalne doprinose predikciji ostvaruje dimenzija

prihvatanja/posvecenosti detetu na smeStaju od strane hraniteljica (tabela 28).
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Tabela 28.

Znacajnost modela prediktora — Kriterijum ukupni problemi ACC

R=.591 R2=.349 F=21.200 p=.000 B p
Prihvatanje /Posvecenost -.644 .000
Svesnost o uticaju 162 113

Vrednosti koeficijenta parcijalne korelacije su visoke, negativhog smera i
ukazuju da ¢e kod deteta na smeStaju biti mnogo viSe izrazeni emocionalni problemi,
problemi u ponaSanju i relacijama sa drugima, ukoliko je nizi kvalitet staranja u smislu

nize prihvac¢enosti od strane hraniteljice i njene nize posveéenosti odnosu sa detetom.

Predikcija samoposStovanja. Mogucnost predikcije ukupnog skora na skali
samopostovanja, koju ¢ine negativna slika o sebi i nisko sampouzdanje, na osnovu seta
prediktorskih varijabli kvaliteta staranja je statisticki znacajna, a procenat objasnjene

varijanse iznosi 18.1 % (tabela 29).

Tabela 29.

Znacajnost modela prediktora — kriterijum ukupni problemi CBCL
R=.426 R2=.181 F=8.752 p=.000 B p
Prihvatanje/Posveéenost -.433 .000
Svesnost o uticaju 016 .885

Kao Sto je prikazano tabelom, samostalne doprinose predikciji, kao i u
prethodnim analizama, ostvaruje kombinovana dimenzija prihvatanje/posvecenost, U
nivou srednje vrednosti, a odnos je takav da se na osnovu nizeg prihvatanja deteta od
strane hraniteljice i nize posvecenosti odnosu sa detetom, moze oc¢ekivati da ¢e dete
karakterisati nizi nivo samoposStovanja, koga ¢ine nisko samopoudanje i negativna slika
0 sebi.

Rezultati viSestrukih linearnih regresionih analiza su pokazali da se u
pretpostavljenim modelima predikcije mentalnog zdravlja deteta na smeStaju sa skupom
prediktorskih wvarijabli koju ¢ine prihvatanje/posvecenost i svesnost o uticaju kao
dimenzijama kvaliteta staranja, kao znacajni Cinioci izdvajaju prihvatanje deteta na

smeStaju od strane hraniteljica i posvecenost njihovom medusobnom odnosu, te da
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njegovi efekti na mentalno zdravlje mogu okarakterisati kao protektivni (negativne
korelacije). To znaci da ukoliko je stepen prihvatanja o detetu visi, hraniteljica pozitivno
opaza dete i svoj odnos sa detetom, poStuje detetovu individualnost i uziva u staranju o
njemu, zatim ukoliko hraniteljica dozivljava dete kao sopstveno, visoko je posveéena u
podsticanju njegovog rasta i razvoja, dete ¢e imati manje problema mentalnog zdravlja
koji su operacionalizovani i procenjivani uz pomo¢ CBCL i ACC. Dimenzija svesnosti
0 uticaju se pokazala znacajnom za predikciju emocionalnih problema i problema u
ponasanju koje operacionalizuje CBCL, odnosno za predikciju eksternalizujucih
problema, ali u neoc¢ekivanom smeru povezanosti, upucujuci na izvesnu tendenciju da
se ukoliko je hraniteljica viSe svesna svog odnosa sa detetom na detetov razvoj i vise
razmisSlja u psiholoskim, a manje u konkretnim terminima i ciljevima za dete, o¢ekuje se
da ¢e dete imati viSe izrazena agresivna i delikventna ponaSanja. Korelacionim
analizama je utvrdeno da je dimenzija svesnosti o uticaju u negativnoj korelaciji sa
aksiozno-depresivnim smetnjama, pa tako deca o kojoj brinu hraniteljice kod kojih je
procenjen ViSi nivo svesnosti 0 uticaju, imaju manje izrazene navedene probleme

mentalnog zdravlja.

Polaze¢i od teorijskih modela koji ishode decijeg funkcionisanja u domenu
emocionalnog ispoljavanja, ponasanja i socijalnih kompetencija tumace interaktivnim
delovanjem razli¢itih faktora (rizika ili protektivnih) na individualnom, porodi¢nom i
relacionom nivou, u daljim analizama ispitivana je statisticka znacajnost modela
prediktora funkcionalnosti dece na hraniteljstvu, sacinjenog od karakteristika deteta,
hraniteljskog smestaja i kvaliteta pruzene brige od strane hranitelja. Posebno nas je
interesovalo kakav je zna€aj dimenzija kvaliteta staranja (prihvatanja, posvecenosti i
svesnosti 0 uticaju) u pretpostavljenom modelu Cinilaca, te da li se mogu uoditi
specificnosti u efektima kvaliteta staranja na funkcionisanje deteta, kada se u obzir
uzmu karakteristike deteta i aktuelnog hraniteljskog smeStaja. Za tu svrhu primenjena je
hijerarhijska regresiona analiza, u cetiri koraka, u kojoj je najpre kao kriterijumska
varijabla unet ukupan skor na CBCL, kao mera funkcionalnosti deteta, a zatim je
kriterijum bio ukupan skor na ACC. Proveri prediktorskog modela je prethodio izbor
onih varijabli iz domena karakteristika deteta i hraniteljskog smeStaja za koje se u
prethodnim korelacionim analizama pokazalo da ostvaruju statisticki znacajnu
povezanost sa kriterijumom. Od karakteristika deteta u pitanju je varijabla uzrasta pri

smeStaju u aktuelnu hraniteljsku porodicu, a od varijabli koje se ticu karakteristika
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hraniteljskog smeStaja ovaj kriterijum zadovoljava duzina smeStaja u hraniteljskoj
porodici, tip smeStaja (standardno vs. srodnicko hraniteljstvo), percipirana stalnost
smestaja (dugoro¢ni vs. privremeni smestaj ili nepoznatog trajanja), kao i broj dece na
smeStaju. Kada je u pitanju kvalitet staranja, planirane prediktorske varijable su
posvecenost/prihvatanje  (dobijena uproseCavanjem dve dimenzije zbog visoke
medusobne korelacije) i svesnost o uticaju. Slede¢i korak je podrazumevao analizu
mukolinearnosti setova prediktorskih varijabli, koja je pokazala da svi preliminarno
izabrani i gore navedeni prediktori mogu da budu uvedeni u model, budu¢i da je za
svakog, u skladu sa preporukama koje daje Menard (1995) faktor inflacije varijanse
(VIF, variance inflation factor) manji od 3. Detaljni podaci analize multikolinearnosti

prediktorskih varijabli su dati u prilogu 6, tabela 6.2.

Kriterijumska varijabla - ukupan skor na CBCL-u. Uzimajuéi u obzir
dinamicki odnos pretpostavljenih c¢inilaca funkcionalnosti deteta tokom vremena, u
prvom koraku hijerarhijske regresione analize kao prediktor je uvedena varijabla iz
domena karakteristika deteta (uzrast prilikom smestaja u hraniteljsku porodicu). Model
je bio statisticki znacajan i objaSnjavao je 8% ukupne varijanse. Kada su u drugom
koraku unete varijable iz domena Kkarakteristika hraniteljskog smeStaja (duzina
smestaja, tip smestaja, stalnost smeStaja, broj dece na smeStaju) model je takode bio
znacajan, medutim nije doslo do statisticki znaCajne promene u procentu objasnjene
varijanse, koja je iznosila 17.2%. Uvodenje dimenzije kvaliteta staranja
(prihvatanje/posvecenost, svesnost o uticaju) kao prediktora, u treCcem koraku, procenat
objaSnjene vaijanse kriterijumske varijable je znafajno promenjen i iznosio je 28.8%,
Sto je povecanje od 11.6%. U zavrSnom, Cetvrtom koraku analize, uvedene su i
interakcije formirane ukrStanjem varijabli iz domena karakteristika deteta i hraniteljskog
smeStaja sa varijablama iz domena kvaliteta staranja. Mada je i ovaj model prediktora u
celini znacajan, promena koju unosi ovaj set prediktorskih varijabli ne prave znacajnu
razliku u odnosu na prethodni, tre¢i korak. Procenat objasnjene varijanse nakon
uvodenja Cetvrtog bloka varijabli je iznosilo 32.9%, $to je povecanje od 4.3%. Detaljni

podaci o znacajnosti sva Cetiri modela su dati u tabeli 30.
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Tabela 30.

Znacajnosti modela -Kriterijumska varijabla ukupan skor na CBCL

Model R R2 F p  Znacajnost

promene
1 283 .080 6.868 .000 -
2 415 172 3.118 .000 091
3 536 .288 4.209 .001 .004
4 573 329 1.814 .046 .984

Model 1. prediktori- uzrast deteta pri smestaju

Model 2. prediktori- uzrast pri smeStaju,duzina smestaja,standardno/srodnicko, dugorocno/privremeno,
broj dece na smestaju

Model 3. prediktori - uzrast pri smeStaju,duZina smestaja, standardno vs. srodnicko, dugorocno vs.
privremeno, broj dece na smeStaju, prihvatanje/posvecéenost, svesnost o uticaju

Model 4. prediktori - uzrast pri smestaju,duzina smestaja,standardno vs. srodnicko, dugorocno vs.
privremeno, broj dece na smestaju, prihvatanje/posvecenost, svesnost o uticaju, interakcije varijabli iz

seta karakteristika deteta, hraniteljskog smestaja i kvaliteta staranja

U prvom koraku hijerarhijske regresione analize uzrast deteta pri smeStaju
ostvaruje samostalne efekte na funkcionalnost deteta (f=.283, p=.011), ukazujuéi da sto
je dete bilo starije kada je smeSteno u hraniteljsku porodicu moze se ocekivati da ¢e
manifestovati viSe problema na nivou emocija i ponaSanja. Kada su u drugom koraku
ukljucene varijable iz domena karakteristika smeStaja, pokazalo se da ni jedna od njih
ne ostvaruje znacajan samostalni doprinos predikciji, pri ¢emu su i efekti varijable

uzrasta prilikom smestaja izgubili na znacajnosti (tabela 31).

Tabela 31.
Parcijalni doprinosi varijabli iz drugog koraka hijerarhijske regresione analize-
prediktori karakteristike deteta i karakteristike smestaja

Prediktori B p
Uzrast pri smestaju 115 469
Duzina boravka -.134 430
Standardno vs. srodnicko -.152 224
Dugoroc¢no vs. privremeno -.129 .269
Broj dece na smestaju 121 391

Kriterijumska varijabla- ukupni problemi na CBCL-u
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Nakon uvodenja varijabli iz domena kvaliteta staranja u tre¢cem koraku analize,
samostalne doprinose u predikciji problema mentalnog zdravlja je ostvarila jedno
varijabla prihvatanje/posveéenost. Vrednosti koeficijenata parcijalne korelacije ukazuju
da se na osnovu prihvatanja i posvecenosti detetu od strane hranitelja moze predvideti
stepen izraZzenosti detetovih emocionalnih i bihejvioralnih problema, procenjivanih
pomoc¢u CBCL-a, u smislu da ¢e ti problemi biti viSe izraZzeni ukoliko je stepen
prihvatanja i posvecenosti deteta od hraniteljica nizi, odnosno ukoliko se kod
hraniteljice belezi izvestan stepen ravnodusnosti prema detetu i sklonost ka odbacivanju

njegovih potreba (tabela 32).

Tabela 32.
Parcijalni doprinosi varijabli iz treceg koraka hijerarhijske regresione analize -
prediktori karakteristike deteta i karakteristike hraniteljskog smestaja, dimenzije

kvaliteta staranja

Prediktori B p
Uzrast pri smeSaju -.042 791
Duzina boravka -.069 .669
Standardno vs. srodnicko .093 445
Dugorocno vs. privremeno -.120 276
Broj dece na smesStaju -.113 323
Prihvatanje/ Posvecenost -.507 .001
Svesnost o uticaju 201 114

Kriterijumska varijabla- ukupni problemi na CBCL-u

Kada su u poslednjem, cetvrtom koraku uvedene interakcije varijabli iz
domena Karakteristika deteta i smeStaja i kvaliteta staranja, mada je model u celini
statisticki znacajan, pokazalo se da ni jedna od prediktorskih varijabli, ali isto tako ni
jedna od interakcija ne daje znacajan doprinos predikciji izraZzenosti emocionalnih
problema i problema u ponaSanju operacionalizovanih skalom CBCL (Tabela 33).
Uvodenjem efekata interacije dimenzija kvaliteta staranja sa drugim setovima
prediktorskih varijabli, direktni efekti prihvatanja i posvecenosti iz prethodnog koraka

analize su ponisteni.
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Tabela 33.
Parcijalni doprinosi varijabli iz cetvrtog koraka hijerarhijske regresione analize-
prediktori karakteristike deteta i karakteristike hraniteljskog smestaja, dimenzije

kvaliteta staranja, interakcije karakteristika deteta i smeStaja sa dimenzijama kvaliteta

staranja
Prediktori B p
Uzrast pri smeSaju -.029 .865
Duzina boravka -.086 622
Standardno vs. srodnicko -.026 .955
Dugoro¢no vs. privremeno -.145 .253
Broj dece na smesStaju -.073 .634
Prihvatanje/ Posvecenost -1. 071 476
Svesnost o uticaju -.168 .881
Prihvatanje/ Posvecenost X Uzrast pri smesStaju -.169 .648
Prihvatanje/ Posvecenost X Duzina boravka .053 874
Prihvatanje/ Posvecenost X Standardno vs. srodnicko -.134 932
Prihvatanje/ Posvecenost X Dugoro¢no vs. privremeno 399 421
Prihvatanje/ Posveéenost X Broj dece na smeStaju 478 145
Svesnost o uticaju X Uzrast pri smeStaju .349 .303
Svesnost o uticaju X DuZina boravka 128 712
Svesnost o uticaju X Standardno vs. srodni¢ko .288 .790
Svesnost o uticaju X Dugoro¢no vs. privremeno -.077 .849
Svesnost o uticaju X Broj dece na smeStaju -.282 452

Kriterijumska varijabla- ukupni problemi na CBCL-u

Kriterijumska varijabla - ukupan skor na ACC-u. Model hijerarhijske
regresione analize sa istim setovima prediktorskih varijabli, ali sa ukupnim skorom na
ACC-u kao kriterijumskom varijablom, predstavljen je u tabeli 34. U prvom koraku
hijerarhijske regresione analize, kada je kao prediktor varijabla uveden uzrast deteta pri
smeStaju u aktuelnu hraniteljsku porodicu, model je bio statisticki znacajan i
objasnjavao je 14.6% ukupne varijanse kriterijumske varijable. Model je takode bio
znaCajan 1 kada su u drugom koraku unete varijable iz domena karakteristika
hraniteljskog smestaja, medutim nije doslo do statisticki znacajne promene u procentu

objasnjene varijanse, koja je iznosila 20.1%, $to je povecanje od 5.5 %. Kada su u
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treCcem koraku kao prediktori uvedene i varijable iz domena kvaliteta staranja
(prihvatanje/posvecenost i svesnost o uticaju), procenat objaSnjene varijanse se
znacajno promenio i iznosio je 33.8%, odnosno povecao se za 12.7%. Uvodenjem
interakcija varijabli iz seta karakteristika deteta i smeStaja i dimenzija kvaliteta staranja,
u Cetvrtom koraku analize, nije doslo do statisticki znacajne promene varijanse u odnosu
na prethodni korak, mada je model u celini znacajan i objaSnjava 39.4% variranja

kriterijumske varijable.

Tabela 34.
Znacajnosti modela -Kriterijumska varijabla ukupan skor na ACC

Model R R2 F p  Znacajnost

promene
1 382 146 13.479 .000 -
2 449 201 3.782 .004 276
3 582 .338 7.558 .000 .001
4 573 394 2.411 .006 .825

Model 1. prediktori- uzrast deteta pri smestaju

Model 2. prediktori- uzrast pri smestaju,duZina smeStaja, standardno vs. srodnicko, dugorocno vs.
privremeno, broj dece na smeStaju

Model 3. prediktori - uzrast pri smeStaju,duZzina smestaja, standardno vs. srodnicko, dugorocno vs.
privremeno, broj dece na smeStaju, prihvatanje/posvecenost, svesnost o uticaju

Model 4. prediktori - uzrast pri smeStaju,duzina smeStaja,standardno vs. srodnicko, dugorocno vs.
privremeno, broj dece na smestaju, prihvatanje/posvecenost, svesnost o uticaju, interakcije varijabli iz

seta karakteristika deteta, hraniteljskog smestaja i kvaliteta staranja

Kada se funkcionalnost deteta operacionalizuje 1 meri pomo¢u ACC-a, u prvom
koraku hijerarhijske regresione analize statisti¢ki znacajnim su se pokazali samostalni
doprinosi uzrasta deteta pri smestaju u hraniteljsku porodicu (p=.382, p=000) u smislu
da sto je dete bilo starije kada je smeSteno u hraniteljsku porodicu moze se ocekivati da
¢e izrazenost problema mentalnog zdravlja biti ve¢a. Uvodenjem varijabli iz domena
karakteristika smeStaja u drugom koraku analize, ni jedna od prediktorskih varijabli nije
dala samostalni doprinos u predikciji funkcionalnosti, dok je efekat uzrasta pri smestaju

ponisten (tabela 35).
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Tabela 35.
Parcijalni doprinosi varijabli iz drugog koraka hijerarhijske regresione analize-

prediktori karakteristike deteta i karakteristike smestaja

Prediktori B p
Uzrast pri smeStaju 213 173
Duzina boravka -.160 335
Standardno vs. srodnic¢ko -.079 516
Dugoroc¢no vs. privremeno -.060 .593
Broj dece na smestaju 107 337

Kriterijumska varijabla- ukupni problemi na ACC--u

Kada su u tre¢em koraku uvedene varijable iz domena karakteristika staranja o
detetu od strane hraniteljica, u predikciji emocionalnih i bihejvioralnih problema su se
pokazali znaCajnim samostalni doprinosi  prihvatanja/posvecenosti. Vrednosti
parcijalnih korelacija ukazuju da je smer povezanosti takav da Sto je prihvatanje deteta
od strane hraniteljice vece i S$to je hraniteljica viSe posveéena detetu i podsticaju
njegovog razvoja, ocekuje se da ¢e dete ispoljavati manje problema mentalnog zdravlja.
Kao Sto se vidi u tabeli 36., u pretpostavljenom modelu cinilaca funkcionalnosti, sem
prihvatanja/posvecenosti, nijedna druga varijabla ne ostvaruje znacajne samostalne

efekte.

Tabela 36.
Parcijalni doprinosi varijabli iz treceg koraka hijerarhijske regresione analize-
prediktori karakteristike deteta, karakteristike hraniteljskog smeStaja 1 dimenzije

kvaliteta staranja

Prediktori B p
Uzrast pri smeSaju .018 .908
Duzina boravka -.096 553
Standardno vs. srodnicko -.039 .740
Dugoro¢no vs. privremeno .018 .865
Broj dece na smestaju 025 817
Prihvatanje/ Posvecenost -.530 .000
Svesnost o uticaju 119 331

Kriterijumska varijabla- ukupni problemi na ACC--u
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Poslednji 1 cetvrti korak hijerarhijske regresione analize je podrazumevao
uvodenje interakcija dimenzija kvaliteta brige o detetu sa varijablama iz domena
karakteristika deteta i hraniteljskog smeStaja. Poput rezultata koji su dobijeni za ukupan
skor na CBCL-u kao kriterijumom, pokazalo se da ni jedna od varijabli uvedenih u
model samostalno ne doprinosi predikciji problema mentalno zdravlja koje
operacionalizuje skala ACC, kao Sto nisu zabeleZeni ni efekti njihovih interakcija, kako

je to prikazano u tabeli 37.

Tabela 37.
Parcijalni doprinosi varijabli iz cetvrtog koraka hijerarhijske regresione analize-
prediktori karakteristike deteta i karakteristike hraniteljskog smestaja, dimenzije
kvaliteta staranja, interakcije karakteristika deteta i smeStaja sa dimenzijama kvaliteta

staranja
Prediktori B p
Uzrast pri smeSaju .018 914
DuZina boravka -.122 464
Standardno vs. srodnicko -.034 .937
Dugorocno vs. privremeno .025 .833
Broj dece na smestaju .067 .641
Prihvatanje/ Posvecenost -1.044 .300
Svesnost o uticaju -372 729
Prihvatanje/ Posveéenost X Uzrast pri smestaju -.036 919
Prihvatanje/ Posveéenost X Duzina boravka 123 .605
Prihvatanje/ Posveéenost X Standardno vs. srodnic¢ko 192 .898
Prihvatanje/ Posvecenost X Dugoro¢no vs. privremeno .363 441
Prihvatanje/ Posvecenost X Broj dece na smestaju .367 237
Svesnost o uticaju X Uzrast pri smeStaju .262 415
Svesnost o uticaju X DuZina boravka -.143 .664
Svesnost o uticaju X Standardno vs. srodnicko 127 478
Svesnost o uticaju X Dugorocno vs. privremeno .079 .837
Svesnost o uticaju X Broj dece na smestaju -424 .236

Kriterijumska varijabla- ukupni problemi na ACC-u
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U daljim analizama proveravana je pretpostavka, zasnovana na teoriji afektivne
vezanosti, da smestaj deteta u hraniteljsku porodicu koju karakteriSe visoko senzitivan i
posvecen kvalitet brige od strane hranitelja, pruza detetu kompenzatorno iskustvo,
odnosno moze da ublazi negativne posledice prethodnih ranih nepovoljnih relacionih
iskustava i time ga osnazi u pravcu vece rezilijentnosti. Ispitivano je da li i na koji na¢in
kvalitet staranja (definisan kroz dimenzije prihvatanja, posveéenosti i svesnosti o
uticaju) moze da menja efekte koje varijable iz domena nepovoljnih okolnosti pre
smesStaja ostvaruju na funkcionalnost deteta. Za tu svrhu su primenjene hijerarhijske
regresione analize, najpre sa ukupnim skorom na CBCL-u kao kriterijumskom
varijablom, a zatim i sa ukupnim skorom na ACC-u, odnosno sa merama mentalnog
zdravlja deteta na smestaju. Korelacije setova prediktorskih varijabli koje se uvode u
model, dimenzija kvaliteta staranja i varijabli iz domena prethodnih nepovoljnih
okolnosti, prikazane u tabeli 38, ukazuju da dimenzije posveéenosti i prihvatanja
znacajno koreliraju, u nivou umerenih vrednosti sa duzinom izloZenosti deteta
nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, a u nivou niskih vrednosti sa nestabilnosc¢u
smeStaja. Koeficijenti korelacije su negativni i ukazuju da su prihvatanje i posvecenost
nizi kod hraniteljica koje brinu o deci sa iskustvom duze izloZenosti nepovoljnim
okolnostima u bioloSkoj porodici i koja su promenila veéi broj porodica, odnosno

odgajatelja.

Tabele 38.
Korelacije prediktorskih varijabli — dimenzije kvaliteta staranja i varijable iz domena

nepovoljnih okolnosti pre smestaja

Duzinaizlozenosti  Rizik (kumulativni) Nestabilnost

nepovoljnom isk. pre smestaja smestaja
Prihvatanje -.449** -.129 -.269*
Posvecenost -.539** -.159 -.391**
Svesnost o uticaju -.196 .047 -.035

Proverom multikolinearnosti setova prediktorskih varijabli utvrdeno je da sve
zadovoljavaju kriterijum da budu uklju¢ene u model, budu¢i da su faktori inflacije
manji od 3 (detaljni podaci dati u prilogu 6, tabela 6.3). Prema tome, od varijabli iz domena

nepovoljnih okolnosti koje prethode smeStaju u model su uvedene: duZina izloZenosti
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nepovoljnom iskustvu, rizik (kumulativni) pre smestaja i nestabilnost smestaja, u prvom
koraku hijerarhijske  regresione analize; iz domena kvaliteta staranja:
posvecenost/prihvatanje (kombinovana varijabla dobijena uprose¢avanjem) i svesnost o
uticaju, u drugom koraku; i konacno u tre¢em koraku interakcije ova dva seta varijabli,
kako bi se testirali efekti kvaliteta staranja kao moderatora relacije nepovoljnog iskustva

pre smestaja i aktuelnog funkcionisanja deteta.

Hijerarhijska regresiona analiza sa ukupnim skorom na CBCL-u kao
kriterijumskom varijablom. U prvom koraku hijerarhijske regresione analize u kojoj je
kao kriterijumska varijabla unet skor ukupnih problema na CBCL-u, kao prediktori su
unete varijable iz domena nepovoljnih okolnosti koje prethode smeStaju u aktuelnu
hraniteljsku porodicu. Ovaj model je bio statisticki znacajan, a unetim varijablama je
objasnjeno 19.8% ukupne varijanse funkcionalnosti deteta. Kada su u drugom koraku
unete procenjene dimenzije kvaliteta staranja, procenat objasnjene varijanse je bio
34.7%, $to je statisticki znacajna promena, od 0ko 15%. Uvodenje interakcija koje su
dobijene ukrstanjem setova prediktorskih varijabli, u tre¢em koraku analize, mada je
model takode u celini statisticki znacajan, nije doslo do statisticki znac¢ajne promene, pa
je procenat objasnjene varijanse poveéan za 9.5% i ukupno je iznosio 44.2%. Detaljni

podaci o znac¢ajnosti sva tri modela su dati u tabeli 39.

Tabela 39.
Znacajnost modela prediktora- kriterijumska varijabla ukupni problemi na CBCL
Model R R2 F P  Znacajnost
doprinosa
1 445 198 6.423 .001 -
2 589 347 8.063 .000 .000
3 665 442 5.033 .000 079

Kriterijumska varijabla- ukupani problemi na CBCL

Model 1. prediktori- duZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, rizik pre smestaju u
hraniteljsku porodicu, nestabilnost smestaja

Model 2. prediktori- duZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, rizik pre smeStaju u
hraniteljsku porodicu, nestabilnost smestaja prihvatanje/ posveéenost, svesnost o uticaju

Model 3. prediktori - duZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, rizik pre smestaju u
hraniteljsku porodicu, nestabilnost smestaja prihvatanje/ posvecéenost, svesnost o uticaju, interakcije

varijabli iz domena nepovoljnih iskustava pre smestaja i dimenzija kvaliteta staranja
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U prvom koraku znaCajnim su se pokazali samostalni doprinosi duzine
izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloSkoj porodici i riziko faktora pre smestaja.
Kada su u drugom koraku ukljuene dimenzije kvaliteta staranja, pokazali su se
znacajnim 1 njihovi samostalni doprinosi. Efekti varijable rizika (kumulativnog) pre
smesStaja su ostali znaCajni, sa nepromenjenim vrednostima koeficijenata parcijalne
korelacije, dok su samostalni doprinosi duZine izloZenosti nepovoljnom iskustvu u

bioloSkoj porodici ponisteni (tabela 40).

Tabela 40.
Parcijalni doprinosi varijabli hijerarhijske regresione analize- prediktori nepovoljne

okolnosti pre smestaja i dimenzije kvaliteta staranja

Prediktori B p
Duzina izloZenosti nepovoljnom iskustvu ~ .322  .003
Model 1 Rizik pre smestaja (kumulativni) 231 .032
Nestabilnost smeStaja 066 .543
DuZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu 128 244
Rizik pre smeStaja (kumulativni) 216 .028
Model 2 Nestabilnost smeStaja -.048 .645
Prihvatanje/ Posvecenost -511 .000
Svesnost o uticaju 216 .044

Kriterijumska varijabla- ukupani problemi na CBCL-u

Vrednosti parcijalnih korelacija iz drugog koraka regresione analize upuéuju na
pravilnost da ¢e dete na smeStaju u hraniteljskoj porodici ispoljiti vise emocionalnih
problema i problema u ponasanju, ukoliko je pre smestaja bilo izloZzeno vecem broju
nepovoljnih okolnosti koje razvoj ¢ine rizicnim, a nakon smeStaja o njemu brine
hraniteljica kod koje se registruje nizi nivo prihvatanja i posvecenosti, 0dnosno
hraniteljica koju karakteriSe nize prihvatanje detetove individualnosti, sklonost ka
odbacivanju, posmatranje deteta i njihovog medusobnog odnosa na negativniji nacin,
kao i izvesna ravnodusnost po pitanju trajanja tog odnosa. Medutim, rezultati ukazuju i
na pravilnost da se viSe stepen ispoljenih problema mentalno zdravlja koje
operacionalizuje CBCL moze ocekivati 1 kada o detetu brine hraniteljica kod koje je
procenjen veéi stepen svesnosti 0 uticaju uspostavljenog odnosa na detetov emocionalni

I socijalni razvoj.
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Kada su u treCem, zavrSnom koraku hijerarhijske regresione analize unete
interakcije varijabli iz domena nepovoljnih okolnosti koje prethode smestaju i kvaliteta
staranja, mada je model u celini znacajan, ni jedna od interakcija ne daje znacajan
doprinos predikciji kriterijumske varijable. Prepoznati su jedino samostalni doprinosi
duzine izloZenosti nepovoljnom iskustvu i rizika pre smeStaja, a smer povezanosti
(pozitivan) ukazuje da se moze ocekivati da ¢e stepen ispoljenih problema mentalnog
zdravlja biti veéi, ukoliko je dete duze bilo izloZzeno nepovoljnim iskustvu u bioloskoj

porodici i ukoliko nepovoljno iskustvo ¢ini veci broj riziko faktora.

Tabela 41.
Parcijalni doprinosi varijabli iz zavrSnog koraka hijerarhijske regresione analize-

prediktori nepovoljne okolnosti pre smestaja, dimenzije kvaliteta staranja i njihove

interakcije
Prediktori p p
Duzina izlozenosti nepovoljnom iskustvu 232 .049
Rizik pre smestaja (kumulativni) 212 041
Nestabilnost smestaja -.065 544
Prihvatanje/ Posvecenost .078 77
Svesnost o uticaju 189 .636
Prihvatanje/ Posvecenost X DuZina izloZenosti -.350 112
Prihvatanje/ Posvecenost X Rizik pre smestaja -.251 253
Prihvatanje/ Posveéenost X Nestabilnost smestaja -.014 .959
Svesnost o uticaju X Duzina izlozenosti 243 190
Svesnost o uticaju X Rizik pre smestaja 403 .087
Svesnost o uticaju X Nestabilnost smestaja -.570 145

Kriterijumska varijabla- ukupani problemi na CBCL-u

Hijerarhijska regresiona analiza sa ukupanim skor na ACC-u kao
kriterijumskom varijablom. U daljem toku analize testiran je model sa drugom merom
funkcionalnosti deteta, ukupnim problemima na ACC-u kao kriterijumskom varijablom
I istim setovima prediktorskih varijabli. Model u celini daje sli¢ne rezultate kao i kod
CBCL-a, ali objasSnjava neSto veci procenata ukupne varijanse problema mentalnog
zdravlja koje ACC skala operacionalizuje. U prvom koraku, uvedene varijable iz

domena nepovoljnih okolnosti pre smeStaja sa statistickom znacajno$¢u objasnjavaju
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25.1% variranja kriterijumske varijable. Kada su u drugom koraku unete varijable iz
domena kvaliteta staranja, registrovana je statisticki znacajna promena i skok u
objasnjenoj varijansi od 17.8%, pa je procenat objasnjene ukupne varijanse
funkcionalnosti deteta iznosio 42.9% (tabela 42).

Tabela 42.
Znacajnost modela prediktora — Kriterijumska varijabla ukupni problemi na ACC
Model R R2 F P  Znacajnost
doprinosa
1 528 251 10.057 .000 -
2 655 429 11.403 .000 .000
3 709 503 6.448 000 122

Kriterijumska varijabla- ukupani problemi na ACC

Model 1. prediktori- duZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, rizik pre smeStaju u
hraniteljsku porodicu, nestabilnost smeStaja

Model 2. prediktori- duZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, rizik pre smestaju u
hraniteljsku porodicu, nestabilnost smestaja, prihvatanje/ posvecenost, svesnost o uticaju

Model 3. prediktori- duZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, rizik pre smestaju u
hraniteljsku porodicu, nestabilnost smeStaja, prihvatanje/ posvecenost, svesnost o uticaju, interakcije

varijabli iz domena nepovoljnih okolnosti pre smestaja i dimenzija kvaliteta staranja

Po pitanju samostalnih doprinosa prediktorskih varijabli, u prvom koraku su
statisti¢ki znacajni efekti duZine izlozenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici i
rizika(kumulativnog) pre smestaja. U drugom koraku su efekti rizika pre smestaja ostali
nepromenjeni, efekti duzine izlozenosti nepovoljnom iskustvu su ponisteni, a samostalni
doprinosi prihvatanja/posvecenosti, kao dimenzije kvaliteta staranja su se pokazali
znacajnim (tabela 43). I u ovom slucaju dimenzije kvaliteta staranja od strane hranitelja
su bolji prediktor funkcionalnosti deteta, zna¢ajniji od nepovoljnih okolnosti koje je
dete iskusilo pre smeStaja u hraniteljsku porodicu. Rezultati ukazuju da kada se
raspolaze informacijama o kvalitetu staranja o detetu u hraniteljskoj porodici, podaci u

vezi detetovog prethodnog iskustva, izrazeno kroz duzinu izloZenosti, gube na znacaju.
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Tabela 43.
Parcijalni doprinosi varijabli hijerarhijske regresione analize-prediktori nepovoljne

okolnosti pre smestaja i dimenzije kvaliteta staranja

Prediktori B p
Duzina izlozenosti nepovoljnom iskustvu 351 .001
Model 1  Rizik pre smestaja (kumulativni) 253 014
Nestabilnost smestaja 152 141
DuZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu 140 173
Rizik pre smeStaja (kumulativni) 235 011
Model 2  Nestabilnost smeStaja .048 .622
Prihvatanje/Posveéenost -.510 .000
Svesnost o uticaju 137 .169

Kriterijumska varijabla- ukupani problemi na ACC-u

Rezultati iz drugog koraka hijerarhijske regresione analize, sa vrednostima
koeficijenata parcijalne korelacije, govore o pravilnosti da ¢e izrazenost problema
mentalnog zdravlja, koje opisuje Lista za procenu dece u sistemu socijalne zaStite
(ACC) biti veca ukoliko je dete pre smeStaja, u bioloskoj porodici bilo izloZzeno vecem
broju nepovoljnih razvojnih okolnosti, a nakon smeStaja o njemu brine hraniteljica kod
koje je procenjen nizi nivo prihvatanja i posvecenosti, kao pokazatelja loSijeg kvalitet
staranja.

U zavrSnom, tre¢em koraku analize, uvodenjem interakcija formiranih od
varijabli iz domena nepovoljnih iskustava pre smestaja i kvaliteta staranja od strane
hraniteljica, znacajne efekte u predikciji funkcionisanja deteta ostvaruju varijable duzZine
izloZzenosti  nepovoljnom iskustvu i rizik pre smeStaja, ali i interakcja

prihvatanja/posvecenosti i rizika pre smestaja (Tabela 44)
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Tabela 44.

Parcijalni doprinosi varijabli iz zavrSnog koraka hijerarhijske regresione analize-

prediktori nepovoljne okolnosti pre smestaja, dimenzije kvaliteta staranja i njihove

interakcije
Prediktori B p
Duzina izlozenosti nepovoljnom iskustvu 212 .056
Rizik pre smestaja (kumulativni) 221 024
Nestabilnost smestaja .070 493
Prihvatanje/ Posvecenost .039 .881
Svesnost o uticaju -.255 499
Prihvatanje/ Posveéenost X DuZina izloZenosti -.312 132
Prihvatanje/ Posveéenost X Rizik pre smeStaja -411 .049
Prihvatanje/ Posveéenost X Nestabilnost smestaja 101 .698
Svesnost o uticaju X Duzina izlozenosti 264 132
Svesnost o uticaju X Rizik pre smestaja 312 159
Svesnost o uticaju X Nestabilnost smestaja -.105 174

Kriterijumska varijabla- ukupani problemi na ACC-u

Pozitivne vrednosti koeficijenata parcijalne korelacije znacajnih varijabli iz

domena nepovoljnih razvojnih okolnosti koje prethode smestaju ukazuju da ukoliko je

rizik veéi, moze se ocekivati da ¢e problemi mentalnog zdravlja biti izrazeniji, dok

negativna povezanost interakcije varijable rizika pre smestaja i prihvatanja/posvecenosti

sa kriterijumskom varijablom (ukupan skor na ACC-a) ukazuje da ¢e efekat riziko

faktora na mentalno zdravlje deteta biti ublazeni u okolnostima kada je nivo prihvatanja

i posvecenosti detetu na smestaju od strane hraniteljica visi.

Kako bi se dobili detaljniji podaci o interakciji prediktorskih varijabli koje u

okviru modela pokazuju znacajnost, sprovedeno je testiranje jednakosti regresionih

nagiba izmedu grupa F-testom. Za tu svrhu varijabla rizika pre smestaja je podeljena na

3 nivoa izrazenosti, u kategorijama niskog, umerenog i visokog rizika (Tabela 45).
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Tabela 45.
Rezultati F-testa kod testiranja jednakosti regresionih nagiba za interakcijsku varijablu

posvecenost/prihvatanje - rizik pre smestaja

df F p
Niska naspram umerene izloZenosti riziku 1
012 91
76
Niska naspram visoke izlozenosti riziku
3.446 .07
76
Umerena naspram visoke izlozenosti 1
riziku 76 3.255 .08

Na osnovu analize podataka prikazanih u tabeli moze se videti da rezultati F-
testa za proveru reresionih nagiba interakcije prihvatanja/posvecenosti i niske, umerene
i visoke izloZenosti riziku pre smestaja ne pokazuju statisticku znacajnost. Razlika na
granici statisticke znacajnosti se registruje izmedu interakcija gde je prisutna visoka
izloZzenost riziku, naspram niske i umerene izlozenosti riziku (kumulativhom) pre

smeStaja. Zbo toga se moze ovoriti o umerenom efektu interakcije.
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Kao Sto se vidi na grafiku 7. deca koja su bila izlozena visokom riziku pre
smeStaja u hraniteljsku porodicu i o njima brinu hraniteljice niskog nivoa prihvatanja i
posvecenosti imaju znatno viSe problema mentalno zdravlja od dece o kojima takode
brinu nisko posvecene i prihvatajuce hraniteljice, ali sa iskustvom niske ili umerene
izlozenosti riziku. Medutim, kada o takvoj deci (visoko rizicnog iskustva) brinu
hraniteljice koje karakterise visok stepen prihvatanja i posvecenosti, njihovi problemi
mentalnog zdravlja ne samo da su znac¢ajno manje zastupljenosti, nego se belezi mnogo
manja razlika u izrazenosti u odnosu na druge dve grupe dece (niskog i umereno
riziCnog 1iskustva). Drugim recima, razlike u kvalitetu staranja, odnosno stepenu
prihvatanja 1 posvecenosti, ostvaruju posebno znacajne efekte na decu koja su pre
smeStaja u hraniteljsku porodicu imala rizi¢nije rano iskustvo, ¢ine¢i ih znatno
vulnerabilnijim u okolnostima niskog kvaliteta brige, kao Sto i okolnosti visokog
kvaliteta staranja u ovoj grupi dece ispoljavaju najintezivniji protektivni i
kompenzatorni efekat. Kako razlika u regresionim nagibima medu grupama, ipak, nije
statistiCki znacajna, ne moze se u punom smislu govoriti o pravilnosti, ve¢ samo 0
tendenciji na koji nacin kvalitet staranja (prihvatanje/posveéenost) moderira direktne
efekte rizinog iskustva pre smeStaja na funkcionisanje deteta koje je

operacionalizovano i mereno skalom ACC.
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ANALIZA I DISKUSIJA REZULTATA



Brojna istrazivanja sprovedena poslednjih nekoliko decenija Sirom sveta jasno
su ukazala na posebnu vulnerabilnost dece na hraniteljstvu za nastanak razvojnih
smetnji i problema mentalnog zdravlja. U poredenju sa vr$njacima Kkoji odrastaju u
bioloskim porodicama, ukljucujuéi i vrsnjake iz nepovoljnih socio-ekonomskih prilika,
karakteriSe 1h znaCajno loSije psihosocijalno funkcionisanje i1 veca prevalenca
specifi¢nih poremecaja (Lawrence et al., 2006), Sto se i teorijski i empirijski razmatra u
kontekstu interakcije viSestrukih faktora rizika kojima su izloZzeni tokom svog
odrastanja (Rutter, 2000; Chiccetti & Valentino, 2006; Kerker & Dore, 2006.). Pre
svega, govori se 0 zanemarivanju i zlostavljanju kao najces¢im vidovima neadekvatnog
roditeljskog staranja, ali i drugim okolnostima koje naruSavaju roditeljsko
funkcionisanje i kvalitet pruzene brige o detetu i ujedno predstavljaju razlog njihovog
zbrinjavanja u hraniteljsku porodicu (poput siromaStva, mentalne bolesti roditelja,
prenatalne izloZenosti psihoaktivnim supstancama, loSe prenatalne fizicke i zdravstvene
nege i nege po rodenju i dr.). Pored navedenih nepovoljnih okolnosti koje prethode
hraniteljskom smestaju, pokazalo se da separacija od primarnog odgajatelja, bez obzira
na njegovu neadekvatnost u roditeljskoj ulozi, sam smestaj, kao i viSestruki prekidi
relacija prilikom premestaja iz jednog doma u drugi, predstavljaju dodatne izazove za
decu sa potencijalom da ih ucine jo$ viSe osetljivim za pojavu, trajanje ili pogorsanje
emocionalnih i bihejvioralnih smetnji (Dozier et al., 2002; Webster et al., 2000).
Prepoznavanje da i tokom “perioda zastite” postoje okolnosti koje su rizi¢ne za
funkcionalnost i mentalno zdravlje dece, doprinelo je da se paznja istrazivaca usmeri i
na ispitivanje uloge razliCitih aspekata 1 karakteristika hraniteljskog porodi¢nog
okruzenja, pa i kvaliteta brige koja je pruzena detetu u porodici (za pregled Orme &
Buehler, 2001).

U naSoj zemlji mentalno zdravlje dece na hraniteljstvu je veoma retko bilo
predmet naucnog interesovanja, uprkos cCinjenici da se ova oblast socijalne zastite
intenzivno razvija, te da je broj dece na porodi¢nom smeStaju u konstantnom porastu.
Tokom poslednjih 15 godina ucinjen je znacajan napor da se uspostavi i kreira moderan
servis za pruzanje ove usluge, koji inkorporira relevatna i savremena znanja o de¢jem
razvoju i potrebama. Zahvaljujuci tome hraniteljstvo je danas u Srbiji dominantan vid
drustvenog zbrinjavanja dece, utemeljen na zakonski definisanim standardima stru¢nog
postupka procene podobnosti porodica za bavljenje hraniteljstvom (koga ¢ine selekcija i
priprema) kao i postupcima pracenja, evaluacije i pruzanja podrSke detetu i porodici

nakon zasnovanog hraniteljstva. Sa idejom da se detetu na smeStaju obezbedi Sto
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kvalitetnija briga, standardi definiSu domene potrebnih odlika hraniteljske porodice (u
terminima zdravlja, funkcionalnosti, stabilnosti, sklada i resursa) sa posebnim fokusom
na potrebne odgajateljske kapacitete (iskustvo, znanja i vestine brige o deci) i one
kapacitete koji se specificno odnose na hraniteljsku ulogu (tzv. kompetencije hranitelja).
Medutim, jo$ uvek su prisutni izazovi da se za pojedinu decu pronadu hraniteljske
porodice motivisane da o njima brinu, da se obezbedi stabilnost porodi¢nog smestaja ili
takvo porodi¢no okruzenje koje ¢e biti dovoljno podsticajno da pomogne detetu da
prevazide svoje razvojne zastoje i stekne iskustvo drugacije povezanosti sa drugim
ljudima, pa i drugacijeg dozivljaja sopstvene vrednosti i kompetentnosti. Upravo stoga,
u okviru postojeCeg hraniteljskog sistema, vazno je napraviti korak ka boljem
razumevanju dinamike odnosa hranitelj-dete na smestaju i kljucnih aspekata kvaliteta
staranja koji potencijalno jacaju detetove adaptivne kapacitete i rezilijentnost na pojavu
psihopatologije, a upotpunjuju dosadasnja znanja stru¢njaka o potrebama dece,
kompetencijama hranitelja i funkcionalnosti hraniteljskih porodica. Prilika da se na
teorijski i empirijski utemeljen nacin istrazi veza kvaliteta staranja o detetu od strane
hranitelja i detetovog aktuelnog psihosocijalno funkcionisanje, istovremeno daje
mogucénost da se kriticki razmotri adekvatnost postojecih pristupa u radu sa decom i
porodicama i raspoloZivih resursa podrsSke u okviru zdravstvenih i socijalnih institucija,
kao i da se dobiju smernice za kreiranje efikasnijih intervencija za ocCuvanje i

unapredenje mentalnog zdravlja dece i jacanje kvaliteta hraniteljske brige.

Teorija afektivne vezanosti u savremenoj literaturi predstavlja vaZan
konceptualni okvir za razumevanje procesa i mehanizama putem kojih faktori rizika pre,
tokom i nakon smestaja, oblikuju razvojne ishode kod dece na hraniteljstvu (Marcus,
1991; Stovall & Dozier, 1998; Shofield & Beek, 2005; Ponciano, 2010). Jedna od
bazi¢nih premisa je da nepovoljna (traumatska) iskustva u relaciji sa primarnim
odgajateljskim figurama vode formiranju nesigurnih ili dezorganizovanih obrazaca
afektivne vezanosti (Crittenden, 1985; Egeland & Sroufe, 1981). Mada se takve
strategije u datim okolnostima smatraju adaptivnim i pomazu malom detetu da poveca
dozivljaj sigurnosti u kontekstu nepristupacnog, odbacujuceg ili nasilnog roditelja,
istrazivacki podaci potvrduju da istovremeno predstavljaju rizik za razvoj
psihopatologije tokom detinjstva i odrastanja (Erickson et al, 1985; Renken, Egeland,
Marvinney, Mangelsdorf & Sroufe, 1989; Sruofe, Carlson, Levy & Egeland, 1999).

Veza ranog relacionog iskustva i kasnije psihopatologije, dodatno je rasvetljena (i
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upotpunjena) konceptima kompleksne, relacione traume i toksi¢nog stresa, koji efekte
odsustva suportativnog i protektivnog odraslog u Zivotu deteta spustaju na nivo
neurobiologije, odnosno niza promena u strukturi i funkcionisanju mozdanih struktura,
u osnovi mehanizama za regulaciju emocija i ponasanja, pa i ispoljene psihopatologije
(Shore, 2001a; 2001b; Cook et al., 2005; Shankoff & Garner, 2012; Johnson et al.,
2013).

Razmatranjem kako rana iskustva u bliskim relacijama uticu na kapacitete dece
za formiranje svih drugih bliskih odnosa tokom zivota, teorija afektivne vezanosti daje
okvir i za razumevanje procesa uspostavljanja odnosa deteta sa hraniteljima kao
zamenskim odgajateljima, te izazovima sa kojima hranitelji mogu biti suocCeni u
nastojanju da detetu na smeStaju obezbede adekvatnu, senzitivnu brigu (Dozier et al.
2002). Govori se o tome da prethodna nepovoljna iskustva sa bioloskim roditeljima koje
dete unosi u novu relaciju (na nivou ocekivanja/unutrasnjih radnih modela i na nivou
ponasanja) mogu bitno da utiCu na senzitivnost hranitelja, tj. njihovu sposobnost da
prepoznaju i adekvatno odgovore na potrebe deteta, pa samim tim i na mogucénost da
detetu pruze kompenzatorno iskustvo i tako podstaknu oporavak i razvoj. U tom smislu,
senzitivna briga koja doprinosi ja¢anju sigurnosti i poverenja u bliske relacije
podrazumeva da hranitelj ide izvan tipi¢nog razumevanja potreba dece, ka razumevanju
“skrivenih” potreba. Re¢ je o potrebama koje su maskirane detetovim izazovnim
emocionalnim reagovanjima i ponaSanjima, jedino smislenim kada se stave u kontekst

prethodnih (traumatskih) odnosa sa bioloskim roditeljima (Golding, 2008).

Polaze¢i od prethodno iznetih saznanja o vulnerabilnosti dece na hraniteljstvu,
Cinilaca koji doprinose nastanku teskoca, ali i pretpostavljenih procesa njihovog
oporavka, istrazivanje predstavljeno ovim radom imalo je za cilj da izvrSi procenu
mentalnog zdravlja dece na smeStaju u hraniteljskim porodicama u naSoj zemlji i da
sagleda kakvu ulogu u aktuelnom stepenu njihovog socio-emocionalnog funkcionisanja

ima kvalitet brige koji im je obezbeden u hraniteljskoj porodici.

Istrazivanjem je obuhvacéeno 82 dece na smeStaju 0 kojoj su podatke pruzile 64
hraniteljice. ~ Zbog okolnosti da je procena kvaliteta staranja  putem
polustandardizovanog intervjua podrazumevala i terensko ispitivanje hraniteljica,
najcesce u njihovom domu, u uzorak su ukljucena deca iz centara za socijalni rad na
teritoriji Vojvodine sa kojima je bilo moguée uspostaviti potreban vid saradnje i

organizacije terenskih poseta. Pored dece pod nadlezno$¢u Centra za socijalni rad Grada

158



Novog Sada, u pitanju su Sti¢enici centara u Novom Beceju, Backoj Topoli, Malom
Idosu 1 Vrbasu. Stopa odzivnosti ispitanika je bila visoka. Istrazivanjem su obuhvacena
gotovo sva deca sa evidencije navedenih centara za socijalni rad koja su ispunjavala
kriterijume da budu ukljuc¢ena po pitanju uzrasta (razvojni period srednjeg detinjstva),
psihofizickog statusa (odsustvo ozbiljnijih razvojnih smetnji) i duzine smeStaja u
hraniteljskoj porodici (minimum dva meseca). Iz uzorka su izostala svega Cetiri deteta

sa evidencije, a da su ispunjavala navedene kriterijume.

Usled ogranicenja u uzrastu dece koja su ukljucena u istrazivanje (od 5 do 11
godina), nije moguce izvrsiti adekvatno uporedivanje karakteristika uzorka sa podacima
koji se ti¢u celokupne populacije dece na hraniteljstvu u Republici Srbiji. Ipak, analiza
uzorka ukazuje da postoji uskladenost sa podacima na nacionalnom nivou po pitanju
polne strukture koju karakteriSe ujednacen broj decaka i devojcica, kao i po pitanju
velike disproporcije u zastupljenosti dece koja se nalaze na smeStaju u standardnim u
odnosu na srodni¢ke hraniteljske porodice (Republicki zavod za socijalnu zaStitu,
2017a). Vazno je napomenuti da se ova dva vida hraniteljstva medusobno razlikuju po
mnogim odlikama. Mada na nivou propisane regulative za sprovodenje strucnih
procedura u postupcima preispitivanja podobnosti za bavljenje hraniteljstvom, kao i
programima namenjenim pripremi 1 podrSci, ne postoje razlike za srodnicke i
nesrodnicke porodice, na nivou prakse njihove specifi¢nosti se ipak uzimaju u obzir. U
situacijama kada srodni¢ka porodica ne ispunjava sve zakonski propisane kriterijume i
standarde za hraniteljstvo, pozitivno misljenje stru¢nih radnika moze da bude zasnovano
na uvazavanju prava deteta da odrasta u okviru Sire bioloSke porodice, sa poznatim
odgajateljima za koje je emotivno vezano i koji su u brigu o njemu ukljuceni najcéesce
od samog rodenja. Time se sa jedne strane obezbeduje kontinuitet detetovih iskustava sa
bliskim odraslim osobama i ublazava proces tugovanja usled spreCenosti ili
nemogucnosti roditelja da o njemu brinu, a sa druge strane srodnicima se pruza
institucionalno organizovani i kontinuirani vid podrSke (finansijske, materijalne,
edukativne, savetodavne i dr.) §to doprinosi jacanju njihovih kompetencija i poboljSanju

uslova za pruzanje kvalitetnije brige.

Dva podatka u vezi karakteristika dece iz uzorka u ovom istrazivanju oslikavaju
nacin na koji se hraniteljstvo kao oblik zaStite razume i primenjuje u naSoj sredini.
UsaglaSeno sa rezultatima analize Republickog zavoda za socijalnu zastitu (2017a),

pokazalo se da je prosecna duZzina boravka dece u hraniteljskim porodicama preko tri
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godine, potvrduju¢i da hraniteljstvo kada se jednom primeni ima tendenciju da traje
godinama, Cesto i do osamostaljivanja deteta. DugoroCnost smestaja je vrlo retko
planirana u trenutku njegove realizacije (izuzetak mogu biti srodni¢ke porodice), ali za
znaCajan broj dece postaje realnost iz viSe potencijalnih razloga: sporog odvijanja
procesa porodi¢no-pravne zastite koji bi omogucavali ¢eS¢u primenu usvojenja, dodatno
otezanih nizom spremnoscu usvojiteljskih parova za usvojenje starije dece, Sto ¢ini da
deca u razvojnom periodu srednjeg detinjstva ostaju “zaglavljena” u sistemu
(Milovanovi¢ i Zegarac, 2014), kao i odsustvom programa podrike bioloskim
roditeljima koji bi izvesnije vodili reunifikaciji, odnosno povratku deteta u bioloSku
porodicu (Pejakovi¢ i Zaji¢, 2014).

Pored navedenog, svrha hraniteljstva kao privremenog oblika zaStite je po svoj
prilici narusena i odsustvom podrobnijeg planiranja stalnosti od strane stru¢nih radnika
u centrima za socijalni rad. Naime, dobijeni podaci ovog istraZivanja ukazuju da gotovo
polovina dece iz uzorka (42.7%) ne ostvaruje ni jedan vid kontakta sa ¢lanovima
bioloske porodice, a od onih koji ih vidaju najveci broj (preko polovine) ima retke
kontakte bez predvidljive dinamike. Da bi povratak deteta u bioloSku porodicu bio
mogu¢, sem intervencija koje su usmerene na poboljSanje uslova 1 roditeljskih
kapaciteta za adekvatniju brigu, vazno je da nakon separacije postoji kontinuitet
kontakata 1 da su planirane i intervencije koje vode unapredenju kvaliteta interakcije
roditelj-dete. Medutim, na osnovu dobijenih podataka stice se utisak da su kontakti
deteta sa bioloskim roditeljima prepusteni stihiji ili inicijativi samih roditelja da zatraze
videnje, §to ocigledno nije dovoljno. Cak i kada povratak deteta u biolosku porodicu
nije cilj kome se tezi, uklju¢ivanje roditelja se smatra vaznim delom procesa zastite i
dobrobiti deteta jer minimizira traumu izazvanu separacijom. Time se ublazava
dozivljaj neadekvatnosti deteta po pitanju licne vrednosti, daje mu se mogucnost da
sagleda razloge odvojenosti, a tako i1 spre€i da intenzivno brine, pita se i prepusta
fantazijama u vezi roditelja, prevenira se razvoj konflikta lojalnosti koji moze vrsiti
negativan uticaj na proces uspostavljanja relacije sa novim odgajateljima ili moze
remetiti dete u ispunjavanju svojih razvojnih zadataka (Fahlberg, 1991). | iz perspektive
sistemskog razumevanja dinamike bioloSke porodice nakon separacije, potencijalna
reunifikacija je pod rizikom ukoliko se bioloSka porodica stabilizuje (uspostavi novu
homeostazu) izgradivanjem obrazaca funkcionisanja koji ne ukljucuju dete (Minuchin,
1995). Protokom vremena u ovakvim okolnostima, Sansa za povratak deteta u bioloSku

porodicu je sve manja.
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Uzorak hraniteljica u ovom istraZivanju po svojim karakteristikama odgovara
reprezentativnom uzorku hranitelja na evidenciji Sest regionalnih centara za porodi¢ni
smestaj (Beograd, Ni§, Novi Sad, Kragujevac, Cuprija, Milogevac) §to &ini polovinu
ukupnog broja hraniteljskih porodica u Srbiji. Uporedivanjem sa podacima iz izveStaja
Republickog zavoda za socijalnu zastitu za 2016. godinu (RZSZ, 2017b) uocava se
uskladenost po pitanju starosne, obrazovne strukture, bracnog statusa, roditeljskog
iskustva, duzine hraniteljskog staza, mesta stanovanja. Hraniteljice u ovom istrazivanju
pripadaju porodicama ,tradicionalnog profila”, Sto odgovara dominantnoj organizaciji
porodica na teritoriji Vojvodine (Mihi¢, Zotovi¢ i Petrovi¢, 2006). U najve¢em broju
slucajeva se radi o dvoroditeljskim porodicama u kojima su hranitelji u bracnom
odnosu, pri ¢emu su hraniteljice pretezno nezaposlene ili nisu radno aktivne iz drugih
razloga (na pr. penzionerke), te su dominantno posvecene brizi o deci i domacinstvu.
Njihova starosna struktura (prosek 50 godina) i relativno mali broj maloletne bioloske
dece u porodici (svega 13 porodica od 54 sa roditeljskim iskustvom) usaglaseni su sa
zapazanjima u praksi da se porodice po pravilu odlucuju za bavljenje hraniteljstvom u
zivotnom ciklusu tzv. ,,praznog gnezda”, kada su bioloska deca ve¢ osamostaljena ili su
u razvojnoj fazi kada je prisutna veca samostalnost (adolescencija, mlado odraslo doba).
To je zapravo period kada je roditeljska uloga generalno manje aktivna u poredenju sa
prethodnim, pa se odluka za hraniteljstvo u ovoj razvojnoj fazi porodice moze razumeti
1 kao nacin da se roditeljska uloga produzi ili intenzivira po pitanju broja zadataka ili

vremena koje se posvecuje deci.

Analiza rezultata vezana za kvalitet staranja o detetu

od strane hraniteljica

Kvalitet staranja je u ovom istrazivanju konceptualizovan iz okvira teorije
afektivne vezanosti kao spremnost i motivisanost hraniteljice da se emocionalno
investira i gradi trajan, stabilan i emotivno blizak odnos sa detetom na smeStaju, bez
obzira na oc€ekivanu privremenost njihovih medusobnih veza i detetovo potencijalno
napustanje hraniteljske porodice. U novijoj literaturi i istrazivanjima za navedenu odliku
zamenskih odgajatelja se pretpostavlja da je kljucna u podsticanju decijeg razvoja i

prilagodavanja, jer u okolnostima staranja koje je vremenski ograni¢eno predstavlja
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vazan motivacioni faktor za obezbedivanje senzitivne i responsivne brige, ali i
protektivni faktor stabilnosti smestaja (Dozier & Lindhiem, 2006).

Operacionalizacija i procena nivoa ovako definisanog kvaliteta staranja, izvrsena
je uz pomo¢ polustrukturiranog intervjua “To je moje ¢edo” (This is my baby, TIMB,
Bates & Dozier, 1998). Analiza odgovora hranitelja na niz pitanja otvorenog tipa u vezi
deteta i odnosa sa detetom daje uvid u tri medusobno povezane dimenzije: prihvatanja
detetove individualnosti, posvecenosti, odnosno spremnosti da mu se fizicki i
emocionalno posveti u podsticanju rasta i razvoja i “psiholoski ga usvoji” i svesnosti da
uspostavljen odnos utice na detetov emocionalni i socijalni razvoj, aktuelno i u
buduénosti. Sud o ispitivanim dimenzijama se donosi na osnovu analize narativa
hraniteljica, koja ukljucuje analizu sadrzaja u vezi opisa deteta i odnosa sa detetom, ali i
emotivnog tona, koherentnosti i kvaliteta u samom gradenju odgovora. U oblasti
empirijskih istrazivanja afektivne vezanosti, pored opservacionih tehnika (Ainsworth,
2015; Pederson et al., 1990), analiza narativa dobijenih intervjuom je uobicajeni vid
procene psiholoskih determinanti kvaliteta staranja (George, Kaplan & Main, 1985;
Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2009), sa potencijalom da ponudi
objektivnije podatke od onih koji su zasnovani na samoproceni odgajatelja.

Instrument “To je moje ¢edo” je do sada koris¢en u malom broju istrazivanja
samih autora, a procenjeni kvalitet staranja, imenovan terminom posvecenost (eng.
commitment) je izrazavan kao jedinstvena mera, odnosno kao prosek skorova po
pojedinacno procenjenim dimenzijama. U naSoj sredini instrument je prvi put
upotrebljen u ovom istrazivanju, pri ¢emu smo se opredelili da zbog preciznijeg
ispitivanja povezanosti kvaliteta staranja i funkcionalnosti deteta, sagledamo i efekte
svake od pojedinacnih dimenzija. Mada su tri dimenzije medusobno povezane i
preklapajuce, ipak se u definisanju svake od njih prepoznaju odredene, specificne odlike
odnosa hranitelj-dete, koje se ne mogu u potpunosti poistovetiti samo sa konceptom
posvecenosti. Odnosno, pretpostavljeno je da korelati svake od tri dimenzije iz domena
karakteristika deteta, hranitelja ili hraniteljskog smestaja mogu biti razliciti, kao 1 da
postoje razlike u kojoj meri je svaka od ovih dimenzija kvaliteta staranja relevantna za
funkcionalnost dece na smestaju, pa i za razliite vrste emocionalnih 1 bihejvioralnih
teskoca.

Dobijeni rezultati, kako je i ocekivano, pokazuju da se hraniteljice iz uzorka
medu sobom razlikuju po procenjenom nivou prihvatanja, posvecenosti detetu i

svesnosti svog uticaja na detetov razvoj, pa i u ukupnoj meri kvaliteta staranja. Na
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navedenim dimenzijama procenjivane su u punom opsegu mogucih skorova, pa tako
neke od njih prihvataju dete u potpunosti, visoko su posvecene i uzivaju u odnosu i
staranju o detetu i/ili dobro razumeju koliko je taj odnos vazan za detetov razvoj, dok
su neke odbacujuce, nezadovoljne, ozlojedene decijim ponaSanjem, indiferentne po
pitanju potencijalne separacije, sa veoma malo uvida kako se takav kvalitet odnosa
odrazava na detetovo socio-emocionalno funkcionisanje. Dobijeni podatak o distribuciji
skorova i deskriptivnim merama je gotovo u potpunosti usaglasen sa istrazivanjima
autora intervjua TIMB, na uzorku 84 hraniteljice (SAD), koje su brinule o deci nizeg
kalendarskog uzrasta, od 0-3 godine (Dozier & Lindhiem, 2006) i predstavlja jo$ jednu
empirijsku potvrdu onoga §to je uoceno u prakti¢nom radu sa hraniteljskim porodicama.
Naime, hipoteza o znacaju posvecenosti i sam instrument je nastao na osnovu zapazanja
u praksi da se hraniteljice znacajno razlikuju u nacinu na koji dozivljavaju bebe o
kojima su preuzele brigu i kako stupaju u interakciju sa njom, Sto su autori slikovito
opisali kao emocionalno distancirano noSenje “dzaka krompira” nasuprot odgajanja
deteta kao svog, intenzivne privrzenosti i zabrinutosti zbog potencijalnog odvajanja
(Dozier et al., 2007).

Vrednosti koeficijenata interkorelacije medu ispitivanim dimenzijama govore da
su nivoi prihvatanja i posvec¢enosti (visko, umereno, nisko) uskladeni, odnosno da visko
posvecene hraniteljice iz uzorka karakteriSe 1 visok nivo prihvatanja detetove
individualnosti, dosledno izraZzavanje pozitivnih osecanja, razmisljanja i ponasanja
prema detetu i uzivanje u staranju o njemu, kao $to i odbacujucée hraniteljice u velikoj
meri karakteriSe ravnoduSan odnos. Kada je u pitanju treca dimenzija kvaliteta staranja
— svesnost o uticaju odnosa na razvoj deteta — pokazalo se da visoka svesnost nije nuzno
obelezje visoko posvecenih i prihvataju¢ih hraniteljica, odnosno da hraniteljice koje su
visoko emocionalno investirane u odnos sa detetom, na kognitivnom planu ne moraju da
poseduju znanja, niti razumevanje efekata takvog odnosa na detetov socioemocionalni
razvoj. Imajuéi u vidu navedeno, moze se pretpostaviti da posvecenost i prihvatanje kao
emocionalni aspekti kvaliteta brige, te svesnost o uticaju kao kognitivni aspekt, mogu
svoje izvoriSte imati u razli¢itim faktorima (na pr. iskustvu bliskih relacija u proslosti i
aktuelno, motivaciji za bavljenje hraniteljstvom nasuprot obrazovanju, konkretnom
znanju), kao 1 da budu podlozni razliitim intervencijama socijalnih sluzbi
(podrzavaju¢em odnosu sa hraniteljima, podrSci i1 brizi o njima nasuprot obuci). S
obzirom da se istovremeno pokazalo da hraniteljice iz uzorka karakteriSe nizi nivo

svesnosti 0 uticaju, ne samo u odnosu na druge dve dimenzije, nego i apsolutno (u
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odnosu na teorijski prosek) otvara se pitanje, sa jedne strane, valjanosti aktuelnih
programa pripreme i obuke hranitelja, kojima bi ova tema trebala biti jedna od
centralnih. Sa druge strane, pitanje je da li u nedostatku znanja i veStina kako se gradi
odnos sa detetom koji podsti¢e njegov razvoj i oporavak, postoji realan rizik da i visoko
posveceni hranitelji, uprkos svojoj motivisanosti i spremnosti, ne budu u moguénosti da
pruze detetu kompenzatorno iskustvo, te da tokom vremena kod njih dode do emotivnog
iscrpljivanja.

Karakteristike deteta. Podaci dobijeni ovim istrazivanjem ukazuju da procenjeni
nivoi dimenzija kvaliteta staranja ne variraju u zavisnosti od pola, kao ni od uzrasta
deteta na smeStaju. Na granici statisticke znacajnosti se ispoljila jedino veza dimenzije
svesnosti o uticaju sa uzrastom deteta, sugeriSuc¢i da su hraniteljice koje brinu o mladoj
deci svesnije uticaja svog odnosa sa detetom na njegov razvoj, odnosno da bolje
prepoznaju da njihov odnos ima vaznu emocionalnu komponentu i da ¢e to uticati na
detetovu sposobnost da formira stabilne odnose kasnije u Zivotu. Tendencija ka ovakvoj
vrsti povezanosti moze biti izraz uverenja hranitelja o senzitivhom razvojnom periodu
deteta 0 kome brinu za “oblikovanje” njegovih osobina, ponasanja i navika, pa se mlada
deca generalno dozZivljavaju kao vise prijem¢iva na njihove uticaje, dok se starija deca
mogu na neki nacin doziveti kao ve¢ formirane licnosti. U prakticnom radu se uocava
preuzeli brigu i obrazlazu razloge za to, svoju Zelju da to bude dete Sto mladeg uzrasta
mnogi od njih upravo temelje na navedenim uverenjima.

Uzrast kada je dete smeSteno u hraniteljsku porodicu, medutim, pravi razlike u
nivou procenjenih dimenzija prihvatanja i posvecenosti. U skladu sa rezultatima drugih
istrazivanja (Dozier & Lindhiem, 2006) uocena je pravilnost da se hraniteljice
intenzivnije emocionalno investiraju u odnos sa detetom tokom trajanja smestaja,
ukoliko je dete u trenutku smestaja bilo na mladem uzrastu. I ne samo to, pokazalo se da
uzrast prilikom smestaja generalno utiCe na proces vezivanja sa detetom (Stovall &
Dozier, 2000), odnosno da su hraniteljice senzitivnije, veStije u prepoznavanju i
adekvatnom odgovoru na potrebe mladeg deteta, te da ta deca brze uspostavljaju sigurne
afektivne veze sa njima kao zamenskim odgajateljima (Stovall-McClough & Dozier,
2004). Moze se hipotezirati da posvecenost i senzitivnost uti¢u jedna na drugu po
principu cirkularnosti. Lako¢a u prepoznavanju potreba deteta i dozivljaj “uigranosti” sa
njim prilikom pruzanja brige, pa i kompetentnosti u roditeljskoj ulozi, doprinosi da

hranitelj pocne da dozivljava dete na smestaju kao sopstveno ulazuéi sve svoje resurse
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(emocionalne i fizi¢ke) u podsticanju njegovog razvoja, kao §to i pozicija “to je moje
dete” dalje sluzi kao snazan motivacioni faktor za obezbedivanje senzitivne i
responzivne brige. Utvrdeni visi nivoi posveéenosti hraniteljica koje su preuzele brigu o
bebama se objasnjavaju i fizickim karakteristikama na tom uzrasta koje ih cCine
“slatkim” odraslima (veliko i okruglo lice, okrugle o¢i, mali nos i sl.) i same po sebi
dovode do aktivacije starateljskog sistema (eng. caregiving system) u pravcu
obezbedivanja brige i zastite (George & Solomon, 2008), kao i potpunom zavisno$éu
beba od odraslih Sto “poziva na staranje”. Takode, kako Dozier i sar. argumentuju
(2007) deca koja su bila starija kada su usla u hraniteljsku porodicu mogu imati vise
problema u ponaSanju, usled duZe izloZenosti nepovoljnom iskustvu, a kojim “otuduju”
hranitelje od sebe, Sto rezultira nizim nivoom prihvatanja i posveéenosti (Lindhiem &
Dozier, 2007).

Kada je u pitanju dimenzija svesnosti 0 uticaju, njene veze sa uzrastom deteta
prilikom smestaja u porodicu, u ovom istrazivanju su se pokazale na granici statisticke
znacajnosti, na isti nacin na koji je utvrdena veza sa aktuelnim uzrastom deteta, te u
pravcu usaglasenom sa prihvatanjem i posvecenoScu. Da hranitelji bolje razumeju
efekte svog odnosa na dete ukoliko je dete bilo mlade prilikom smeStaja, Cini se
logicnim smerom tendencije ka povezanosti dve varijable, jer hranitelj moze imati
uverenje ne samo da su mlada deca responsivnija na brigu koja im se pruza, ve¢ i da je
njihov socijalni i emocionalni razvoj pod manjim uticajem prethodnih iskustava i
odnosa sa bioloskim roditeljima.

S obzirom da se deca u hraniteljske porodice smestaju na razli¢itom uzrastu, u
svetlu dobijenih podataka vazno je razumeti izazove u obezbedivanju kvalitetne brige
od strane hranitelja za stariju decu, kao Sto je vazno promisljati i o dodatnoj podrsci
koja je potrebna hraniteljskim porodicama u cilju jaCanja senzitivnosti i emocionalne
investiranosti u odnos sa detetom smeStenom na starijem uzrastu.

Karakteristike aktuelnog smesStaja. Varijable iz domena Kkarakteristika
aktuelnog smestaja su se pokazale znacajno povezane prvenstveno sa dimenzijama
prihvatanja i posvecenosti. Uocena je pravilnost da $to dete duze boravi u hraniteljskoj
porodici, hraniteljice sa njim uspostavljaju ¢vrsce 1 stabilnije emocionalne veze, nalaze
viSe zadovoljstva u staranju o njemu, u ve¢oj meri prihvataju njegovu individualnost,
pozitivho evaluiraju¢i detetove osobine i medusobni odnos, prihvataju ga kao
punopravnog ¢lana porodice, “kao svoje dete” i teZe im je da zamisle i prihvate okolnost

da bi njihove veze mogle biti prekinute u buduénosti. Dobijeni nalaz je u skladu sa
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pretpostavljenom povezanos$cu i konzistentan sa nalazima drugih istrazivanja (Bernard
& Dozier, 2011). On upucuje da zajednicki zivot sa detetom tokom duzeg vremenskog
perioda doprinosi da se razviju stabilne, emotivno bliske veze, a dete potpuno integriSe
u porodicu. Medutim u istrazivanjima je prepoznat i obrnuti uticaj da zapravo visi nivo
posvecenosti 1 prihvatanja deteta utice na stabilnost porodi¢nog smestaja, odnosno
njegovo trajanje tokom vremena (Dozier & Lindhiem, 2006). Vezu izmedu trajanja
smestaja i kvaliteta brige u ovom istrazivanju dodatno rasvetljava podatak da znacajne
razlike u nivou prihvatanja i posvecenosti pravi percepcija hranitelja da je smestaj deteta
planiran kao dugorocan, nasuprot privremenom ili nepoznatog trajanja. Pa tako,
hranitelje koji imaju saznanja ili smatraju da ¢e dete u njihovoj porodici boraviti u
ograni¢enom vremenskom periodu, karakteriSe nizi nivo prihvatanja i posvecenosti.
Kod njih se prepoznaje odbacivanje, izvesna ravnodusnost i “zadrSka” da se dublje
emocionalno investiraju u odnos sa detetom. Uocena tendencija ka uspostavljanju
distance u odnosu sa detetom za koje se oc¢ekuje da ¢e napustiti hraniteljsku porodicu,
moze se razumeti kao odbrambeni mehanizam kojim hranitelj nastoji da zastiti
sopstvenu emocionalnu stabilnost, odnosno da prevenira da neminovna separacija od
deteta dovede do dozivljaja gubitaka i procesa tugovanja.

Kada je u pitanju tip hraniteljskog smestaja uocenim razlikama u nivou
prihvatanja i posvecenosti detetu od strane srodni¢kih u odnosu na standardne
(nesrodnicke) hranitelje potrebno je pri¢i sa rezervom zbog velike nesrazmere broja
dece u dve grupe koju su poredene. Dobijeni nalazi, koji svakako zahtevaju dalju
empirijsku proveru i potvrdu, sugeri$u da su srodnicki hranitelji posveéeniji odnosu sa
detetom i da ga viSe prihvataju, te da su njihove emotivne veze sa detetom dublje i
stabilnije. Kada je u pitanju dimenzija svesnosti o0 uticaju te razlike se ne beleze. Moze
se re¢i da je tendencija ka ovakvoj povezanosti varijabli ocekivana. SrodniCke
hraniteljske porodice se smatraju znacajnim resursom zaStite dece bez adekvatnog
roditeljskog staranja i njihova vrednost je upravo prepoznata u onim aspektima kvaliteta
brige kojima se ovo istrazivanje bavi. Buduéi da je najcesée re¢ o bliskim srodnicima
(babe, dede, tetke) trajnost i stabilnost njihovih medusobnih odnosa se mnogo manje
dovodi u pitanje, kao 1 dozivljaj detetove pripadnosti porodici, kako to moze biti slucaj
kod standardnog hraniteljstva. S obzirom da je u domacoj strucnoj javnosti prisutan stav
da su srodnicke hraniteljske porodice u poredenju sa standardnim nize funkcionalne,
moze se oCekivati da bi po nekim drugim merama kvaliteta staranja (na pr. vaspitnoj

praksi, roditeljskim stavovima ili stilovima 1 sl.) bili dobijeni drugaciji rezultati, u korist
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standardnih hraniteljskih porodica. Pojedina istrazivanja nalaze, na primer, da srodnicke
hranitelje karakteriSu niZi odgajateljski kapaciteti kada su u pitanju deca starija od 3
godine. U poredenju sa standardnim hraniteljima, ocekivanja srodnika od deteta su bila
manje razvojno odgovarajuca, ispoljili su pozitivnije stavove prema fizickom
kaZznjavanju i niZi nivo empatije u odnosu na detetove potrebe (Gaudin & Sutphen,
2008).

Razlike u kvalitetu staranja u ovom istrazivanju ispitivane su i u odnosu na
strukturu hraniteljske porodice. Utvrdeno je da hraniteljice koje imaju veéi broj dece
aktuelno na smeStaju karakteriSe nizZi nivo prihvatanja, odnosno da te hraniteljice nalaze
manje zadovoljstva u staranju o detetu, sklone su da dete posmatraju kroz njegove
teskoce 1 nedostatke, ispoljavaju negativna osecanja i razmisljanja o detetu i odnosu sa
detetom, ve¢i stepen odbacivanja, ljutnje i ozlojedenosti. Dimenzija posvecéenosti,
medutim, ne varira. Cinjenica da su hraniteljice podjednako emotivno vezane i spremne
da se “bez zadrdke” investiraju u odnos sa detetom sugeriSe da se uoceni nizi nivo
prihvatanja moze razumeti kao posledica veéeg nivoa stresa i opterecenosti U
roditeljskoj ulozi, ukazujuéi na izvesnu emotivnu iscrpljenost u okolnostima staranja o
vise dece na smeStaju, koja inae zbog prethodnog nepovoljnog iskustva (na pr.
zanemarivanja) zahtevaju pojacanu brigu. U prilog ovoj hipotezi govore 1 podaci da je
nivo dozivljenog stresa u hraniteljskoj ulozi u vezi sa brojem dece na smestaju (Sili¢,
2010), naglasavaju¢i vaznost da se u cilju optimalnog funkcionisanja hraniteljske
porodice 1 zastite njenih kapaciteta vodi racuna o broju dece koja se upucuju na smestaj.
Propisani standardi o hraniteljstvu (Pravilnik o hraniteljstvu, 2008, ¢l1.6, tacka 4)
definiSu da je maksimalan broj dece na smeStaju troje, odnosno dvoje ukoliko je jedno
dete sa posebnim potrebama. U uzorku hraniteljica u ovom istrazivanju navedeni
standard je ispoStovan sa izuzetkom dve hraniteljice, koje imaju 4-oro dece, dok o
maksimalnih troje dece brine svega 10% hraniteljica. Sve ostale brinu o jednom
(42.2%), odnosno dva deteta (43.8%). Broj dece na smestaju je u vezi i sa dimenzijom
svesnosti o uticaju, a smer povezanosti govori o pravilnosti da hraniteljice koje brinu o
viSe dece karakteriSe viSi nivo svesnosti o uticaju uspostavljenog odnosa sa detetom na
njegov razvoj. Vise je mogucih objaSnjenja ove veze. Sa jedne strane, moguce je da
istovremeno staranje o viSe dece (razliCitog uzrasta, karakteristika, ponaSanja i dr.)
obezbeduje hraniteljicama raznovrsnije i bogatije iskustvo medusobnih interakcija i
priliku da uporede kvalitet uspostavljenih odnosa, a na osnovu ¢ega sticu uvide i znanja

o znacaju tih odnosa. Sa druge strane, moguce je da se hraniteljice visokog nivoa
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svesnosti o uticaju, a to znaci hraniteljice koja pruzaju visoko reflektivne, dobro
osmisljene odgovore i ispoljavaju senzibilitet da promisljaju u psiholoskim terminima,
od strane stru¢nih radnika opazaju i kao visoko kompetentne, te se za njih opredeljuju u
situacijama kada je potrebno zbrinuti viSe dece (na pr. sibling grupu), ili se procenjuje
da poseduju kapacitete da im se na smestaj sukcesivno uputi viSe dece.

Kada je u pitanju povezanost kvaliteta staranja sa drugim odlikama strukture
hraniteljske porodice, pokazalo se da on ne varira u zavisnosti da li u porodici ima
maloletne bioloske dece i njihovog broja, ve¢ su te razlike uo¢ene u odnosu na broj
odraslih osoba. Smer povezanosti govori da su hraniteljice viSe posvecene 1 vise
prihvataju dete na smeStaju ukoliko je u porodici manje odraslih ¢lanova. Kada se tome
dodaju uocene povezanosti kvaliteta brige sa odredenim varijablama iz domena
karakteristika samih hraniteljica u smislu da su posvecenije i1 viSe prihvataju dete na
smeStaju neudate i hraniteljice bez roditeljskog iskustva, moZze se pretpostaviti da
znacajnu uloga u nivou posvecenosti ima motivacija za bavljanje hraniteljstvom. Stice
se utisak da hraniteljice sa navedenim karakteristikama (neudate i/ili bez bioloSke dece)
odluku za bavljenje hraniteljstvom temelje na potrebi da se na taj nacin realizuju u
roditeljskoj ulozi, te da je njihova motivacija bliZza usvojiteljskoj, Sto rezultira visokim
nivoom emocionalne investiranosti u odnos sa detetom, potrebom da sa njim gradi
trajan odnos i zabrinuto$¢u da bi dete moglo napustiti porodicu, kao i zadovoljstvom
zbog staranja o konkretnom detetu. Iskustva iz prakse potvrduju ovu vezu. Pojedinci
bez dece se veoma retko odlucuju da centru za socijalni rad podnesu zahtev za
usvojenjem deteta, jer pretpostavljaju da ga je teSko realizovati zbog nepovoljnijeg
poloZaja u odnosu na parove. Umesto toga se odlucuju se za hraniteljstvo.

Karakteristike hranitelja. Kvalitet staranja se, u ukupnom skoru ili po
pojedina¢nim dimenzijama, ne razlikuje znaCajno u zavisnosti od godina Zzivota
hraniteljica, radnog statusa i mesta stanovanja. Obrazovni status, medutim, pravi razlike
samo na dimenziji svesnosti o uticaju u pravcu da su hraniteljice visokog i viseg
obrazovnog nivoa svesnije uticaja svog odnosa sa detetom na detetov razvoj, aktuelno i
u buducnosti, u odnosu na hraniteljice koje imaju zavrSenu osnovnu Skolu. Pronadena
veza potvrduje razumevanje ove dimenzije kvaliteta brige kao najvise podlozne procesu
ucenja i sticanja znanja, na koju je mogucée direktno uticati odgovaraju¢im obukama i
treninzima hranitelja.

Hraniteljstvo kao privremeni oblik zaStite dece pred hranitelje kao zamenske

odgajatelje stavlja odredene izazove. Od hranitelja se ocekuje da u ogranicenom
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vremenskom periodu prihvate brigu o detetu, uspostave sa njim emotivne veze,
pomognu mu da prevazide probleme i zastoje u razvoju i kada je potrebno detetu ,,daju
dozvolu” da ode iz njihove porodice, pripreme ga i pruze mu podrSku u procesu
prelaska iz jedne porodice u drugu. Paralelno sa tim, ocekuje se da prorade sopstveni
gubitak i uspesno produ kroz proces tugovanja za detetom o kome su brinuli, kako bi
ponovo bili spremni za novi smeStaj i novo dete. Mada iz perspektive sluzbi socijalne
zastite spremnost hraniteljskih porodica za visestruke smestaje ¢ini osnovu efikasnosti i
funkcionalnosti ove usluge, s pravom se postavilo pitanje kakvi su efekti takvog
iskustva na funkcionalnost samih hranitelja, u smislu njihovih kapaciteta za pruzanje
senzitivne brige. Podaci dobijeni ovim istrazivanjem potvrduju nalaze drugih studija
(Dozier & Lindhiem, 2006) da “bogato hraniteljsko iskustvo”, odnosno iskustvo brige o
veéem broju dece, ne unapreduje ve¢ slabi kapacitete hraniteljica za uspostavljanje
dubljih i stabilnih emocionalnih veza sa svakim novim detetom na smeStaju. Naime,
pokazalo se da hraniteljice koje su brinule o veem broju dece i bile suocene sa
prekidima uspostavljenih relacija, karakteriSe nizi nivo prihvatanja i posvecenosti
odnosu sa detetom o kome aktuelno brinu. Nizi nivo emocionalnog investiranja se stoga
moZe razumeti kao nastojanje hraniteljica “da se sacuvaju” od daljih emocionalnih
povreda i na taj nadin zaStite svoju funkcionalnost i psiholoSku dobrobit. Sa druge
strane, iskustvo hraniteljica u smislu duzine njihovog bavljenja hraniteljstvom ne
ostvaruje znacajne veze sa kvalitetom pruzene brige detetu.

Dobijeni podaci imaju vazne prakticne implikacije za stru¢ne sluzbe koje
planiraju 1 realizuju smestaje 1 ¢ija je uloga da vode raCuna o potrebama dece i
hraniteljskih porodica i pruzaju im podrsku. Hraniteljske porodice su neophodan i vazan
deo sistema drustvene brige o deci bez roditeljskog staranja i za svako dete koje u taj
sistem ude od neprocenjive vaznosti je da mu se pruzi prilika da iskusi i gradi emotivno
bliske i stabilne odnose sa odraslima u ulozi roditelja, i da na taj na¢in razvija sliku o
sebi kao podrske vrednog i voljenog bi¢a. To ¢ini temelje njegovog razvoja i
funkcionalnosti. Kako odbacujuci i emocionalno distancirani hranitelji nisu spojivi sa
ciljevima i svrhom hraniteljstva, vazno je da se viSe paznje usmeri i na pracenje i
procenu njihovih emocionalnih procesa i resursa, posebno nakon izmestanja deteta/dece
iz porodice, kako bi im se blagovremeno organizovala i pruzila neophodna podrska,
emocionalna prorada dozivljenog gubitka ili pak predah od hraniteljstva.
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Analiza rezultata vezana za mentalno zdravlje

dece na hraniteljstvu

Problematika mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu je u nasoj zemlji gotovo u
potpunosti neistrazeno podrucje. Stoga je jedan od ciljeva ovog istraZivanja bio da se
utvrde i opiSu emocionalni problemi i problemi u ponaSanju sa kojima se ova deca
suocavaju, da se istrazi da li postoje razlike u njihovoj izrazenosti u zavisnosti od
karakteristika deteta (pol, uzrast, uzrast pri smestaju u hraniteljsku porodicu) ili samog
smesStaja (duzina, tip smestaj, kontakti sa ¢lanovima bioloske porodice), te proveri
pretpostavka o vulnerabilnosti dece na hraniteljstvu za nastanak problema mentalnog
zdravlja u poredenju sa decom iz opSte populacije, kako je to utvrdeno brojnim
studijama u drugim zemljama. Za potrebe procene mentalnog zdravlja upotrebljena su
dva instrumenta koja su popunjavale hraniteljice: Lista za proveru decijeg ponasanja za
decu od 6-18 godine (Child Behavior Checklist for Ages 6-18,CBCL/6-18, Achenbah &
Reskorla, 2001) i Lista za procenu dece u socijalnoj zastiti uzrasta od 4-11 godina
(Assessment Checklist for Children for Ages 4-11, ACC, Tarren-Sweeney, 2007). Prvi
instrument je izabran zbog dokazane validnosti i relijabilnosti na uzorcima iz velikog
broja zemalja (Achenbah & Rescorla, 2007) i jer se radi o najceSce koriS¢enom
skrining instrumentu za procenu mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu. Drugi
instrument je upotrebljavan u malom broju studija, medutim, odraZzava savremene
pristupe u konceptualizaciji mentalno zdravstvenih teSkoca dece u sistemu socijalne
zastite, koja prosiruje okvire standarnog dijagnostiCkog prosudivanja obuhvatom
problema koji su uoceni u klinickom radu sa ovom decom a pomoc¢u CBCL-a nisu
adekvatno mereni (poput problema afektivne vezanosti i dr.).

Budu¢i da navedeni instrumenti nisu standardizovani u nasoj zemlji, te da ne
postoje norme na osnovu kojih bi se oznacili problemi mentalnog zdravlja u nivou
klinicke 1ili grani¢ne znacajnosti, hipoteza o vecoj zastupljenosti 1 izrazenosti
emocionalnih problema i problema u ponaSanju kod dece na hraniteljstvu je
proveravana na osnovu poredenja sa kontrolnim uzorkom dece iz opSte populacije koja
odrastaju u svojim bioloskim porodicama, ujednacenim po polu i uzrastu. Dobijeni
podaci su potvrdili pretpostavku o vulnerabilnosti. Za ukupan uzorak dece, kao i za
poduzorke decaka i1 devojcCica, pokazalo se da decu na hraniteljstvu karakterisSe znacajno

vise problema mentalnog zdravlja u odnosu na decu iz bioloskih porodica, bez obzira da
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li su oni operacionalizovani i mereni uz pomo¢ CBCL-a ili ACC-a. To vazi za ukupne
mere funkcionalnosti, ali 1 za ve¢inu klinickih skala, kao 1 za skale samopostovanja.
Izuzetak ¢ine internalizuju¢i problemi CBCL-a (povlacenje/depresivnost i
anksioznost/depresivnost) koji su podjednako (slabije) izrazeni kod decaka na
hraniteljstvu i iz bioloSkih porodica, zatim anksiozni odgovori na traumatizaciju,
samopovredivanje i negativna slika o sebi sa ACC-a, koji su se takode pokazali kao
manje zastupljeni kod decaka. Kada su u pitanju poduzorci devojcica, ispostavilo se da
se dve grupe ne razlikuju znacajno jedino u odnosu na (slabo zastupljeno) uzrasno
neodgovarajuce seksualno ponasanje.

U odsustvu normativnih vrednosti za naSu populaciju, a u vezi instrumenata
CBCL i ACC, nije moguce precizno sagledati zastupljenost dece na hraniteljstvu u
istrazivanom uzorku koja imaju probleme mentalnog zdravlja u rangu klinicke, odnosno
grani¢ne znacajnosti, niti izvrsiti podrobnije poredenje sa rezultatima drugih studija. Pa
ipak, rezultati deskriptivnih analiza dozvoljavaju da se izdvoje neke pravilnosti utvrdene
I u drugim istrazivanjima. Kao prvo, podaci dobijeni u ovom istrazivanju potvrduju da
deca na hraniteljstvu predstavljaju heterogenu grupaciju kada je u pitanju njihov
mentalno zdravstveni status (Tarren-Sweeney, 2014). Na osnovu deskriptivnih mera i
raspona sirovih skorova na obe mere fukcionalnosti deteta (CBCL 1 ACC) uocava se da
neka deca iz uzorka ne ispoljavaju bilo kakvu smetnju mentalnog zdravlja (ukupan skor
je 0) ili se one mogu posmatrati kao razvojno normativne, dok neku decu karakterisu
veoma izrazeni emocionalni i bihejvioralni problemi (skorovi na pojedinim skalama su
blizu teorijskog maksimuma). Kao drugo, analiza ucestalosti skorova u razli¢itim
rasponima (rangovima) na klini¢kim skalama pruzila je opis karakteristicnih problema
dece na hraniteljstvu u nasoj zemlji, pri ¢emu su se ti opisi pokazali sliénim profilima

koji su utvrdeni 1 od strane drugih istrazivaca.

CBCL. Studije koje su za procenu mentalnog zdravlja koristile CBCL u
najveéem broju su kao tipicne probleme dece na hraniteljstvu opisivale probleme iz
domena eksternalizujuc¢ih, odnosno sklonost ka agresivnom 1 delikventnom ponasanju,
udruZzenih sa problemima paznje i socijalnim problemima (Dubowitz et al., 1993;
Hoffart & Grinnell, 1994; Hellinckx & Grietens, 1994; Armsden et al., 2000; Clausen et
al., 1998). Internalizuju¢i problemi su se takode u vecem broju istrazivanja ispoljavali
na nivou klinicke znacajnosti, ali kod znatno manjeg broja dece, pri ¢emu su iz ovog

domena teSkoe koje opisuje sindrom skale depresivnost/povlacenje i
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anksioznost/depresivnost bile najzastupljenije (Clausen et al., 1998; Sawyer et.al, 2007).

Podaci dobijeni na uzorku dece na hraniteljstvu u ovom istraZivanju izdvajaju
kao najucestalije probleme sa paznjom, u smislu kratkotrajne ili hipervigilne paznje,
teskoca u koncentraciji, motornog nemira i hiperaktivnosti. Preko 65% dece iz uzorka
karakteriSe neka od navedenih smetnji, pri ¢emu su kod 25% dece ove smetnje veoma
izraZzene. Zatim, slede ponaSanja iz spektra eksternalizuju¢ih: agresivna ponaSanja,
krSenja pravila u Skoli i kod kuce, laganje, varanje i uniStavanje stvari. Analiza
ucestalosti skorova po rangovima pokazuje da svega 7% dece ne ispoljava ni jedan vid
agresivnog ponasanja (ukupni skor na skali je 0), da su za skoro polovinu njih neka od
agresivnih ponaSanja prisutna kao Cesta ili povremena, dok su za 8% dece iz uzorka
problemi sa agresivnos¢u veoma izrazeni. Sklonost ka krSenju pravila u skoli 1 kuéi je
ponasanje zabelezeno kod viSe od polovine dece iz uzorka, a laganje, varanje i
uniStavanje vlastitih stvari kod tre¢ine, medutim mali broj dece ispoljava delikventne
oblike ponaSanja u veoma izrazenoj formi (1.2%). Problemi u socijalnim relacijama su
se takode pokazali prisutnim. Kod svega 12% dece se ni jedan vid socijalnih teSkoca ne
belezi, dok su kod 6% njih oni u rangu intenzivnih problema u relacijama sa drugim
ljudima. Kada su u pitanju internalizujuci problemi, poput rezultata u drugim studijama,
u ovom istraZivanju oni su se ispostavili kao manje karakteristicni za decu na
hraniteljstvu od eksternalizujucih, a opisuju ih pre svega skala povlacenje/depresivnost.
Mada se za 54% dece iz uzorka ne belezi ni jedno ponaSanje i emocionalno reagovanje
koje pripada povuéeno/depresivnim smetnjama, rezultati ovog istraZzivanja pokazuju da

su kod 2.4% dece oni veoma izrazeni.

ACC. Dosadasnja primena instrumenta ACC (Tarren-Sweeney & Hazell, 2006)
je ukazala na rasprostranjenost problema afektivne vezanosti kod dece u hraniteljskim
porodicama, u vidu nediskriminativnog, neuzajamnog i nesigurnog interpersonalnog
ponasanja. Tre¢ina dece iz uzorka je ispoljila uzrasno neodgovarajuce seksualno
ponasanje, pri ¢emu se ispostavilo da ove smetnje znacajno prednjace kod devojcica.
Pored navedenog, kod dece na hraniteljstvu su zabeleZzene sklonosti ka
samopovredivanju, ¢uvanju i skladiStenju hrane 1 atipican odgovor na bol, koji se
pokazao posebno karakteristicnim za decake.

Na uzorku dece na hraniteljstvu ovog istrazivanja dobijeni su sli¢ni rezultati.
Dominiraju smetnje afektivne vezanosti, pre svega u vidu nediskriminativnosti koja je

evidentirana kao izraZzena karakteristika kod 40% dece, a zatim slede pseudozrela i
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nesigurna interpersonalna ponasanja, oba zastupljena u intenzivnoj formi kod 10% dece.
PonaSanja koja pripadaju skali neskriminativnosti su od strane hraniteljica oznacena kao
najucestalija u odnosu na sve druge teskoce koje dva instrumenta za procenu decije
psihopatologije mere, tako da je veoma mali broj dece kod kojih se ona ne beleze (ispod
4%). Najucestaliji opisi ove smetnje, prisutni kod skoro 90% dece se ticu ponaSanja
traZzenja paznje i zudnjom za ljubavlju i naklono$¢u, dok je “lepljivost” u smislu
intruzivnosti u ostvarivanju fizicke blizine i iniciranju kontakta, odlika njih 70%.
Nediskriminativnost je u literaturi i istrazivanjima opisana kao odlika dezinhibirane
forme poremecaja afektivne vezanosti 1 njene istaknute odlike su, sem navedenih,
neadekvatan pristup nepoznatim odraslima, nedostatak straha od stranaca i spremnost da
se ode sa njima. Analiza ucestalosti stavki ukazuje da su i ova ponaSanja prili¢no
zastupljena u istrazivanom uzorku dece na hraniteljstvu, pa su tako za vise od 40% dece
hraniteljice navele da su “isuviSe prijateljski nastrojena prema nepoznatim osobama”, a
za 33% da se “prema nepoznatima odnose kao prema ¢lanovima porodice”. U poredenju
sa nediskriminativno$¢u, smetnje koje opisuje skala neuzajamnosti u relacijama na
ACC-u, $to odgovara inhibiranoj formi, odnosno reaktivnom poremecaju afektivne
vezanosti, prisutne su kod manjeg broja dece. Naime, kod 30% dece se ne beleZi ni
jedno od ponaSanja koje definiSe ovu smetnji, a kao jako izrazene se javljaju kod svega
2.4% dece. Prevaga problema afektivne vezanosti u vidu nediskriminativnog ponasanja
u relacijama, u odnosu na neuzajamnost, moze se objasniti od ranije empirijski
utvrdenim razlikama u njihovom toku. Nizom istrazivanja se pokazalo da dezinhibirani
obrasci ponasanja pokazuju tendenciju da traju bez obzira na promenu porodi¢nih
prilika deteta u pravcu adekvatnog, senzitivnog staranja, dok se inhibirani obrasci
vremenom u takvim porodi¢nim uslovima ublazavaju ili u potpunosti nestaju (Rutter et
al, 2007; Jonkman et al., 2014; Kumsta et al., 2015).

Od smetnji niske prevalence, primena ACC u ovom istraZivanju je kao
najprisutnije oznacila abnormalne obrasce ishrane (¢uvanje, skladistenja i krada hrane) i
samopovredivanje, §to je u skladu i sa istrazivanjima autora skale. Preko 7% dece iz
uzorka ima izrazene simptome u vezi sa poremecajem ishrane, a skoro polovina
najmanje jedan vid ponaSanja koja opisuju ovu smetnju. Kada je u pitanju
samopovredivanje, koje ima klini¢ku znacajnost ¢ak i kada se javi samo jednom,
indikativno je da za ¢ak 25% dece iz uzorka hraniteljice navode da su ovakva ponaSanja

manifestovali, dok 2.4% ima veoma ozbiljan problem sa samopovredivanjem.
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Poredenje sa studijama koje su istovremeno primenjivale CBCL i ACC. Da bi
smo dodatno sagledali u kojoj meri podaci dobijeni u ovom istraZzivanju dobro opisuju
probleme mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu, u nedostatku normi i domacih
studija izvrSili smo poredenje sa rezultatima drugog inostranog istrazivanja (Tarren-
Sweeny & Hazell, 2006.) Rec je o studiji sprovedenoj na reprezentativnom uzorku dece
(N=374, uzrast 4-11 god.) na smeStaju u standardnim i srodni¢kim hraniteljskim
porodicama, jednoj od retkih sa kojim je uporedivanje bilo moguce, kako zbog uzrasta
dece i primenjenih instrumenata (CBCL i ACC), tako i zbog rezultata izrazenih u
sirovim a ne standardizovanim skorovima. Uporedivanje je podrazumevalo da se na$
uzorak podeli na poduzorak decaka i devojcica.

Kao Sto pokazuju grafici 8 i 9, koji slede, kada su u pitanju rezultati na CBCL-u
uocavaju se poklapanja i sli¢nosti u ispoljenim obrascima emocionalnih problema i
problema u ponasanju kada su u pitanju uzorci devojcCica 1 deCaka u Srbiji 1 Australiji.
Medutim, u okviru sli¢nog “tipi¢nog profila”’, na uzorku deCaka i devojCica ovog
istrazivanja su dobijene nize vrednosti u ukupnom skoru, internalizaciji i
eksternalizaciji, kao i na klini¢kim subskalama anksioznost/depresivnost, problemi sa

paznjom (vazi samo za decCake) 1 posebno, agresivnosti.
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Grafik 8. Poredenje prosecnih vrednosti na CBCL-u na poduzorku decaka na

hraniteljstvu u Srbiji i Australiji
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Grafik 9. Poredenje prosecnih vrednosti na CBCL-u na poduzorku devojcica na

hraniteljstvu u Srbiji i Australiji

Po pitanju rezultata na ACC-u, na grafickim prikazima koji slede, takode, se vidi
solidan stepen poklapanja prose¢nih vrednosti na klinickim skalama i skalama
samopostovanja, za decu na hraniteljstvu iz naSe zemlje i Australije, odnosno generalno
se uocava sli¢an obrazac ispoljenih problema koje ova skala operacionalizuje i meri.
Izuzetak predstavlja neuzajamnost u relacijama na poduzorku decaka (grafik 10) i
uzrasno neodgovarajuce seksualno ponasanje na poduzorku devojcica (grafik 11). U
oba slucaja na uzorku ovog istrazivanja su dobijene nize vrednosti, ukazuju¢i na manje

izrazena ponasanja koja karakteriSu ove vidove poteSko¢a mentalnog zdravlja.
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Grafik 10. Poredenje prosecnih vrednosti na ACC-u za poduzorak decaka na

hraniteljstvu u Srbiji i Australiji
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Grafik 11. Poredenje prosecnih vrednosti na ACC-u za poduzorak devojcica na

hraniteljstvu u Srbiji i Australiji
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Dobijena odstupanja mogu biti pripisana razli¢itim faktorima, od razlika u
veli¢ini uzoraka, kulturoloskim 1 nacionalnim specificnostima u ispoljavanju i
razumevanju problemati¢nosti odredenog ponasanja, do nacina na koji se u dve sredine
organizuje sistem porodi¢nog smestaja, te u kojoj meri je taj sistem sposoban da
zbrinjava decu sa izraZenijim problemima mentalnog zdravlja. Pa ipak, moZe se
konstatovati da uprkos ¢injenici da se radi o dve prili¢no udaljene i razliite sredine,
profili problema dece na hraniteljstvu, pokazuju iznenadujuci stepen srodnosti i
univerzalnosti. U okviru epidemioloske studije u Australiji koju smo Koristili za
uporedivanje, za decu na hraniteljstvu je na osnovu raspolozivih normi za oba
instrumenta (ACC i CBCL) konstatovano da vise od polovine ima klinicki znacajne
probleme mentalnog zdravlja. Pri tome, simptomatologija je opisana kao kompleksna, a
karakteriSu je klinicki znacajne smetnje afektivne vezanosti, nesigurnost u relacijama,
anksiozni odgovori na traumatizaciju, problemi u ponaSanju, problemi sa paznjom i
hiperaktivnost, kao i neuobiCajene smetnje u vidu samopovredivanja i sklonosti ka
cuvanju i skladiStenju hrane. Mada na osnovu rezultata iz drugih sredina nije moguce
bezuslovno izvu¢i zaklju¢ke i za decu na hraniteljstvu u nasoj zemlji, prethodno
predstavljena analiza, uz utvrdene statisticki znacajne razlike po gotovo svim merama
funkcionalnosti prilikom uporedivanja sa decom iz bioloskih porodica, predstavlja jos
jednu potvrdu hipoteze o vulnerabilnosti dece na hraniteljstvu za nastanak problema

mentalnog zdravlja, koji zasluzuju klini¢ku paznju.

Karakteristike deteta. Po pitanju razlika u izraZenosti problema mentalnog
zdravlja kod devoj¢ica i deCaka istrazivacki podaci nisu jednozna¢ni. Dok jedna
istrazivanja ukazuju da de€aci imaju vise problema u odnosu na devojc¢ice (Hellinckx &
Grietens, 1994; Ryan & Testa, 2005; Tarren-Sweeney & Hazell, 2006; Rosental &
Curiel, 2006), u drugim istrazivanjima nisu pronadene polne razlike (Mclntyre &
Keesler, 1986; Heflinger et al., 2000; Sawyer et. al., 2007) ili su problemi bili izraZeniji
u grupi devojCica (Hornick, et al., 1989; Zima et al. 2000; Pecora et al. 2009).U
istrazivanju predstavljenom ovim radom nisu utvrdene znacajne razlike ni za jednu,
ukupnu ili pojedina¢nu, meru funkcionalnosti s obzirom na pol deteta. Devojcice 1
decaci, prema tome, manifestuju vrlo slicne obrasce teskofa na nivou ponaSanja i

emocionalnog reagovanja.

Dosadasnja istrazivanja, takode, nisu pruzila jednoznac¢ne rezultate ni kada je u

pitanju veza uzrasta deteta sa prisustvom emocionalnih problema i problema u
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ponaSanju. Neka od njih ukazuju da Sto je dete na smestaju starije njegovo mentalno
zdravlje je viSe naruSeno (Heflinger et al., 2000; Armsden et al, 2000), dok druga
sugeriSu da sam uzrast deteta ostvaruje mali efekat na globalnu procenu mentalnog
zdravlja i da se zapravo radi o efektu uzrasta pri ulasku u socijalnu zastitu, odnosno da
su izraZeniji problemi mentalnog zdravlja kod starije dece u velikoj meri objasnjeni time
Sto su ta deca u zaStitu usla na starijem uzrastu (Tarren-Sweeney, 2008a). Na uzorku
dece na hraniteljstvu ovog istrazivanja razlike s obzirom na uzrast deteta nisu utvrdene
u ukupnim merama mentalnog zdravlja, skalama samopostovanja, niti na klinickim
skalama, izuzev na skali uzrasno neodgovarajuceg seksualnog ponasanja. Ispostavilo se
da su navedena ponaSanja karakteristi¢nija za decu mladeg uzrasta, nego za stariju.
Dobijeni podatak je u suprotnosti sa dosadasnjim istrazivanjima koja su koristila
instrument ACC (Tarren-Sweeney, 2008b), gde je pronadeno da starija deca manifestuju
viSe ovih problema, ali je, sa druge strane, saglasan sa nekim drugim studijama na deci
preadolescentnog uzrasta (Friedrich, Davies, Feher & Wright, 2003) koje su koristeci
druge skale procene pronasle da su “problemati¢na” seksualna ponaSanja zastupljenija
kod mlade dece, uz tumacenje da je manifestovanje ovakvih ponasanja u vezi sa
nezreloS¢u 1 ve¢om reaktivnos¢u mlade dece na nepovoljne okolnosti, bilo da je u
pitanju zlostavljanje (seksualno) ili druga vrsta traume. U istraZzivanju predstavljenom
ovim radom, mali broj dece iz uzorka ispoljava uzrasno neodgovarajuca seksualna
ponasanja (svega 5-oro), dobijena korelacija je u kategoriji niskih tako da nije moguce

izvesti pouzdane zakljucke o smeru povezanosti dve varijable.

Uzrast prilikom smestaja u aktuelnu hraniteljsku porodicu, medutim, pravi vrlo
jasne razlike u izrazenosti problema mentalnog zdravlja, u pravcu da Sto je dete bilo
starije kada je smeSteno, veéi je stepen ispoljenih problema u ponasSanju i
emocionalnom reagovanju. Te razlike se utvrdene za ukupne skorove na obe mere
funkcionalnosti, eksternalizaciju, ali i za niz klinickih skala (koje se tiCu poteSkoca
afektivne vezanosti, anksioznih reakcija na traumatizaciju, ¢uvanja i skladiStenja hrane,
problema sa paznjom, delikventnog ponasanja, povlacenja i depresivnosti, kao i niskog
samopostovanja). Na osnovu analize istorije smeStaja koja govori da je najveéi broj
dece u aktuelnu hraniteljsku usao iz bioloSke porodice, odnosno da je korelacija ove
varijable i1 uzrasta deteta pri ulasku u socijalnu zastitu (prvo zbrinjavanje) jako visoka
(.924), utvrdena razlika u izrazenosti problema mentalnog zdravlja dece koja su na

razli¢itim uzrastima smeStena u aktuelnu porodicu zapravo moze da odrazava efekte
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koliko dugo je dete bilo izloZzeno nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici i kako se
takvo iskustvo odrazilo na ozbiljnost teskoca u trenutku zbrinjavanja, kao i na detetove
kapacitete za prilagodavanje i uspostavljanje relacije sa zamenskim odgajateljima.
Karakteristike smeStaja. U istrazivanju predstavljenom ovim radom dobijen je
podatak da Sto dete duZze boravi u hraniteljskoj porodici, njegovi problemi na planu
emocija, ponasanja i relacija sa drugim ljudima su manje izraZeni, sugeriSuci u pravcu
pozitivnih efekata dugorocnog hraniteljstva i stabilnosti smestaja na mentalno zdravlje.
Mada pojedina longitudinalna istrazivanja daju potvrdu da tokom vremena provedenog
u hraniteljskoj porodici dolazi do ublazavanja problema mentalnog zdravlja, posebno
eksternalizuju¢ih smetnji (McWey et al., 2010), druga upozoravaju da dugoro¢ni
boravak deteta u hraniteljskoj porodici ne daje homogene ishode kada je re¢ o putanji
detetovih emocionalnih 1 bihejvioralnin problema. Naime, pojedine longitudinalne
studije pokazuju da kod odredenog broja dece nakon viSe godina provedenih na
smeStaju zaista dolazi do poboljSanja na planu mentalnog zdravlja, ali isto tako kod
odredenog broja dolazi i do pogorSanja smetnji, kao §to ima i dece kod kojih nisu
evidentirane promene (Vis et. al, 2014; Tarren-Sweeney, 2017). Ponovna procena
mentalnog zdravlja dece iz ranije navodenog australijskog uzorka, nakon 7 do 9 godina,
pokazala je da se na nivou celokupnog uzorka ne registruju znacajne promene u
izrazenosti problema, medutim na individualnom nivou je slika drugacija. Tako je 32%
dece koja su prethodno procenjena kao dobrog mentalnog zdravlja oCuvalo ovaj status
na obe mere (CBCL 1 ACC), 33% je pokazalo znacajno poboljSanje, 29% pogorSanje
mentalnog zdravlja, dok kod svega 6% nisu registrovane promene. U svetlu dobijenih
podataka autor komentariSe da je smislenije “umesto pitanja da li dugoro¢ni porodi¢ni
smesStaj deluje terapeutski ili Stetno na razvoj deteta, paznju potrebno usmeriti na
utvrdivanje koje sistemske i interpersonalne karakteristike hraniteljske zastite doprinose
¢uvanju i poboljSanju mentalnog zdravlja, a koje su Stetne za razvoj, kao i za koju decu

je porodi¢ni smestaj terapeutski, a za koju ne?” (Taren-Sweeney, 2017, p.1).

Zbog velike nesrazmere u broju dece koja su na smeStaju u standardnim u
odnosu na srodnicke porodice, u ovom istrazivanju nisu detaljno ispitivane razlike u
izrazenosti problema mentalnog zdravlja u odnosu na tip smestaja, ve¢ samo u odnosu
na ukupne mere funkcionalnosti (ukupan skor na CBCL-u i ACC-u) kako bi se ipak
uocila tendencija u povezivanju ispitivanih varijabli. Rezultati su pokazali da deca koja

odrastaju u srodni¢kim porodicama imaju znacajno manje emocionalnih problema 1
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problema u ponaSanju na obe skale. Studije koje su primarno bile usmerene na
poredenje funkcionalnosti ove dve grupe dece utvrduju istu pravilnost. Bez obzira Sto
srodnicki hranitelji u odnosu na standardne imaju nepovoljniji obrazovni i socijalni
status (Holtan et al., 2005; Ehrle & Geen, 2002), losije fizicko zdravlje i CeSto su
starijeg Zivotnog doba (Stein et al. ,2014), te generalno primaju manje organizovane
podrske (Ehrle & Geen, 2002) deca o kojoj brinu ispoljavaju bolje psihosocijalno
funkcionisanje. Kao protektivni aspekti srodnickog hraniteljstva se izdvajaju veca
stabilnost smestaja, odnosno deca iz srodnickih hraniteljskih porodica su manje izlozena
promenama odgajatelja i ostvaruju vise kontakata sa bioloskim roditeljima (Holtan et
al., 2005), zahvaljuju¢i tome Sto srodnici imaju pozitivniji odnos prema ovim
kontaktima i vise ih podrzavaju u poredenju sa standardnim hraniteljima (Prohn, 1994).
Specifi¢nost srodnickog hraniteljstva ¢ine od ranije uspostavljene emotivne veze i
kontinuitet staranja o detetu, najces¢e od njegovog rodenja, pa ostvareno pravo na
smeStaj (zasnivanje hraniteljstva) ne dovodi do bitnijih promena u Zivotu deteta
(porodi¢nog okruzenja, Skole, vrSnjacke grupe i sl.) koje bi produkovale stres i
postavljale zahtev za prilagodavanjem, sa potencijalom da naruSe detetovu
funkcionalnost. Kao dodatna dobit se sagledava da odrastanje u proSirenoj bioloskoj
porodici moze da olaksa formiranje licnog i porodi¢nog identiteta, doprinese dozivljaju

pripadnosti porodici i o¢uvanju emotivnih veza sa njenim ¢lanovima.

Kada su u pitanju veze kontakata sa bioloskim roditeljima i mentalnog zdravlja
dece, rezultati istraZzivanja su ukazali na pravilnost da deca koja imaju ucestalije
kontakte sa bioloSkim roditeljima ispoljavaju vise anksiozno-nepoverljivog ponasanja u
relacijama, dok se za sve druge vidove teskoca ta veza ne nalazi. Kvalitet kontakata,
medutim, predstavlja znacajniju dimenziju odnosa sa bioloSkim roditeljima, koja pravi
razlike u izraZzenosti problema mentalnog zdravlja na obe mere funkcionalnosti,
eksternalizaciji, internalizaciji 1 nizu klinickih skala (povlacenje/depresivnost,
agresivnost, neuzajamnost u relacijama, anksioznost/ nepoverenje, cuvanje i
skladiStenje hrane i samopovredivanje). Utvrdeno je da dete karakteriSe bolje mentalno
zdravlje ukoliko su kontakti sa bioloskom porodicom od strane hraniteljica procenjeni
kao kvalitetniji, u smislu da su roditelji prilikom susreta usmereni na dete,
zainteresovani za njegov razvoj i zivot u hraniteljskoj porodici, pozitivni su i
podrzavaju¢i u komunikaciji, kao Sto je i lo§ kvalitet odnosa prilikom susreta,

nezainteresovanost roditelja i prisustvo negativne interakcije sa detetom u vezi sa vise
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ispoljenih emocionalnih i bihejvioralnih smetnji. Mada se moZe pretpostaviti da u
ponasanju bioloSkog roditelja prema detetu postoji odredeni kontinuitet pre i nakon
smesStaja, odnosno da kvalitet odnosa prilikom kontakta koji je opazen od strane
hraniteljica odrazava kvalitet relacije koji je postojao i pre smestaja i u tom smislu je
relevanat kao riziko faktor ( kada je prisutno odbacivanje i hostilnost u odnosu) ili
protektivni faktor (kada je roditelj zainteresovan i pozitivan prema detetu) detetovog
mentalnog zdravlja, dobijeni nalaz isti¢e vaznost negovanja pozitivnih relacionih
iskustava deteta sa svim vaznim ¢lanovima bioloske porodice i planiranja podrske u
cilju unapredenja kvaliteta njihovih medusobnih interakcija. Sa duge strane, povezanost
ucestalosti kontakata sa bioloskim roditeljima i anksioznih smetnji, kao i teSkoca u
uspostavljanju povezanosti sa novim odgajateljima, moze ukazivati na potencijalne
probleme u prilagodavanju, intenziviranje konflikta lojalnosti ukoliko su kontakti suvise

ucestali.

Analiza rezultata u vezi nepovoljnih okolnosti koje prethode
smestaju u hraniteljsku porodicu i njihovih efekata na

mentalno zdravlje deteta

Visoka zastupljenost i izrazenost problema mentalnog zdravlja kod dece na
hraniteljstvu se u teorijskim modelima koji objaSnjavanju njihovu genezu dovodi u vezu
sa nepovoljnim iskustvima pre smeStaja i viSestrukim faktorima rizika kojima su
izlozeni tokom perioda ranog razvoja (Pearce & Pezzot-Pearce, 2001; Harden, 2004;
Rutter, 2000; Leve et al., 2012; Stovall & Dozier, 1998). Zanemarivanje i zlostavljanje
(emocionalno, fizicko, seksualno) su najc¢es¢i razlozi njihovog zbrinjavanja u
alternativnu porodicu, a istrazivacki podaci sugeriSu da vecina dece ima iskustvo
izloZzenosti multiplim formama neadekvatne roditeljske brige (Oswald et. al, 2009).
Pored toga, istrazivanja su identifikovala i brojne druge faktore koji se ti¢u bioloske
porodice i predstavljaju rizik za mentalno zdravlje dece, kao $to nizak socioekonomski
status, porodi¢ne disfunkcionalnosti, nasilje medu roditeljima ili istorija kriminogenog
ponasanja (Garland et.al, 2000), nizak edukativni nivo i generalno losiji pristup ka
servisima koji pruzaju podrsku. Mentalna bolest roditelja i zavisnost od alkohola ili
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droga pored toga Sto ostvaruju negativan uticaj na funkcionisanje u roditeljskoj ulozi,
mogu usloviti 1 bioloSke vulnerabilnosti kod deteta, koje 1ih <¢ine dodatno
predisponiranim za nastanak teSkoca u razvoju 1 psihosocijalnom funkcionisanju
(Pilowsky, 1995).

Polaze¢i od navedenih saznanja, jedan od ciljeva istrazivanja predstavljenog
ovim radom je bio da istrazi ulogu nepovoljnih okolnosti koje prethode smeStaju u
aktuelnu hraniteljsku porodicu na mentalno zdravlje dece. Ispitivan je znacaj tri
varijable iz ovog domena, kao Cinilaca izraZenosti emocionalnih i bihejvioralnih
problema: duZine izloZenosti nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici (izrazenoj kroz
uzrast deteta kada je prvi put zbrinuto u sistemu socijalne zastite), rizika pre smestaja
(odnosi se na kumulativni efekat 5 faktora rizika: prenatalne izlozenosti psihoaktivnim
supstancama, prevremenog rodenje, mentalne bolest roditelja, zanemarivanja i
zlostavljanja) i nestabilnosti smeStaja (izrazenoj kroz ukupan broj odgajatelja/porodica

koje je dete promenilo).

Rezultati deskriptivnih analiza na ovim varijablama su pokazali da je veliki
raspon uzrasta na kome deca ulaze u sistem socijalne zastite, neka odmah po rodenju,
dok su neka imala viSe od 10 godina kada su izdvojena iz bioloSke porodice. U proseku
deca iz uzorka su oko 4 godine bila izloZzena nepovoljnim uslovima odrastanja u
bioloskoj porodici, pri ¢emu najveéi broj u svom iskustvu ima jedan, odnosno dva
faktora rizika. U skladu sa nalazima drugih studija najucestalije je iskustvo
zanemarivanja (Allen et al., 2000; Pears & Fisher, 2005a), pa zatim zlostavljanja. Petina
dece iz uzorka ima roditelje sa pozitivnhom psihijatrijskom anamnezom, a gotovo isto
toliko njih je prenatalno bilo izlozeno psihoaktivnim supstancama. Medu decom iz

uzorka je i odredeni broj njih koja su prevremeno rodena (7.3%).

Rezultati istrazivanja su potvrdili hipotezu da nepovoljno iskustvo deteta pre
smestaja predstavlja znaCajan Cinilac njegovog mentalnog zdravlja i funkcionisanja
tokom smestaja u hraniteljskoj porodici, pri ¢emu model cinilaca bolje predvida
probleme afektivne vezanosti i druge specificne smetnje dece u sistemu socijalne

zastite, od smetnji koje su operacionalizovane CBCL-om.

DuZina izloZenosti nepovoljnom iskustvu se pokazala kao najznacajniji
prediktor emocionalnih i1 bihejvioralnih problema koje mere dve skale decije

psihopatologije. Prepoznati su njeni direktni i samostalni efekti na izrazenost ukupnih
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problema i eksternalizuju¢ih smetnji, dok je samostalni doprinos u predikciji
internalizovanih smetnji na granici statisticke znacajnosti. Prema tome, dobijeni podaci
pokazuju da deca koja su duze bila izloZzena nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici,
odnosno koja su na starijem uzrastu prvi put zbrinuta u sistemu socijalne zastite, imaju
viSe problema na planu emocija, ponaSanja i u relaciji sa drugim ljudima. DuZina
izlozenosti nepovoljnom iskustvu, takode korelira sa najve¢im brojem klinickih skala,
izuzev anksiozno-depresivnog raspolozenja sa CBCL-a, pseudozrelosti i nesigurnosti u
relacijama i uzrasno neodgovarajuceg seksualnog ponaSanja koje operacionalizuje
ACC. Mada ne ostvaruje direktne i samostalne efekte na nivo detetovog
samopoStovanja, ve¢ to Cini u interakciji sa druge dve varijable iz domena nepovoljnih
iskustava (riziko faktora i nestabilnosti smeStaja), dobijeni rezultati upucuju na
pravilnost da decu koja su duze bila izlozena nepovoljnom iskustvu u bioloSkoj porodici
karakteriSe niZze samopouzdanje i negativnija slika o sebi. Uzrast deteta pri ulasku u
zastitu kao aproksimativnu meru njegove izloZenosti neadekvatnoj brizi, pojedina
istrazivanja prepoznaju kao jedan od najznacajnijih prediktor mentalnog zdravlja dece
na hraniteljstvu (Halfon et. al, 1995; Tarren-Sweeney, 2008), Sto svakako ima znacajne
implikacije za sluzbe socijalne zastite, ukazujuc¢i na vaznost ranog prepoznavanja dece i
porodica u riziku i ranog intervenisanja. IstraZzivanja na deci sa institucionalnim
iskustvom posebno su istakla da su problemi (i poremecaji) afektivne vezanosti i to u
vidu sklonosti ka ostvarivanju fizickog kontakta na intruzivan nacin, dezinhibirano-
nediskriminativnog ponasanja u socijalnim situacijama i siroma$nih vrsnjackih relacija
na adolescentom uzrastu, odlika dece koja su tokom prve dve godine Zivota duze od 6
meseci boravila u institucijama (Rutter et al., 2007; Kumsta et al., 2015). S obzirom da
se ovaj obrazac vezanosti veoma retko pojavljivao u uslovima institucionalne
deprivacije na uzrastu ispod Sest meseci, otvorilo se pitanja moguceg senzitivhog
perioda tokom koga se razvija selektivna afektivna vezanost (Dozier & Rutter, 2008), te
se pretpostavlja da ukoliko dete u okviru tog perioda nema priliku da usmeri ponasanja
afektivne vezanosti prema specifi¢noj osobi, njegove interpersonalne tesko¢e mogu da
perzistiraju bez obzira Sto mu je u alternativnoj porodici obezbedena adekvatna nega.
Kada su u pitanju deca na hraniteljstvu, takode je utvrdeno da starija deca od godinu
dana u vreme smestaja, tokom duzeg vremena nisu uspela da uspostave stabilne obrasce
vezanosti sa novim odgajateljima, Sto predstavlja rizicnu okolnost jer i u novom
porodi¢nom okruzenju njihove potrebe mogu biti zanemarivane (Stovall-McClough &

Dozier, 2004), sa daljim negativnim posledicama na socio-emocionalni razvoj i
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mentalno zdravlje. Isto tako, posmatrano iz perspektive teorije afektivne vezanosti, deca
koja su duze izloZena nepovoljnom iskustvu u bioloskoj porodici, odnosno starijeg su
uzrasta prilikom ulaska u zastitu, imaju stabilnije obrasce maladaptivnog funkcionisanja
u bliskim relacijama (na pr. kontroliSuce strategije) i ve¢ formirane (negativne)
“mentalne reprezentacije” sebi i drugih, koje su otpornije na promenu, te mogu dugo
opstajavati 1 u okolnostima bitno promenjenog kvaliteta brige, remete¢i njihovo
prilagodavanje i utiCuéi na intenziviranje emocionalnih smetnji i smetnji na nivou

ponasanja.

Drugi pretpostavljeni ¢inilac iz domena nepovoljnog iskustva, imenovan kao
kumulativni rizik koji prethodi hraniteljskom smestaju, takode ostvaruje direktne 1
samostalne efekte na mentalno zdravlje dece iz uzorka. U skladu sa pretpostavljenim,
utvrdena je pravilnost da ukoliko dete u svom iskustvu ima veéi broj nepovoljnih
okolnosti, moze se ocekivati da ¢e njegovo mentalno zdravlje u veéem stepenu biti
naruseno. Pravilnost se odnosi na skor ukupnih problema na obe mere funkcionalnosti i
internalizuju¢e smetnje. Kada su u pitanju problemi iz spektra eksternalizacija
(agresivnost i krsenje pravila) ispostavilo se da kumulativni rizik samostalno ne
doprinosi predikciji, ali znacajno korelila sa njima. Dobijeni podaci potvrduju hipotezu
0 kumulativnom delovanju riziko faktora, koja u skladu sa ekoloSkom perspektivom
(Bronfenbrenner & Morris, 1989), naglasava vaznost sagledavanja uticaja razli€itih
sistema kojima dete pripada, individualnih, relacionih ili sredinskih na njegovo
prilagodavanje i funkcionisanje. Pojedina istrazivanja su dala potvrdu da riziko faktori
deluju na kumulativan nacin, te da Sto viSe nepovoljnih okolnosti dete iskusi, problemi u
njegovom ponasanju i emocionalnom reagovanju su izrazeniji (Atzaba-Poria, Pike &
Deater-Deckard, 2004), kao S§to je u vecoj meri ugrozen njegov celokupan razvoj
(Walker et al., 2007). IstraZivanja su isto tako izvestila da su Siri indikatori (duzina
izloZenosti i broj nepovoljnih okolnosti) snazniji prediktor izrazenosti problema
mentalnog zdravlja u odnosu na specifi¢ni, poseban tip neadekvatne brige (Rutter, 1999;
Tarren-Sweeney, 2008a). Kada je u pitanju nalaz da kumulativni rizik pre smestaja
predstavlja znacajan Cinilac internalizovanih, ali ne i eksternalizovanih problema, moze
se re¢i da on takode predstavlja potvrdu pojedinih istrazivackih zakljucaka da riziko
faktori razlicitih nivoa u okviru ekoloskog modela, na razli¢it na¢in predvidaju vrstu
ispoljenih problema. Dok su eksternalizuju¢i problemi (agresivnost i delikventno

ponaSanje) u direktnoj vezi sa kvalitetom interakcije roditelj-dete, smetnje iz spektra
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internalizujuc¢ih (depresivnost, anksioznost, somatske zalbe) su se pokazale viSe pod
uticajem individualnih karakteristika deteta (Atzaba-Poria et al., 2004), a varijabla
kumulativnog rizika pre smeStaja u ovom istrazivanju upravo u dobroj meri obuhvata
individualne vulnerabilnosti (prevremeno rodenje, prenatalna izloZenost psihoaktivnim

supstancama, pozitivna psihijatrijska porodi¢na anamneza).

Nestabilnost smestaja, suprotno ocekivanom, se nije pokazala kao znacajan
¢inilac problema mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu u ovom istrazivanju, mada
ostvaruje znacajne korelacije sa ukupnim skorom na ACC-u, nekoliko klini¢kih skala
(neuzajamnost u relacijama, anksioznost/nepoverenje i samopovredivanje, problemi
paznje, krSenje pravila), sugeriSuci da decu koja su imala veci broj promena odgajatelja
ili porodica, karakteriSu izrazeniji problemi koje navedene skale opisuju. U oblasti
hraniteljstva stabilnost nasuprot nestabilnosti smesStaja je jedna od istrazivanijih tema i
brojni su dokazi da ceste promene odgajatelja imaju negativan uticaj na detetovu
dobrobit i mentalno zdravlje (Newton, Litrownik &Landsverk, 2000; Rubin et al., 2007;
Lewis et al., 2007; Stott, 2012), upravo zbog nemogucnosti da dete uspostavi stabilne
veze sa odraslima u ulozi odgajatelja i koristi ih resurs za svoj oporavak i razvoj. Veza
izmedu nestabilnosti smestaja i problema u ponasanju je po svoj prilici dvosmerna, jer
se isto tako pokazalo da problemi mentalnog zdravlja, posebno eksternalizujudi,
predstavljaju znacajan prediktor slabljenja motivacije hranitelja za brigu o detetu i
prekida porodi¢nog smesStaja. Odsustvo znacCaja nestabilnosti smeStaja kao cCinioca
mentalnog zdravlja u ovom istraZivanju moZe se sagledati kao posledica malog
varijabiliteta u broju smestaja kod dece iz uzorka. Kao $to je ve¢ napomenuto, preko
80% dece je u boravilo u dve porodice: bioloskoj i aktuelnoj hraniteljskoj. Odredeni
broj Sticenika Centra za socijalni rad Grada Novog Sada je prilikom tranzicije iz jedne
porodice u drugu, kratkotrajno bio na smestaju u prihvatilistu, medutim, ¢ini se da takav
vid institucionalizacije ne ostvaruje dugoroCnije negativne efekte na deciju

funkcionalnost.

185



Analiza rezultata vezana za ulogu kvaliteta staranja

kao ¢inioca mentalnog zdravlja dece

Razmatranje uloge kvaliteta staranja od strane hranitelja na mentalno zdravlje
dece na smeStaju je primarni predmet ovog istrazivanja. Polaze¢i od specifi¢nosti
hraniteljstva kao vida alternativnog staranja o deci, pretpostavljeno je da emocionalna
investiranost i motivisanost odgajatelja da uspostavi emotivno blizak, trajan i stabilan
odnos sa detetom, kao odlike kvaliteta brige, imaju poseban znacaj za dijade koje nisu
bioloski vezane (Bernard & Dozier, 2011). Dok se kod bioloskih intaktnih dijada
oc¢ekuje mala varijabilnost u posvecenosti, sem u devijantnim okolnostima, ona se kod
hraniteljstva kao oblika zaStite koga karakteriSe uspostavljanje privremene relacije sa
detetom i u ¢ijoj osnovi stoji razli¢ita motivacija, ne podrazumeva. Upravo stoga, imati
posvecenog hranitelja sa spremno$¢u da dete prihvati kao svoje, ,,psiholoski ga usvoji” i
investira svoje emocionalne i fizicke resurse u podsticaju njegovog rasta i razvoja,
smatra se okolnoscu koja je od posebnog interesa za dete (Lindhiem & Dozier, 2007).

Po saznanjima autorke istraZivanja predstavljenog ovim radom hipoteza o
znacaju kvaliteta staranja od strane hranitelja, definisanog preko dimenzija prihvatanja,
posvecenosti i svesnosti o uticaju, za mentalno zdravlje dece na smestaju, do sada nije
na empirijski na¢in proveravana. Istraziva¢i koji “oZivljavaju” interes za koncept
posvecenosti i uvode ga u oblast hraniteljstva, u svojim razmatranjima se oslanjaju na
teoriju afektivne vezanosti i Bowlby-jeve rane kvalitativne studije koje su opisale
devastiraju¢i efekat odsustva posveéenog odraslog u zivotu deteta na njegov socio-
emocionalni razvoj (Dozier et.al, 2007). Naglasavaju¢i da ovaj aspekt roditeljskog
sistema pruzanja brige ima evolucioni znacaj i doprinosi prezivljavanju malog deteta
tako Sto motiviSe roditelja da pruzi zastitu u situacijama opasnosti, smatra se da njegovo
odsustvo iz perspektive deteta predstavlja zastraSujuce (traumatsko) iskustvo, sa
dugoro¢nim negativnim razvojnim posledicama. (ibid.). Medutim, zanemarljiv broj
istrazivanja je do sada bio usmeren na empirijsku proveru hipoteze o znacaju
posvecenosti za razvoj dece na hraniteljstvu (Ackerman & Dozier, 2005). Interesovanje
je prvenstveno bilo usmereno na utvrdivanje ¢inilaca koji vode razlikama u stepenu u
kome se hranitelji emocionalno investiraju u odnos sa detetom na smestaju (Dozier &
Lindhiem, 2006). Problemi mentalnog zdravlja dece su, prema tome, razmatrani kao

izazovi za hranitelje sa potencijalom da doprinesu nizem nivou posveéenosti, odnosno
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distanci koja se uspostavlja prema detetu i umanjenoj sposobnosti razumevanja
njegovih potreba (Lindhiem & Dozier, 2007).

Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju u celini govore u prilog pretpostavci da
kvalitet staranja o deci od strane hranitelja predstavlja vazan ¢inilac njihovog aktuelnog
psihosocijalnog funkcionisanja u porodici, te da se efekat moZe opisati kao protektivan
jer doprinosi da problemi mentalnog zdravlja budu manje izraZeni. Rezultati takode
upucuju da ispitivane dimenzije kvaliteta staranja (prihvatanje, posvecenost i svesnost o
uticaju) nemaju podjednak znacaj za deCiju funkcionalnost, niti u odnosu na razlicite
vrste emocionalnih, bihejvioralnih i socijalnih teskoca.

Dimenzije prihvatanja i posvecenosti detetu na smeStaju su se izdvojile kao
relevantniji aspekt hraniteljske brige, u odnosu na dimenziju svesnosti o uticaju. One
ostvaruju znacajne korelacije sa gotovo svim procenjivanim merama funkcionalnosti
dece (ukupnim skorom, pojedina¢nim klini¢kim skalama i skalama samopoStovanja), a
prepoznati su i njihovi direktni i samostalni efekti u predikciji izrazenosti problema
mentalnog zdravlja, dosledno potvrdujuéi pravilnost da deca o kojoj brinu hraniteljice
kod kojih je procenjen visi nivo prihvatanja i posvecenosti, ispoljavaju manje teskoca na
planu emocija, ponasanja i odnosa sa drugim ljudima. Kao Sto je ranije napomenuto,
procenjivani nivoi dimenzija prihvatanja i posvecenosti su se u ovom istraZzivanju
pokazali kao prilicno uskladeni (visoki koeficijenti medusobne povezanosti, gotovo isti
korelati i variranja sa varijablama iz domena karakteristika i funkcionalnosti deteta,
hranitelja i smeStaja). Pa tako, visoko posvecene hraniteljice iz uzorka karakteriSe i
visoko prihvatanje deteta na smestaju, kao Sto 1 nisko posvecene, distancirane
hraniteljice odlikuje odbacivanje detetovih potreba. Kada je u pitanju treca dimenzija
kvaliteta staranja, svesnost o0 uticaju na razvoj deteta, pokazalo se da visoka svesnost
nije nuzno obelezje visoko posvecenih 1 prihvataju¢ih hraniteljica. To znaci da
hraniteljice koje su visoko emocionalno investirane u odnos sa detetom, na kognitivhom
planu ne moraju da poseduju znanja, niti razumevanje efekata takvog odnosa na detetov
socio-emocionalni razvoj. Moze se re¢i da dimenzije prihvatanja i posvecenosti
dominantno oslikavaju emocionalni aspekt kvaliteta brige o detetu, duz kontinuuma na
¢ijem se jednom kraju nalaze hraniteljice koje su emotivno vezane za dete; doZivljavaju
ga kao svoje i uzivaju u staranju o njemu; dosledno ispoljavaju pozitivna osecanja,
razmisSljanja i ponaSanja prema detetu; sposobne su da ga sagledaju kao posebnu
individuu, sa sopstvenim Zeljama, potrebama, htenjima i da uprkos detetovim

teSkocama (pa i “problemati¢énim” ponaSanjima) zadrze pozitivnu sliku o njegovoj
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licnosti i snagama. Na suprotnom polu se nalaze hraniteljice za koje se moze re¢i da o
detetu brinu na povrSan nacin, bez dubljeg emocionalnog investiranja i vezivanja; dete
se ne opaza kao ¢lan porodice u punom smislu, ravnopravnog statusa i tretmana; pri
tome je prilikom staranja uoc€ljivo prisustvo negativnog emotivnog tona, kritikovanje i
okrivljavanje deteta. Hraniteljice niskog nivoa prihvatanja i posveéenosti istovremeno
imaju problem da naprave balans u sagledavanju detetovih snaga i poteskoc¢a, primarno
su fokusirane na njegove probleme koji kod njih ¢esto izazivaju dozivljaj frustriranosti,
ljutnje i ozlojedenosti, a zatim su sklone odbacivanju detetovih potreba. Prema
rezultatima dobijenim u ovom istrazivanju, upravo opisane razlike u nivou prihvatanja i
posvecenosti, kao emocionalnim aspektima kvaliteta hraniteljske brige, u skladu sa
oc¢ekivanim doprinose razlikama u stepenu funkcionalnosti dece na smestaju.

U hipotetskim modelima staranja o deci na hraniteljstvu (Schofield & Beek,
2005a, 2005b; Golding, 2008; Golding & Hughes, 2012), utemeljenim na saznanjima
koja integriSu teoriju afektivne vezanosti i teoriju rezilijentnosti, prihvatanje deteta na
smestaju je jedna od kljuénih dimenzija roditeljstva. Smatra se da prihvatanje, u
sadejstvu sa drugim medusobno povezanim dimenzijama (Senzitivnost, dostupnost,
kooperacija, podeSenost, zaigranost, radoznalost, empatija i dr.) doprinosi jacanju
dozivljaja sigurnosti i poverenja deteta u odgajatelja i bliske relacije, a zatim i jacanju
kapaciteta da se odgajatelj koristi kao sigurna baza za istrazivanje i razvoj (Ainsworth,
2015). 1z perspektive teorije afektivne vezanosti opisani su i mehanizmi kojima kvalitet
staranja, u terminima senzitivnosti, dostupnosti, prihvatanja i kooperativnosti grade
klju¢ne aspekte rezilijentnosti deteta na pojavu problema mentalnog zdravlja. Naime,
detetov pozitivan dozivljaj sebe, drugih ljudi i bliskih relacija, kapacitet za samo-
regulaciju emocija i ponaSanja i reflektivnu funkciju, kao i neurokognitivni kapaciteti,
razvijaju se od najranijeg uzrasta unutar dijadnog odnosa odgajatelj-dete, tacnije unutar
sistema afektivne vezanosti kada odgajatelj pruza podrsku detetu da istrazi i prevliada
neprijatna emocionalna stanja u stresnim i novim situacijama i tako razvije funkcionalne
strategije za nosenje sa stresom. Senzitivan roditelj to ¢ini tako $to na detetove signale
distresa obezbedujuje zastitu i utehu, koregulaciju emocija 1 ponaSanja, refleksiju i
integraciju njegovih unutrasnjih dozivljaja (Schore, 2001a; Powell, Cooper, Hoffman &
Marvin, 2014). Za decu na hraniteljstvu, ¢iji su adaptivni kapaciteti kompromitovani
nisko senzitivnom ili traumatskom brigom, postulirani modeli roditeljstva imaju za cilj
da revidiraju detetova iskustva u vezi stabilnosti, dostupnosti i responsivnosti

odgajatelja, njegove spremnosti da bude resurs podrSke za istrazivanje, ucenje i
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savladavanje razvojnih zadataka. U tom smislu, rezultati ovog istrazivanja daju potvrdu
da prihvatanje kao dimenziju kvaliteta staranja o detetu, koja obuhvata sposobnost
hranitelja da celovito sagleda detetovu li¢nost, sa snagama i poteskocama, integrise i
razresi konfliktna osecanja u vezi deteta (Ainsworth, 2015), zauzme detetovu
perspektivu i iz te empatske pozicije promislja 0 njegovom ponaSanju i emocijama
(Hughes, 1999), predstavlja vaZzan aspekt odnosa hranitelja prema detetu i podstice
funkcionalnost u domenu emocionalnog reagovanja, ponasanja i socijalnih relacija, kao
I razvoj pozitivne slike o sebi i samopostovanja.

Utvrdeni znacaj dimenzije posveéenosti U ovom istraZivanju, kao protektivnog
Cinioca, govori u prilog pretpostavci da je za funkcionalnost i dobrobit dece na
hraniteljstvu od neprocenjive vaznosti da imaju posveéenog odgajatelja koji je spreman
da uspostavi emocionalno blizak, stabilan i trajan odnos, bez obzira na planiranu,
formalnu duzinu smeStaja. Smatra se da ovaj aspekt kvaliteta hraniteljskog odnosa
prema detetu sluzi kao snazan motivacioni faktor za obezbedivanje senzitivne brige i da
utice na kvalitetniju interakciju hranitelja i deteta, koju karakteriSe viSe pruzene podrske
I pozitivne emocionalne razmene prilikom istrazivanja i reSavanja problema (Bernard &
Dozier, 2011). Samim tim, posvec¢enost doprinosi da se dete na smestaju, sa prethodnim
iskustvom neadekvatne roditeljske brige, oseti Zeljenim, podrzanim i vrednim tude
ljubavi i zasStite. Kada se posvecenost razmatra u kontekstu teorijskin modela
senzitivnog roditeljstva, moze se re¢i da je konceptualno bliska upravo dimenzijama
koje se specificno odnose na hraniteljsku ulogu a smatraju se vaznim za rezilijentnost
dece na smestaju. Re¢ je o dimenzijama koje su imenovane kao podsticanje porodicnog
¢lanstva (Schofield & Beek, 2005b) i kreiranje dozivljaja pripadanja hraniteljskoj
porodici (Golding, 2008). Takode i u oblasti prakticnog rada, prihvatanje deteta na
smestaju kao punopravnog ¢lana porodice i negovanje doZivljaja da tu pripada, smatra
se odlikom uspesnog hraniteljstva, pa je i zakonski definisani standard ove usluge.
Istrazivanja su pokazala da nemaju sva deca na smestaju podjednak dozivljaj pripadanja
hraniteljskoj porodici, $to je uslovljeno sa vise faktora, medu kojima je i posveéenost
hranitelja, kao i na¢in na koji se hranitelj svakodnevno postavlja prema detetu (Biehal,
2014). Ali ona deca koja su se u hraniteljskoj porodici osetila kao dobrodosla i
integrisala se u porodi¢ni sistem, daju¢i svoj doprinos identitetu celokupne porodice,
navode da je takva vrsta porodi¢nog iskustva oblikovala njihov dozivljaj stabilnosti i
poverenja u svet koji ih okruzuje (Gardner, 2004). Za decu na hraniteljstvu, gradenje

porodi¢nog identiteta 1 dozivljaja pripadnosti porodici je kompleksan razvojni zadatak,
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ne samo zbog okolnosti da su istovremeno usmereni na dve porodice, bioloSku i
hraniteljsku, ve¢ i zbog prethodnih (Cesto nepovoljnih) i aktuelnih (Cesto izazovnih)
porodi¢nih iskustava koja oblikuju njihova uverenja i znacenja koja se porodi¢nim
vezama generalno pripisuju. Da li su te veze nesto Sto je privremeno ili trajno, krhko ili
neraskidivo, ugrozavajuce ili umirujuée, zasnovano na “krvnom” srodstvu ili ne? Zbog
toga senzitivan odgovor hranitelja, pored podsticanja porodi¢nog c¢lanstva ili kako
Dozier i saradnici (1998) definiSu  “psiholoskog usvojenja”, podrazumeva |
razumevanje ovih kompleksnih potreba, podrSku u osmisljavanju i integraciji
porodi¢nog iskustva, te Kreiranje sigurnog okruzenja u kome ¢e dete moci da izrazi
svoja osecanja U vezi bioloSke porodice i razreSi konflikt lojalnosti.

Dimenzija svesnosti 0 uticaju hranitelja da uspostavljen odnos sa detetom utice
na njegov socio-emocionalni razvoj i na gradenje svih drugih bliskih odnosa tokom
Zivota, se prema rezultatima dobijenim u ovom istraZzivanju nije ispoljila kao vazan
Cinilac aktuelnog funkcionisanja dece u hraniteljskoj porodici. Ovaj dominantno
kognitivni aspekt kvaliteta brige od strane hranitelja, izuzev anksiozno-depresivnih
teSkoca, ne korelira ni sa jednom drugom merom mentalnog zdravlja (ukupnim
skorovima, pojedina¢nim klinickim simptomima i sindromina, samopostovanjem). Sa
druge strane, u modelima predikcije izrazenosti emocionalnih 1 bihejvioralnih teSkoca,
svesnost o uticaju je pokazala znacajnost na neocekivan nacin. Naime, dobijeni podaci
sugeriSu da hraniteljice za koje je procenjeno da bolje razumeju koliko je kvalitet
odnosa sa detetom vaZan za njegov razvoj i koje karakteriSe fokus upravo na socio-
emocionalne potrebe deteta i podsticanje doZivljaja sigurnosti, brinu o deci sa vise
izrazenim problemima koje operacionalizuje instrument CBCL, posebno
eksternalizujuceg tipa, odnosno sa sklono$¢u ka agresivnom i delikventnom ponaSanju.
Ovakav smer povezanosti je u suprotnosti sa protektivnim efektima koje su na
eksternalizuju¢e probleme ispoljile dimenzije prihvatanja i posvecenosti. Dobijena
pozitivna veza, umesto tumacenja svesnosti o uticaju kao riziko faktora koji doprinosi
izrazenosti problema mentalnog zdravlja, moze se sagledati i na drugi na¢in. Poznato je
da eksternalizuju¢e smetnje, a posebno ispoljavanje agresivnog ponaSanja predstavlja
poseban izazov za hranitelje, koji moZze zbog povecanog stresa i doZivljaja
nekompetentnosti da takvim ponaSanjem upravljaju, voditi i slabljenju njihove
motivacije za brigu o detetu. Sami tim i istrazivanja eksternalizuju¢e smetnje izdvajaju
kao najznacajniji prediktor nestabilnosti porodi¢nog smestaja (Newton et al., 2000;

Barber et al., 2001; Chamberlain et al., 2006), naglasavaju¢i vaznost dodatnog rada sa
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hraniteljima (putem ¢es¢ih kuénih poseta, savetovanja ili treninga). Bolje poznavanje i
razumevanje razvoja deteta i uloge odraslog u tom procesu, kao i vea svesnost o
kvalitetu i znacaju odnosa koji je uspostavljen, kod hraniteljica iz uzorka koje brinu o
deci sa izrazenim agresivnim ponasanjem, moze upravo biti odraz intenzivnijeg rada sa
njima, kao nacina da se prevenira prekid porodi¢nog smestaja. Isto tako, ve¢ prilikom
planiranja smestaja za dete Cije se ponasanje procenjuje kao posebno izazovno, odnosno
U procesu “uparivanja”, stru¢ni radnici se mogu odluciti za hraniteljice za koje
procenjuju da imaju vise znanja u vezi navedene tematike. Pored navedenog, moguce je
pretpostaviti 1 da problemi eksternalizujuceg tipa, koji su jasno vidljivi, za razliku od
suptilnijih internalizuju¢ih, mogu intenzivnije iskustveno da doprinesu saznavanju i
razumevanju hranitelja o vezi kvaliteta odnosa sa detetom i detetovog razvoja. U
svakom slucaju, za rasvetljavanje veze izmedu dimenzije svesnosti o uticaju hranitelja i
detetovog aktuelnog psihosocijalnog funkconisanja u hraniteljskoj porodici su potrebna
dalja istrazivanja.

Pored podatka da dimenzija svesnosti o uticaju ne ostvaruje ocekivane pozitivne
efekte na funkcionalnost dece na smeStaju, pokazalo se da hraniteljice iz uzorka
generalno karakteriSu niZi skorovi na ovoj dimenziji (u odnosu na prihvatanje i
posvecenost, ali i teorijski prosek). To sa jedne strane upucuje na zakljucak da im
znanja 1 nain razmisljanja o decijem socio-emocionalnom razvoju iz perspektive koju
nudi teorija afektivne vezanosti nisu posebno bliska (Sto je u vezi sa formalnim
edukativnim programima pripreme i obuke), a sa druge strane otvara pitanje u kojoj
meri ih odsustvo takve perspektive na saznajnom nivou istovremeno ograni¢ava da
prepoznaju autentine potrebe deteta (koje mogu biti maskirane zbog separacije i
nepovoljnih iskustava), a zatim i obezbede porodi¢no okruzenje dovoljno osetljivo i
responzivno da podstakne detetov razvoj. Manjak specifiénih znanja i veStina o
senzitivhom staranju o deci u sistemu socijalne zastite ¢ini da se gradenje odnosa sa
detetom “prepusti” iskljuc¢ivo motivaciji i spontanim emocionalnim procesima dece i
hranitelja, Sto moze biti izazov iz mnogo razloga (privremenosti odnosa, razli¢itog
iskustva, diskontinuiteta) i nosi rizik da dete ostane uskraceno za mogucénost da mu
hraniteljstvo ponudi kompenzatorno iskustvo povezanosti sa odraslima u ulozi
odgajatelja. Ocekivano je i na neki nacin i1 prirodno da se hranitelji sa lako¢om
emocionalno investiraju u odnos sa jednim detetom, dok im je uspostavljanje emotivnih
veza sa nekim drugim detetom daleko problemati¢nije. Zbog toga, €ini se vaznim da

emocionalni aspekti kvaliteta brige (prihvatanje i posveéenost), budu podrZani sticanjem
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specificnih znanja i1 veStina brige o vulnerabilnoj deci, odnosno vecoj svesnosti o uticaju
kvaliteta uspostavljenog odnosa na detetov razvoj, posebno za onu decu kod koje su
prisutne poteskoce afektivne vezanosti. Profesionalizacija uloge hranitelja, koja treba da
obezbedi visok kvalitet u okolnostima kratkoro¢ne brige o deci, podrazumeva sistemski
rad na jacanju ove dimenzije staranja, na nacin kako to istice David Quinton (2004) da
hranitelj i u okolnostima kada nije sposoban da dete na smeStaju u punom smislu
“dozivi kao sopstveno”, bude visoko posvecéen detetovoj dobrobiti, da razume njegove
potrebe i ima razvijene vestine da na njih odgovori. Budu¢i da su tri dimenzije kvaliteta
staranja ispitivane u ovom istrazivanju medusobno neraskidivo povezane, jacanje znanja
I vestina staranja o deci u sistemu socijalne zaStite (svesnosti o uticaju), istovremeno
doprinosi da hranitelj bude sposobniji da na empatski nacin dozivi detetovo iskustvo,
zauzme njegovu perspektivu, napravi “otklon” prema problemati¢nim, izazovnim
ponasanjima 1 iz te pozicije viSe uziva u staranju o detetu (bude vise prihvatajuci), kao
Sto pospeSuje i procese emotivnog vezivanja sa detetom, dozivljaja uskladenosti i
pripadnosti porodici (pospeSuje posvecenost). Na ovaj nacin, sistem hraniteljstva moze
u vec¢oj meri da oCuva svoje resurse i zastiti hraniteljske porodice od sagorevanja i
emocionalnog iscrpljivanja.

Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem, takode, pokazuju da su dimenzije
prihvatanja i posveéenosti znacajniji ¢inilac mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu, u
odnosu na sve druge karakteristike, koje se ticu deteta (uzrast pri smeStaju) ili
hraniteljskog smeStaja (tip smeStaja, stalnost smeStaja, duzina smestaja, broj dece na
smeStaju), a za koje se pokazalo da su u vezi sa razlikama u izrazenosti emocionalnih i
bihejvioralnih problema dece. Time se namece zakljucak da posveéenost i prihvatanje
predstavljaju klju¢ni aspekt hraniteljske zasStite o kome je potrebno voditi racuna.
Ukoliko dete ima priliku da iskusi odnos u kome je odgajatelj emocionalno topao,
posvecen, empatski razume njegovo iskustvo i potrebe, postuje detetovu individualnost,
deli pozitivnu emocionalnost i veruje u detetove snage, dete Ce ispoljavati manje
problema na planu emocija i ponaSanja, i tada je manje vazno na kom uzrastu je
smeSteno u porodicu, da li o njemu brinu srodnici ili ne i koliko dugo, te kakva je
perspektiva trajnosti njihovih odnosa. Medutim, navedene odlike deteta i hraniteljskog
smestaja, mada ne ostvaruju direkte i samostalne efekte na funkcionalnost dece, prave
znacajne razlike u stepenu u kome ¢e hranitelj biti emocionalno investiran u odnos sa
detetom. Prepoznato je da izazovi za prihvatanje i posvecenost hranitelja postoje

ukoliko su deca smeStena na starijem uzrastu i ukoliko ih je viSe u porodici (za
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prihvatanje), te kada su u pitanju nesrodnicki hranitelji koji percipiraju da ¢e dete u
ograni¢enom vremenskom periodu boraviti u njihovoj porodici i da je separacija
neminovna. Dobijeni rezultati na taj nacin osvetljavaju znacaj jacanja senzitivnosti za
brigu o starijoj deci, kao i vodenja racuna o resursima i emocionalnim procesima samih
hranitelja, a sve u cilju da deca na smestaju dobiju kvalitet brige koji je podsticajan za
njihov razvoj, odnosno protektivan za njihovo mentalno zdravlje.

S obzirom da kvalitetna usluga porodicnog smestaja podrazumeva ne samo
zastitu kroz obezbedivanje alternativne roditeljske brige u situacijama kada je ostanak
deteta u bioloskoj porodici ugrozavajuéi, ve¢ i1 priliku da novo porodi¢no okruzenje
“terapeutski” deluje na dete u pravcu razreSenja razvojnih zastoja i problema mentalnog
zdravlja, kao poseban cilj istrazivanja predstavljenog ovim radom je bio da proveri
hipotezu 0 mogu¢nosti da kvalitet staranja od strane hranitelja, definisan kroz koncepte
prihvatanja, posvecenosti i svesnosti o uticaju, pruzi detetu na smestaju kompenzatorno
iskustvo, odnosno ublazi efekte rane nepovoljne roditeljske brige na njegovo
emocionalno i socijalno funkcionisanje. U tu svrhu je testiran model prediktora
sastavljen od varijabli iz domena nepovoljnih iskustva koja su prethodila smestaju u
hraniteljsku porodicu i dimenzija kvaliteta staranja od strane hranitelja, kao i njihovih
interakcija. Dobijeni rezultati su pokazali da model prediktora objasSnjava dobar deo
variranja kriterijumske varijable, 44% kada su posmatrane razlike u izrazenosti
problema mentalnog zdravlja procenjivanin CBCL-om, odnosno 50% kada su
procenjivani uz pomo¢ ACC-a. Pri tome, utvrdeno je da su aktuelne teSkoce dece
determinisane interaktivnim delovanjem varijabli iz oba seta, kako to predvidaju modeli
razvojne psihopatologije (Pearce & Pezzot-Pearce, 2001; Rutter, 2000). Pa tako, moze
se ocekivati da ¢e deca koja su imala rizi¢nije iskustvo u bioloskoj porodici, a zatim su
smeSena u hraniteljske porodice u okviru kojih hranitelji pruzaju brigu niskog kvaliteta
(na emocionalno povrSan i distanciran nacin), imati zna¢ajno vise problema mentalnog
zdravlja, na planu ponaSanja, emocionalnog reagovanja i socijalnih odnosa. Podaci
dobijeni u ovom istrazivanju dodatno rasvetljavaju efekat interakcije riziko faktora pre
smeStaja (operacionalizovanog kroz kumulaciju vise nepovoljnih razvojnih okolnosti) i
dimenzija prihvatanja i posvecenosti, na izrazenost problema afektivne vezanosti 1
drugih smetnji koje se smatraju karakteristicnim za decu u socijalnoj zastiti, a
procenjivane su uz pomo¢ ACC-a. Rezultati pokazuju da detetovo iskustvo posvecenog
hranitelja sa kojim gradi emocionalno blizak, stabilan i pozitivan odnos, ima mo¢ da

menja (ublazi) efekte rizicnog iskustva u bioloskoj porodici, na nac¢in da dete ispoljava
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manje stresa, nesigurnosti i nepoverenja u bliskim relacijama, kao i da razvija
pozitivniju sliku o sebi i svojim sposobnostima. Specifi¢no, podaci rasvetljavaju znacaj
kvaliteta staranja (prihvatanja i posvecenosti) za onu decu na hraniteljstvu koja su
najvulerabilnija, ¢ije je iskustvo pre smestaja u hraniteljsku porodicu bilo visoko rizi¢no
i koja zbog toga manifestuju najvise problema na planu socio-emocionalnog razvoja. U
oblasti hraniteljstva se ¢esto o njima govori kao o deci kojoj je potrebna intenzivna i
dodatna podrska. Mada se odsustvo kvalitetog staranja od strane hranitelja moze tretirati
kao univerzalni faktor rizika za dobrobit sve dece, ispostavilo se da su na razlike u
nivou posvecenosti 1 prihvatanja najosetljivija deca koja su iskusila veci broj
nepovoljnih razvojnih okolnosti. Pa tako, deca visoko rizi¢nog iskustva pre smestaja u
hraniteljsku porodicu, postaju znatno vulnerabilnija u okolnostima niskog kvaliteta
brige nakon smestaja (u poredenju sa decom niskog i umerenog rizika pre smestaja),
kao Sto i iskustvo visokog kvaliteta brige, preciznije iskustvo visoko posvecenog i
emocionalno bliskog hranitelja kod ove dece ostvaruje najintenzivniji protektivni i
kompenzatorni efekat. Protektivni efekat je saglediv po pitanju podsticanja razvoja
kapaciteta za gradenje funkcionalnih i bliskih relacija sa drugim ljudima, adaptivnih
strategija za prevladavanje stresa i regulisanje emocionalnih stanja i ponaSanja, kao i
razvoja pozitivne slike o sebi i samopouzdanja. Prema tome, rezultati dobijeni ovim
istrazivanjem prihvatanje i posvecenosti hranitelja pozicioniraju kao komponentu
kvaliteta staranja bez koje napredak dece koja zahtevaju dodatnu i intenzivnu podrsku,
ne samo da nije moguce postici, vec¢ i ¢ije su posledice po mentalno zdravlje krajnje
devastirajuce u okolnostima njihovog nizeg kvaliteta.

Poslednjih godina se u zemljama sa razvijenom praksom hraniteljstva sve veca
paznja obraca na decu sa izrazenijim smetnjama mentalnog zdravlja i problemima
afektivne vezanosti, koja zahtevaju posebno tzv. “terapeutsko” hraniteljsko porodi¢no
okruzenje (Fisher, Gunnar, Dozier, Bruce & Pears, 2006; Golding, 2003; Steward &
O'Day, 2000). Biti senzitivan odgajatelj ovoj, najvulnerabilnijoj grupi dece
podrazumeva viSe od senzitivnosti odgajatelja kako se ona poima u bioloSkim dijadama
(Tyrrell & Dozier, 1999). Postoji zahtev za izgradivanje specifi¢nih znanja i vestina, ali
i intenzivnu podrsSku struénjaka. Terapeutski efekat senzitivnog hranitelja se ostvaruje
kroz razumevanje detetovih nesigurnih i dezorganizovanih strategija uspostavljanja
odnosa sa drugim ljudima i vestinu da se “odupre” da reaguje na nacin kako dete, na
osnovu svojih prethodnih iskustava sa odgajateljima ocekuje, da su i hranitelji, poput

bioloskih roditelja, nepouzdani, nedosledni, nepristupa¢ni. Samim tim, hranitelju je
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potrebna podrska, da u okolnostima kada dete “odigrava” naucene naéine ponasanja sa
bioloSkim roditeljima, ponudi detetu iskustvo drugacije povezanosti sa odraslima.
Intervencije i programi koji su zasnovani na teoriji afektivne vezanosti, a namenjeni su
jacanja senzitivnosti hranitelja za brigu o deci sa teSko¢ama mentalnog zdravlja, kao
kljuéni agens promene detetovih (negativnih) unutras$njih radnih modela bliskih relacija
navode uspostavljanje odnosa hranitelj-dete u okviru koga ¢e dete dosledno saznavati da
je voljeno, kompetentno i efikasno bice, vredno njihove podrske i zastite. Negovanje
takvog pristupa nije moguce bez hranitelja koji su u prvom redu motivisani i sposobni
da se posvete odnosu sa detetom i njegovoj dobrobiti, a zatim i u prilici da sticu dodatna
znanja i vestine koji su deo profesionalizacije njihove hraniteljske uloge. U naSoj zemlji
terapeutsko hraniteljstvo nije uspostavljeno, pa se deca koja imaju poteskoce mentalnog
zdravlja zbrinjavaju u okviru standardnih hraniteljskih porodica ili se u odsustvu
motivisanih i kompetentnih porodica realizuje njihov smestaj u ustanove socijalne
zastite. To potencijalno moZe voditi problemima, jer ni jedno okruZenje ne mora biti u
potpunosti osposobljeno da osigura brigu koja je u toj meri senzitivna da ostvari
terapeutski efekat. Specifi¢ni programi koji su namenjeni podrsci hraniteljima nakon
zasnovanog hraniteljstva (tzv. post-services) su, sa druge strane, malobrojni i ne
primenjuju se sistematski poput onih za pripremu kandidata za bavljenje hraniteljstvom
(tzv. pre-services). To ¢ini da u nasoj zemlji deca sa teSkocama afektivne vezanosti i
drugim problemima mentalnog zdravlja i njihovi hranitelji, u dobroj meri budu
prepusteni “spontanim” procesima uspostavljanja emocionalnog odnosa, tome kako ¢e
konkretna dijada da “klikne”, bez da je ovaj proces vezivanja planski podrzan
intervencijama temeljenim na saznanjima koje nudi teorija afektivne vezanosti. Upravo
stoga, nadamo se da ¢e i rezultati istrazivanja predstavljeni ovim radom dati podsticaj i
sluziti kao koristan vodi€ za dalje unapredenje usluge porodi¢nog smestaja i poboljSanje

kvaliteta brige o deci bez adekvatnog roditeljskog staranja.

195



ZAVRSNA RAZMATRANJA



Istrazivanje predstavljeno ovim radom imalo je za cilj da opiSe mentalno
zdravlje dece na hraniteljstvu ranog Skolskog uzrasta i da sagleda kakvu ulogu u
aktuelnom stepenu njihovog psihosocijalnog funkcionisanja ima kvalitet brige koji im je
pruzen u hraniteljskoj porodici. Formulisana istrazivacka pitanja su se ticala:

- klju¢nih aspekata kvaliteta brige koji promoviSu mentalno zdravlje dece na
hraniteljstvu;

- znacaja kvaliteta staranja o detetu od strane hranitelja, kao cinioca
funkcionalnosti, u odnosu na ¢inioce koji prethode smestaju i spadaju u domen
detetovih rizi¢nih iskustava, kao i u odnosu na druge karakteristike aktuelnog
hraniteljskog smestaja, a zatim i

- mogucénosti da kvalitet staranja u hraniteljskoj porodici menja efekte ranih
nepovoljnih okolnosti u bioloSkoj porodici na detetovu funkcionalnost i pruzi
detetu kompenzatorno iskustvo.

Kvalitet staranja o detetu je konceptualizovan iz okvira teorije afektivne
vezanosti kao nivo emocionalne investiranosti i motivisanosti hranitelja da sa detetom
uspostavi emotivno blizak, stabilan i trajan odnos, a procenjivan je kroz dimenzije
prihvatanja deteta na smeStaju kao svog, posvecenosti u podsticanju njegovog rasta i
razvoja bez emotivne “zadrSke” i svesnosti o uticaju uspostavljenog odnosa sa detetom
na detetov emocionalni i socijalni razvoj, aktuelno i u buduénosti.

Dobijeni rezultati su potvrdili direktne efekte dimenzija prihvatanja |
posvecenosti od strane hranitelja na mentalno zdravlje dece, ali 1 pokazali na koji nacin
kvalitet staranja moderira efekte koji riziko faktori pre smestaju ostvaruju na deciju
funkcionalnost. Dobijeni podaci imaju veliki prakti¢ni znacaj i istovremeno otvaraju
nova istrazivacka pitanja.

Najznacajniji rezultati istrazivanja su sledeci:

- Deca na hraniteljstvu u nasoj zemlji u poredenju sa vrSnjacima koji odrastaju u
bioloSkim porodicama, ispoljavaju znacajno viSe problema mentalnog zdravlja;

- Mada je re¢ o heterogenoj grupaciji kada je u pitanju njihov mentalno
zdravstveni status (od dece koju karakteriSe odsustva bilo kakve smetnje do dece
sa veoma izrazenim problema), deskriptivni podaci pruZaju uvid da “tipi¢an
profil” emocionalnih, bihejvioralnih i socijalnih teskoc¢a opisuju problemi sa
paznjom, smetnje afektivne vezanosti u vidu nediskriminativnog, pseudozrelog i

nesigurnog ponasanja u interpersonalnim relacijama, eksternalizuju¢i problemi
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(agresivno ponaSanje, krSenje pravila), abnormalni obrasci ishrane (Cuvanje,
skladiStenje 1 krada hrane) i samopovredivanje;

Problemi mentalnog zdravlja su izrazeniji kod dece koja su na starijem uzrastu
smeStena u hraniteljske porodice, u njoj borave kraéi vremenski period i €iji
bioloski roditelji prilikom kontakta sa njima ostvaruju negativnije interakcije
(odbacivanje, ignorisanje, hostilnost);

Mentalno zdravlje dece je determinisano nepovoljnim razvojnim okolnostima
koje prethode smestaju (riziko faktor) ali i kvalitetom brige koja im je pruzena u
hraniteljskoj porodici (protektivni faktor);

Dimenzije prihvatanja i posvecenosti detetu na smestaju su se izdvojile kao
relevantniji aspekt hraniteljske brige, u odnosu na dimenziju svesnosti o uticaju.
Prepoznati su njihovi direktni i samostalni efekti u predikciji izrazenosti
problema mentalnog zdravlja, dosledno potvrdujuci pravilnost da deca o kojoj
brinu hraniteljice kod kojih je procenjen visi nivo prihvatanja i posvecenosti,
ispoljavaju manje teSkoca na planu emocija, ponasanja i odnosa sa drugim
ljudima;

Dimenzije prihvatanja i posvecenosti su znacajniji ¢inilac mentalnog zdravlja
dece na hraniteljstvu, u odnosu na druge karakteristike hraniteljskog smestaja
(tip smestaja, stalnost smestaja, duzina smestaja, broj dece na smestaju);

Visok nivo prihvatanja i posvecenosti detetu od strane hranitelja ima potencijal
da menja (ublazi) efekte rizi¢nog iskustva u bioloSkoj porodici, na nacin da dete
ispoljava manje stresa, nesigurnosti i nepoverenja u bliskim relacijama, kao i da
razvija pozitivniju sliku o sebi i svojim sposobnostima;

Prihvatanje 1 posveéenost od strane hranitelja su posebno znacajne za decu na
hraniteljstvu ¢ije je iskustvo pre smestaja u hraniteljsku porodicu bilo visoko
rizicno i koja zbog toga manifestuju najvise problema na planu socio-
emocionalnog razvoja, ¢ine¢i ih znatno vulnerabilnijim u okolnostima niskog
kvaliteta brige, kao Sto i okolnosti visokog kvaliteta staranja u ovoj grupi dece
ostvaruju najintezivniji protektivni i kompenzatorni efekat (u odnosu na decu
niskog i umerenog rizika pre smestaja).

Visok nivo kvaliteta brige nije podrazumevano svojstvo hraniteljica koje
poseduju podobnost za bavljenje hraniteljstvom. Hraniteljice iz uzorka se medu
sobom razlikuju po procenjenom nivou prihvatanja, posveéenosti detetu i

svesnosti uticaja svog odnosa sa detetom na detetov razvoj.
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- Prepoznati su izazovi koji potencijalno mogu voditi ka nizem nivou emocionalne
investiranosti hranitelja u odnos sa detetom. U pitanju su stariji uzrast deteta
prilikom smestaja, iskustvo brige o ve¢em broju dece koja su napustila porodicu
ili percepcija da ¢e do separacije neminovno doci.

Rezultati istrazivanja potkrepljuju ideje teorije afektivne vezanosti u oblasti
hraniteljstva, jer ukazuju da je kvalitet relacije koji dete uspostavlja sa novim,
zamenskim odgajateljima kljucan za njegovu sposobnost da savlada sve izazove sa
kojima se suocava, uspesno se prilagodava i ucestvuje u uzrasno i socijalno

ocekivanim zadacima 1 ulogama.

Ogranicenja istraZivanja. Prvo ogranicenje istrazivanja je metodoloske prirode
i tiCe se transferzalnog nacrta prikupljanja podataka o dijadama hraniteljica-dete, koje se
nalaze u razli¢itim fazama porodi¢nog smeStaja, neke u periodu uzajamnog
prilagodavanja i uspostavljanja emocionalnih odnosa, dok su druge u relativno
dugotrajnim i stabilnim odnosima. Zbog toga, istrazivanje ne nudi uvid u proces, kako
se gradi relacija hraniteljice i deteta i koji ¢inioce tome doprinose, niti daje moguénost
da se isprate promene u izrazenosti emocionalnih i bihejvioralnih problema tokom
vremena u zavisnosti od kvaliteta uspostavljene relacije. Koris¢enjem longitudinalnih
istrazivackih nacrta, koji bi u idealnim okolnostima obuhvatili procene mentalnog
zdravlja od ulaska u hraniteljsku porodicu i tokom razli¢itih vremenskih intervala, sa
ve¢om preciznoS¢u bi se dobio uvid o uticaju kvaliteta hraniteljske brige na dobrobit
dece na smeStaju, njihov napredak (ili pogorSanje mentalnog zdravlja) i odgovor na
pitanje da li hraniteljstvo kao usluga socijalne zastite, u kojim uslovima i na koju decu
ostvaruje “terapijske” efekte. Drugi metodoloski problem se ti¢e prigodnog karaktera
uzorka dece na hraniteljstvu, sto je uslovljeno nac¢inom prikupljanja podataka putem
intervjua i obuhvatom dece iz centara za socijalni rad koji su bili spremni da ostvare
potreban vid saradnje. Time je ogranicena mogucénost da se dobijeni rezultati
bezuslovno generalizuju i na decu iz drugih regiona u Srbiji ili na celokupnu populaciju
dece na hraniteljstvu. Kontrolni uzorak dece koja odrastaju u bioloskim porodicama je,
takode, prigodan, pa je u pitanju koliko je reprezentativan za opStu populaciju dece
uzrasta od 5 do 11 godina. U tom smislu, vecoj objektivnosti dobijenih podataka bi
doprinela standardizacija instrumenata za procenu mentalnog zdravlja i njihovo
koris¢enje u budu¢im istrazivanjima. Isto tako, objektivniji uvid u mentalno zdravlje

dece na hraniteljstvu bi mogao biti postignut prikupljanjem podataka iz viSe izvora (od
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hraniteljskog para ili ucitelja), kao 1 uklju¢ivanjem mera koji pored teSkoca procenjuju
detetove kompetencije, sposobnosti i snage.

Podaci o kvalitetu staranja su prikupljani samo od hraniteljica, mada kvalitet
odnosa koji deca uspostavljaju sa drugim odraslim ¢lanovima hraniteljske ili bioloske
porodice (hranitelji, roditelji, bliski srodnici) takode mogu biti relevatni za njihovo
psihosocijalno funkcionisanje. Prema tome, preporuka za buduca istrazivanja se odnosi
na uvodenje sistemske perspektive koja bi efekte emocionalne investiranosti odgajatelja
na dobrobit deteta na hraniteljstvu sagledala uzimajuéi u obzir sve znacajne bliske

relacije koje dete gradi unutar svog porodi¢nog sistema.

Prakti¢na primenljivost podataka. Rezultati istrazivanja predstavljenog ovim
radom daju vazne implikacije kada je u pitanju zastita dece bez adekvatno roditeljskog
staranja. Oni ukazuju sledece:

- Drustveni sistem zaStite i brige o deci treba da podsti¢e posvecenost odgajatelja
(bioloskih ili zamenskih) i tako izade u susret bazi¢nim decijim potrebama za
stalnoS¢u 1 stabilno$¢u, kao osnovnim pretpostavkama optimalnog razvoja,

- Planiranje stalnosti podrazumeva u prvom redu preventivno delovanje institucija
sistema, fokus na rano prepoznavanje i intervenisanje kako bi se sprecilo
izdvajanja dece iz bioloSke porodice. Cilj je da se na samom pocetku
uspostavljanja i oblikovanja roditeljske uloge prepoznaju poteskoce, pruzi
potrebna podrska bioloskim roditeljima, osnaze njihovi kapaciteti i jacaju
afektivne veze sa potomstvom;

- Ukoliko ostanak, pa ni povratak deteta u bioloSku porodicu nije mogué,
planiranje stalnosti se odnosi na primenu onih oblika zastite daji daju priliku
detetu da uspostavi trajne relacije sa odgajateljima, kao Sto je usvojenje;

- Sistem hraniteljstva, takode, treba da bude ureden na nacin da podstice
posvecenost hranitelja detetu na smestaju. U svetlu prepoznatih izazova da se
takav kvalitet staranja obezbedi u privremenim dijadama odgajatelj-dete,
hraniteljima je potrebno ponuditi dodatnu podrsku u vidu treninga koji je
usmeren na jacanje njihove senzitivnosti za brigu o deci koja imaju nepovoljna
relaciona iskustva. Isto tako, potrebno je voditi raCuna o emocionalnim
procesima samih hranitelja, gubicima, procesu tugovanja, sagorevanju usled

zahtevne brige i omoguciti im psiholoSku podrsku ili predah od hraniteljstva;
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Hraniteljima su potrebna specijalizovana znanja i veStine koje doprinose
profesionalizaciji njihove uloge, a teorija afektivne vezanosti, koja je nedovoljno
implementirana u programe pripreme i obuke u nasSoj zemlji, nudi koristan
referentni okvir za razumevanju razvoja dece sa traumatskim iskustvom;

Stru¢njake iz sistema socijalne zaStite 1 drugih partnerskih sistema
(zdravstvenog, obrazovnog) je potrebno osnaziti za prepoznavanje specifi¢nih
problema dece u socijalnoj zastiti (probleme afektivne vezanosti, disocijativne
reakcije na traumu, atipi¢ne obrasce ishrane i dr.), kako bi se takvoj deci pruzila
usluga koja je u skladu sa njihovim zdravstvenim i socio-emocionalnim

potrebama.
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PRILOZI



Prilog 1

Interkorelacije dimenzija kvaliteta staranja na Interjuu «To je moje cedoy

Prihvatanje

Posvecenost

Svesnost o uticaju

Prihvatanje
Posvecéenost

Svesnost o uticaju

.824

391%*
440 **

1

* *p<.01

Prilog 2

Tabela 2.1.

Opis uzorka dece s obzirom na ukupan broj ¢lanova domacinstva

Broj ¢lanova porodice Frekvencija Validni procenat
2 4 4.9
3 11 13.4
4 16 19.5
5 23 28.0
6 19 232
7 6 7.3
8 3 3.7
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Tabela 2.2.

Opis uzorka dece s obzirom na broj odraslih ¢lanova domacinstva

Broj odraslih Frekvencija Validni procenat
1 10 12.2
2 29 354
3 24 293
4 15 18.3
5 1 1.2
6 3 3.7
N=282
Tabela 2.3.

Opis uzorka dece s obzirom na broj maloletne bioloske dece hranitelja

Broj dece Frekvencija Validni procenat
0 68 82.9
1 7 8.5
2 7 8.5
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Prilog 3.

Tabela 3.1.

Deskriptivne mere i znacajnost razlika u dimenzijama kvaliteta staranja u odnosu na

pol deteta
Pol deteta N AS SD t p
Prihvatanje  decaci 40 3.85 1.09 -.032 975
devojcCice 42 3.86 95
Posvecenost decaci 40 3.75 1.23 -.642 522
devojcCice 42 3.90 93
Svesnost o decaci 40 2.57 1.27 -.498 .620
uticaju .
devojcice 42 2.71 1.25
Ukupan decaci 40 3.39 .99 -.484 .630
kvalitet
. devojcice 42 3.49 .89
staranja
N=82
Tabela 3.2.
Korelacije dimenzija kvaliteta staranja i uzrasta dece
Prihvatanje Posvecenost Svesnost o
uticaju
Uzrast deteta -.182 -.110 -.202
120 325 069
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Tabela 3.3.

Deskriptivne mere i znacajnost razlika u dimenzijama kvaliteta staranja u odnosu na tip
hraniteljskog smestaja

Tip N AS SD t p
smestaja

prihvatanje  standardno 74 3.76 1.02 -2.718 .008
srodnic¢ko 8 4.75 46

posvecenost starndardno 74 3.72 1.08 -3.004 004
srodnic¢ko 8 4.86 35

svesnost 0 standardno 74 2.72 1.30 1.593 128

uticaju SrOdniékO 8 2.0 53

ukupan standardno 74 3.40 97 1.384 170

kvalitet »

staranja srodnic¢ko 8 3.88 25

N=82
Tabela 3.4.

Korelacije dimenzija kvaliteta staranja i duzine bavljenja hraniteljstvom

Prihvatanje Posvecenost Svesnost o

uticaju

Uzrast deteta r -.023 -.046 -.165
p .836 .679 137
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Tabela 3.5.

Korelacije dimenzija kvaliteta staranja i godina Zivota hraniteljica

Prihvatanje Posvecenost Svesnost 0 Ukupan

uticaju kvalitet

staranja

Uzrast deteta r -.065 .087 016 .017
p 562 435 .890 .879

Tabela 3.6.

Deskriptivne mere i znacajnost razlika u dimenzijama kvaliteta staranja u odnosu na
radni status hraniteljica

Radni status N AS SD F p
Prihvatanje ~ Nezaposlena 51 3.78 1.08 768 S15

Zaposlena 17 4.00 .87

Zemljoradnica 5 4.40 .89

Penzionerka 9 3.67 1
Posvecenost  Nezaposlena 51 3.84 1.12 269 .847

Zaposlena 17 3.71 1.10

Zemljoradnica 5 4.20 .84

Penzionerka 9 3.78 1.09
Svesnost 0 Nezaposlena 51 2.88 1.24 2.022 118
uticaju

Zaposlena 17 2.18 1.24

Zemljoradnica 5 2.80 1.64

Penzionerka 9 2.11 .93
Ukupan Nezaposlena 51 3.50 98 786 .568
kvalitet

Zaposlena 17 3.29 .89

Zemljoradnica 5 3.80 .87

Penzionerka 9 3.19 78
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Tabela 3.6.1

Post hoc analiza — radni status hraniteljica

(D) radni status (J) radni status Razlika AS | St. greska
d-)
zaposlena -.21569 .28684 904
nezaposlena zemljoradnica -.61569 47998 .651
penzionerka 11765 37032 992
nezaposlena 21569 .28684 904
zaposlena zemljoradnica -.40000 52108 .899
penzionerka 33333 42222 .891
Prihvatanje
nezaposlena .61569 47998 .651
zemljoradnica zaposlena 40000 52108 .899
penzionerka 73333 57129 .650
nezaposlena -.11765 37032 992
penzionerka zaposlena -.33333 42222 .891
zemljoradnica -.73333 57129 .650
zaposlena 13725 .30847 978
nezaposlena zemljoradnica -.35686 51617 923
penzionerka .06536 .39823 .999
nezaposlena -.13725 .30847 978
zaposlena zemljoradnica -.49412 .56036 .855
penzionerka -.07190 45405 999
nezaposlena 35686 51617 923
Posvecenost zemljoradnica zaposlena 49412 .56036 .855
penzionerka 42222 .61436 925
nezaposlena -.06536 .39823 .999
penzionerka zaposlena .07190 45405 .999
zemljoradnica -42222 .61436 925
zaposlena 70588 34657 254
nezaposlena zemljoradnica .08235 .57993 .999
penzionerka 77124 44743 402
nezaposlena -.70588 34657 254
zaposlena zemljoradnica -.62353 .62958 .806
o penzionerka .06536 51014 999
Svesnost o uticaju
nezaposlena -.08235 57993 .999
zemljoradnica zaposlena .62353 .62958 .806
penzionerka .68889 .69026 .802
nezaposlena - 77124 44743 402
penzionerka zaposlena -.06536 51014 .999
zemljoradnica -.68889 .69026 .802
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zaposlena 20915 26318 .889

nezaposlena zemljoradnica -.29673 44038 929

penzionerka .31808 .33976 831

nezaposlena -.20915 26318 .889

zaposlena zemljoradnica -.50588 47809 773

TIMB kvalitet penzionerka .10893 38739 .994
staranja nezaposlena 29673 44038 929
zemljoradnica zaposlena .50588 47809 773

penzionerka .61481 52416 712

nezaposlena -.31808 .33976 831

penzionerka zaposlena -.10893 .38739 .994

zemljoradnica -.61481 .52416 712

Tabela 3.7.

Deskriptivne mere i znacajnost razlika u odnosu na mesto stanovanja hraniteljica

Mesto N AS SD F p
stanovanja
Prihvatanje Selo 35 3.74 1.09 765 469
Grad 34 3.85 .99
Prigradsko 13 3.74 .90
naselje
Posvecenost  Selo 35 3.69 1.16 2.121 127
Grad 34 3.76 1.02
Prigradsko 13 4.38 .96
naselje
Svesnost o Selo 35 2.69 1.32 321 726
uticaju
Grad 34 2.53 1.05
Prigradsko 13 2.85 1.63
naselje
Ukupan kv.st Selo 35 3.37 .99 1.099 388
Grad 34 3.38 .85
Prigradsko 13 2.85 1.63
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Tabela 3.7.1.

Post hoc analiza — mesto stanovanja hraniteljica

(I) mesto (J) mesto Razlika AS | St. greska
stanovanja stanovanja {1-J)
prigradsko -.30090 33352 .667
grad selo -.40000 52108 .899
[prihvatanje grad .30090 33352 .667
prigradsko selo 41099 33220 469
grad -.11008 .24629 .905
selo prigradsko -.41099 .33220 469
prigradsko -.61991 .34948 214
grad selo .07899 25807 954
Posvecenost prigradsko grad .61991 .34948 214
selo .69890 .34809 .140
grad -.07899 .25807 .954
selo prigradsko -.69890 34809 140
prigradsko -.31674 41460 748
grad selo -.15630 30616 .878
o . grad 31674 41460 .748
Svesnost o uticaju | prigradsko
selo .16044 41269 927
grad 15630 30616 .878
selo prigradsko -.16044 41269 927
prigradsko -.41252 30423 403
grad
selo .01092 22466 .999
Ukupan kvalitet grad 41252 .30423 403
) prigradsko
staranja selo 42344 .30303 381
grad -.01092 22466 .999
selo
prigradsko -.42344 .30303 381
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Tabela 3.8.

Deskriptivne mere i znacajnost razlika u odnosu na obrazovanje hraniteljica

Obrazovanje N AS SD F p
prihvatanje  osnovno 22 4.00 1.07 507 .604
srednje 51 3.76 .99
vise/visoko 9 4.00 1.12
posvecenost 0snovno 22 3.86 1.17 .038 963
srednje 51 3.80 1.08
viSe/visoko 4 3.9 1.05
svesnost o osnovno 22 2.18 1.30 3.081 .051
uticaju )
srednje 51 2.73 1.20
vise/visoko 9 3.33 1.22
ukupan 0snovno 22 3.35 .99 568 569
kvalitet
. srednje 51 343 91
staranja
viSe/visoko 9 3.74 .98
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Tabela 3.8.1.

Post hoc analiza — obrazovni status hraniteljica

(I) Obrazovni status (J) Obrazovni status Razlika AS St.greska p
d-D
srednja skola 23529 26173 .669
osnovna $kola
visa skola ili fakultet .00000 40601 1.000
osnovna $kola -.23529 26173 .669
Prihvatanje srednja Skola
visa Skola ili fakultet -.23529 .37098 818
osnovna $kola .00000 40601 1.000
viSa Skola ili fakultet
srednja Skola 23529 .37098 818
srednja Skola .05971 .28048 978
osnovna $kola . .
viSa Skola ili fakultet -.02525 43509 998
) osnovna $kola -.05971 28048 978
Posvecenost  srednja Skola ) .
visa skola ili fakultet -.08497 39756 977
) . osnovna §kola .02525 43509 998
visa Skola ili fakultet .
srednja Skola .08497 .39756 977
srednja Skola -.54367 31362 229
osnovna Skola
visa §kola ili fakultet -1.15152 48651 067
Svesnost o ) osnovna $kola .54367 31362 229
o srednja Skola ) .
uticaju visa Skola ili fakultet -.60784 44454 397
osnovna Skola 1.15152 48651 067
visa $kola ili fakultet .
srednja Skola .60784 44454 .397
srednja skola -.08289 23955 .942
osnovna $kola
visa Skola ili fakultet -.39226 37160 575
Uk
tpan osnovna gkola 08289 23955 942
kvalitet srednja Skola
) visa skola ili fakultet -.30937 .33955 .662
staranja
osnovna $kola 39226 37160 575
viSa Skola ili fakultet
srednja Skola .30937 .33955 .662
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Tabela 3.9.

Post hoc analiza — bracni status hraniteljica

(I) Bracni status  (J) Bracni status Razlika AS (I-)) St.greska
udata 1.00521 42192 138
neudata razvedena 1.11905 .54979 255
udovica 1.63333 .59839 067
neudata -1.00521 42192 138
udata razvedena 11384 .39340 994
udovica .62812 45888 .601
Prihvatanje
neudata -1.11905 .54979 255
razvedena udata -.11384 .39340 994
udovica .51429 57864 .852
neudata -1.63333 .59839 .067
udovica udata -.62812 45888 .601
razvedena -.51429 .57864 .852
udata 73438 46416 479
neudata razvedena .50000 .60482 877
udovica .90000 .65829 .602
neudata -.73438 46416 479
udata razvedena -.23438 43278 961
Posvedenost udovica .16562 .50481 991
neudata -.50000 .60482 877
razvedena udata 23438 43278 961
udovica 40000 .63656 941
neudata -.90000 .65829 .602
udovica udata -.16562 .50481 991
razvedena -.40000 .63656 941
udata 1.27083 .52695 130
neudata razvedena 1.11905 .68664 453
udovica 1.63333 74734 198
neudata -1.27083 .52695 130
udata razvedena -.15179 49133 992
Svesnost o uticaju udovica .36250 57310 .940
neudata -1.11905 .68664 453
razvedena udata 15179 49133 992
udovica .51429 712267 917
neudata -1.63333 14734 198
udovica udata -.36250 57310 940
razvedena -.51429 72267 917
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udata 1.00347 .38708 .090

neudata razvedena 91270 .50438 358

udovica 1.38889 .54897 .103

neudata -1.00347 .38708 .090

udata razvedena -.09077 36091 .996

Ukupan kvalitet udovica 38542 42098 .840
staranja neudata -.91270 .50438 358
razvedena udata .09077 36091 .996

udovica 47619 .53085 .848

neudata -1.38889 .54897 .103

udovica udata -.38542 42098 .840

razvedena -47619 .53085 .848

Prilog 4
Tabela 4.1.

Deskriptivne mere i znacajnost razlika u funkcionalnosti (CBCL i ACC) u odnosu na pol

deteta

Pol* AS SD t p

CBCL ukupan skor Decaci 28.55 23.60 -.161 872
Devojcice 29.36 21.65

Eksternalizacija Decaci 11.17 10.74 .800 426
Devojcice 9.48 8.40

Internalizacija Decaci 2.93 3.39 -1.610 A11
Devojcice 4.43 4.89

Anksioznost/depresivnost Decaci 1.63 1.76 -1.096 277
Devojcice 2.07 1.92

Povlacenje/depresivnost  Decaci 93 1.65 -1.706 .092
Devojcice 1.83 2.95

Socijalni problemi Decaci 3.88 3.07 211 .833
Devojcice 3.74 2.79
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Problemi misljenja Decaci 1.55 2.12 .055 956
Devojcice 1.52 2.16

Problemi paznje Decaci 5.05 4.87 -1.060 .293
Devojcice 6.14 4.46

Krsenje pravila Decaci 3.78 4.48 .856 394
Devojcice 3.05 3.12

Agresivnost Decaci 7.40 6.50 719 474
Devojcice 6.43 5.72

ACC ukupan skor Decaci 27.55 19.21 -.649 518
Devojcice 30.38 20.22

Seksualno ponasanje Decaci 48 1.24 908 367
Devojcice 24 1.12

Pseudozrelost Decaci 3.23 3.15 -.812 419
Devojcice 3.83 3.60

Neuzajamnost Decaci 3.10 3.92 -1.055 294
Devojcice 4.05 4.20

Nediskriminativnost Decaci 6.75 3.69 134 .894
Devojcice 6.64 3.55

Nesigurnost Decaci 5.80 3.95 -.443 .659
Devojcice 6.24 4.93

Anksioznost/nepoverenje  Decaci 2.00 2.45 -.738 462
devojcice 2.43 2.77

Cuvanje/skladi$tenje Decaci 1.23 1.86 -.198 .843

hrane Devojcice 1.31 1.99

Samopovredivanje Decaci .58 2.14 .010 922
Devojcice .57 1.10
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Ukupno samopoStovanje

Negativna slika o sebi

Nisko samopouzdanje

Decaci
Devojcice
Decaci
Devojcice
Decaci

Devojcice

5.48

7.00

1.50

2.12

3.72

4.62

5.67

7.18

1.97

3.12

3.79

4.28

-.1064

-1.068

-.999

291

.289

321

* Ndecaci=40
Ndevojéice:42

Tabela 4.2.

Korelacije funkcionalnosti deteta sa uzrastom i uzrastom pri smestaju u hraniteljsku

porodicu

Uzrast deteta Uzrast pri smestaju u HP
r (p) r(p)
CBCL ukupan skor -.009(.937) .313(.004)
Eksternalizacija -.007(.949) .276(.012)
Internalizacija .059(.601) .182(.102)
Anksioznost/depresivnost .004 (.973) .103(.358)
Povlacenje/depresivnost .070(.532) .229(.039)
Socijalni problemi -.051(.652) 206(.063)*
Problemi misljenja .009(.933) .184(.099)
Problemi paznje .031(.785) .410(.000)
KrSenje pravila .074(.511) .338(.002)
Agresivnost -.058(.607) .222(.045)

ACC ukupan skor .040(.724)
Seksualno ponaSanje -.232(.036) .060(.594)
Pseudozrelost -.042.(.710) 203(.067)*
Neuzajamnost .033(.770) .376(.000)
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Nediskriminativnost -.010(.931) 315(.004)
Nesigurnost .120(.285) .227(.041)
Anksioznost/nepoverenje .010(.929) .231(.037)
Cuvanje/skladistenje hrane .039(.728) .441(.000)
Samopovredivanje -.022(.845) 208(.061)*
Ukupno samopouzdanje A12(.315) .242(.028)
Negativna slika o sebi .120(.283) .226(.041)
Nisko samopouzdanje .087(.435) 241(.053)*

*na granici znacajnosti

Prilog 5

Tabela 5.1.

Podaci o broju dece s obzirom na broj porodica/odgajatelja koje je dete promenilo

Broj porodica/odgajatelja Frekvencija Procenat
1 5 6.1
2 27 32.9
3 39 47.6
4 6 7.3
5 3 3.7
8 2 2.4

N=82
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Tabela 5.2.

Korelacije faktora rizika i funkcionalnosti deteta

Duzina izloZzenosti ~ Rizik pre smestaja Nestabilnost

nepovoljnom isk.  u hraniteljsku por. smestaja

CBCL ukupan skor 367%* 289%* .206
Eksternalizacija 314%* 227% .196
Internalizacija 227* 228% .021
Anksioznost/depresivnost 127 143 .044
Povlacenje/depresivnost 271% .289%* .047
Socijalni problemi 270% 262% 209
Problemi misljenja 255%* 263* 158
Problemi paznje 449%* .265% 250%
Krsenje pravila 343%* 197 .265%
Agresivnost 278* 234* 142
ACC ukupan skor 419%* 338%* 305%*
Seksualno ponasanje .096 .149 .163
Pseudozrelost 186 217 124
Neuzajamnost 382%* .262% .244%
Nediskriminativnost 320%* 210 211.
Nesigurnost .196 301%* 116
Anksioznost/nepoverenje 296%* 320%* .245*
Atipi¢an odgovor na bol 303%* 187 .236*
Cuvanje/skladistenje hrane 500%* 115 170
Samopovredivanje .240% 214 424%*
Ukupno samopostovanje .256% 181 223%
Negativna slika o sebi .246% 277* .245*
Nisko samopouzdanje 234* 102 162

##p<01, * p<05
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Prilog 6

Tabela 6.1

Korelacije dimenzija kvaliteta staranja i funkcionalnosti deteta

Prihvatanje Posvecenost Svesnosto  Ukupni
uticaju  kvalitet

CBCL ukupan skor -.518%* -420%* -042  -3797
Eksternalizacija -.498** -.439%* -.045  -372%*
Internalizacija -.325%* -262%* -.082 -257*
Anksioznost/depresivnost -.169 -.086 057 -.069
Povlacenje/depresivnost -.364%* -357%* -200  -361%*
Socijalni problemi -433%* -.268* -.063  -.290%*
Problemi misljenja -.396** -.286** 076 -221*
Problemi paznje -476** -451** -150  -.415%*
KrSenje pravila -521** -.489%* -.047  -.400%*
Agresivnost - 455%%* -.383** -.042  -333%*
ACC ukupan skor -.606** -.356** -.120  -.465%*
Seksualno ponasanje -.121 -.126 .035 -.077
Pseudozrelost -356** -.197 -.010 -.210
Neuzajamnost -.580** -.494** -.140  -.466**
Nediskriminativnost -.443** -431%* -.133  -.388%*
Nesigurnost - 379%* -.262% -110  -.289%=*
Anksioznost/nepoverenje - 454** -.390** -.055  -341%*
Atipican odgovor na bol -220* -.229* -.046 -.189
Cuvanje/skladitenje -.510%* - 422%% -047  -370%*
hrane

Samopovredivanje -456** -374** -077  -346*%*
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Ukupno samopouzdanje -460** -356** -173  -383**
Negativna slika o sebi -.393** -.266* -.106  -.294**

Nisko samopouzdanje - 427%* -341%* -.185  -371%%*

**p<01, * p<05

Tabela 6.2.

Rezultati provere multikolinearnosti za varijable ukljucene u prediktorski model koga

cine karakteristike deteta, hraniteljsko smestaja i kvalitet staranja

Nestand. koeficijenti Stand. t p. Pokazatelji kolinearnosti
koeficijenti
Prediktori B Std. Beta Tolerance VIF
Error
Uzrast pri smestaju
.014 .089 .023 155 877 401 2.491
Duzina boravka
-.058 .096 -.091] -.600 550 394 2.536
Tip smestaja
-2.355 7.476 -.036| -315 754 .680 1.471
Stalnost smestaja
.079 3.202 .002 .025 980 901 1.110
Broj dece na smestaju
581 2.656 .024 219 .827 758 1.319
Svesnost o uticaju
1.820 1.864 119 977 332 .615 1.627
Prihvatanje/Posvecenost
-10.471 2.805 =527\ -3.733 .000 456 2.195
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Tabela 6.3.

Rezultati provere multikolinearnosti za varijable ukljucene u prediktorski model koga

Cine nepovoljna iskustva koja predhode smestaju i kvalitet staranja o detetu od strane

hraniteljica
Nestand. koeficijenti Stand. t p. | Pokazatelji kolinearnosti
koeficijenti
Prediktori B Std. Beta Tolerance VIF
Error
Duzina izloZenosti
) ] .086 .063 1401 1376 .173 722 1.386
nepovoljnom iskustvu
Nestabilnost smestaja 794 1.604 .048 4951 .622 815 1.227
Rizik (kumulativni) pre
smestaja 5.471 2.102 2351 2.603( .011 920 1.086
Svesnost o uticaju
2.135 1.538 1371 1.388( .169 773 1.293
Prihvatanje/Posvecenost
-9.969 2.253 -510| -4.424| .000 .566 1.767
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Prilog 7 — Baterija instrumenata

Postovane hraniteljice,

Molimo Vas da pazljivo procitate informacije o ovom istrazivanju i odlucite da li
zelite da ucestvujete u njemu.

Istrazivanje se sprovodi u okviru projekta ,,Efekti egzistencijalne nesigurnosti na
pojedinca i porodicu u Srbiji“, koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja, a u njegovoj realizaciji ucestvuju istrazivaci sa Odseka za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Novom Sadu.

Istrazivanje se bavi mentalnim zdravljem dece koja se nalaze na smeStaju u
hraniteljskim porodicama. Osnovni cilj istrazivanja je da utvrdi i opiSe probleme i
poteskoce sa kojima se deca na hraniteljstvu suoCavaju, a zatim i da opiSe kakav kvalitet
staranja je deci potrebno pruziti od strane hranitelja kako bi se podstakao njihov
oporavak 1 zastitilo i unapredilo njihovo mentalno zdravlje.

U ovom istrazivanju podaci o detetu na smesStaju ¢e biti prikupljani putem
intervjua i upitnika. Bi¢e potrebno da date usmene odgovore na nekoliko pitanja i da
popunite upitnik. Za sve to ¢e Vam trebati najviSe sat vremena.

Popunjavanje upitnika nije anonimno ve¢ se u njemu navodi ime i prezime deteta.
Takvo oznacavanje je neophodno da bi se mogli objediniti podaci o detetu prikupljeni
od hranitelja sa podacima koji ¢e se prikupljati od stru¢nog radnika centra za socijalni
rad. Medutim, dobijeni podaci ¢e biti koris¢eni iskljucivo u istrazivacke svrhe i
obradivace se grupno, sa rezultatima svih ostalih uc¢esnika.

Uces¢e u istrazivanju je dobrovoljno, tako da niste u obavezi da pristanete na
intervju 1 popunite upitnik. Ukoliko odlucite da u njemu ne ucestvujete molimo Vas da
nepopunjen upitnik vratite osobi koja je zaduZena za sprovodenje istrazivanja. Ukoliko
se odlucite da ucestvujete, popunjen upitnik dajte toj istoj osobi. Molimo Vas za iskrene
odgovore, jer samo tacni podaci pomazu da bolje sagledamo potrebe dece na
porodi¢nom smestaju. Takode Vas molimo da pre nego Sto predate popunjen upitnik jos
jednom proverite da li ste odgovorili na sva pitanja. Na taj nacin doprinosite realizaciji
projekta, reSavanju znacajnih pitanja u vezi sa poteSko¢ama u funkcionisanju dece na
hraniteljstvu 1 potpunijem sagledavanju optimalnih uslova za njihov razvoj u
hraniteljskim porodicama.

1ZJAVA SAGLASNOSTI:
Procitala sam i razumela date informacije i pristajem na ucesc¢e u ovom istrazivanju.
a. Da, pristajem da ucestvujem b. Ne pristajem da ucestvujem

(molimo zaokruzite)

Datum:

Hvala vam na pomoc¢i i saradnji!
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«TO JE MOJE CEDO» INTERVJU

Pitanja:

1.

® Ny kWD

Zelela bih da pognemo tako $to éu vas zamoliti da opiSete (detetovo ime). Kakav
mu/joj je karakter?
Da li ikada pozelite da (detetovo ime) odraste kod vas?
Koliko bi vam nedostajao/la (detetovo ime), ukoliko bi otiSao/la?
Sta mislite kako va$ odnos sa (detetovo ime) uti¢e na njega/nju u ovom trenutku?
Sta mislite kako ¢e va$ odnos sa (detetovo ime) uticati na njega/nju dugoro&no?
Sta Zelite za (detetovo ime) sada?
Sta Zelite za (detetovo ime) u buduénosti?
Da li postoji nesto u vezi (detetovo ime) ili vaSeg odnosa $to nismo pomenuli, a Zeleli
bi ste da mi kazete?
Zelela bih da zavr$imo tako §to éete mi odgovoriti na nekoliko osnovnih pitanja u vezi
sa vaSim hraniteljskim iskstvom:
a. Koliko dugo ste hranitel;?
b. O koliko dece ste ukupno kao hranitelj brinuli?

c. Koliko dece na hraniteljstvu sada imate?

&

Koliko bioloske i/ili usvojene dece sada Zivi u vaSem domu?
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Upitnik za hranitelje

OPSTI PODACI O DETETU

Ime i prezime deteta:

Pol deteta: 1. muski 2.zenski

Uzrast deteta:  godina  meseci
PODACI O SKOLOVANJU DETETA
Dete pohada (zaokruzite):

1. Predskolsku ustanovu

2. Ne pohada predskolsku ustanovu, a tog je uzrasta. Iz kog razloga?

3. Redovnu osnovnu Skolu

4. Redovnu osnovnu $kolu po individualnom obrazovnom planu (inkluzija). 1z kojih
predmeta?

5. Specijalnu osnovnu skolu ili specijalno odeljenje u okviru redovne osnovne $kole

6. Ne pohada skolu, a tog je uzrasta. Iz kog razloga?

Koji je razred u Skoli?:

Dali je ponavljao/la razred? 1.ne 2. da.

Koji razred? Iz kog razloga?

Kakav uspeh ostvaruje u Skoli?:

I(nedovoljan) 2 (dovoljan) 3 (dobar)
4 (vrlodobar) 5 (odli¢an)

PODACI O ZDRAVLJU DETETA
Da li dete ima neku fizi¢ku bolest ili poteSko¢u?
l.ne 2.da

Opisite kakvu

Da li dete ima neku psihi¢ku bolest ili poteSko¢u? 1.ne 2.da

Opisite kakvu

Dali je dete ikada zbog svojih poteSkoéa koristilo usluge stru¢njaka za mentalno
zdravlje? (psihijatra, neurologa, klini¢kog psihologa)

l.ne 2.da
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Koristilo je sledece usluge (oznacite sta sve): [] dijagnostika [] savetovanje
Upsihoterapija [terapija lekovima [IneSto drugo

U kojim zdravstvenim ustanovama?

Da li je detetu od strane psihijatra ili neurologa postavljena zvani¢na dijagnoza?
l.ne 2.da

Koja dijagnoza?

Da li pije lekove zbog navedenih problema?
l.ne 2.da

Navedite koje lekove uzima:

PODACI O SMESTAJU:

Uzrast na kome je dete smeSteno u vasu porodicu: godina meseci

Duzina boravka deteta u vasoj porodici: godina meseci

Dali je pre vase porodice dete boravio u drugim hraniteljskim porodicama?
l.ne 2.da 3.neznam.

U koliko porodica pre vase?

Da li je dete u vasu porodicu smeSteno sa bracom i/ili sestrama: 1.ne 2.da

Oznacite pol i navedite uzrast brade/sestara koji su na smeStaju u vasoj porodici:

[lbrat [lsestra ima  godina  meseci
[lbrat []sestra ima  godina  meseci
[Jbrat [Jsestra ima  godina  meseci
[Jbrat [Jsestra ima  godina  meseci

Ukoliko braéa ili sestre deteta ne Zive u vasoj porodici, navedite gde se oni nalaze:

1. u bioloskoj porodici

2. u drugoj hraniteljskoj porodici
3. u porodici srodnika

4. u domu za decu

5. drugo, navedite gde

6. ne znam
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Da li u vasoj porodici ima druge dece na smeStaju koja nisu u krvnom srodstvu sa
detetom u odnosu na koje dajete podatke?

l.ne 2.da.
Koliko druge dece?
PODACI O KONTAKTIMA SA CLANOVIMA BIOLOSKE PORODICE

Oznacite Sta od navedenog najviSe odgovara na¢inu odrzavanja li¢nih kontakata
deteta sa ¢lanovima bioloske porodice:

1. Nema kontakte sa roditeljima i drugim ¢lanovima bioloske porodice

2. Retki kontakti sa roditeljima i srodnicima, bez predvidljive dinamike (ne zna se kada
¢e biti)

3. Povremeno kontaktira sa roditeljima (rede nego jednom mesecno, ali postoji

kontinuitet kontakata)

4. Redovno ima kontakte sa roditeljima u samoj hraniteljskoj porodici, centru za
socijalni rad, centru za porodi¢ni smestaj ili nekom drugom javnom mestu (bar jednom
mesecno)

5. Redovno kontaktira i provodi vikende ili praznike u bioloskoj porodic

Na skali od 1 do S oznacite broj koji najbolje opisuje kvalitet odnosa roditelja i/ili
srodnika sa detetom za vreme kontakta, pri ¢emu:

1 - oznacava kada je roditelj i/ili srodnik nezainteresovan za dete prilikom susreta, ne
inicira razgovor i komunikaciju, ne bavi se detetom ili ga kritikuje 1 na drugi nacin je
neprijatan/negativan prema detetu

3- oznacava kada je roditel;j /ili srodnik u delu susreta usmeren na dete, zainteresovan
za komunikaciju sa njim, bavi se detetom, ali isto tako dobar deo vremena koristi da
prica sa hraniteljima o licnim problemima i temama koje nemaju veze sa detetom

5 — oznacava kada je roditelj/srodnik prilikom susreta usmeren na dete, zainteresovan za
njegov razvoj 1 zivot u hraniteljskoj porodici, trudi se da uspostavi i odrzi odnos sa
detetom i pozitivan je i podrzavaju¢i u komunikaciji sa njim

"] Dete ne ostvaruje kontakte ni sa jednim ¢lanom bioloske porodice
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PODACI O HRANITELJIMA
Vas$ odnos sa detetom:
1. Nesrodnicki hranitelj

2. Srodnicki hranitelj

Ukoliko ste srodnik navedite o kojoj srodnickoj vezi se radi (na pr. baba, tetka,

ujna...)

Vase godine Zivota:

Obrazovanje:

l.nepotpuna osnovna skola

2.osnovna Skola

3.srednja Skola

4.visa Skola 1 fakultet

Brac¢ni status:

1.neudata

2.udata (bracna ili vanbracna zajednica)
3.razvedena

4.udovica

Da li imate bioloSku decu 1.da 2. ne

Navedite ¢lanove vaseg domacdinstva: broj odraslih

broj maloletne bioloske dece broj dece na smestaju

Mesto stanovanja:
1. Grad

2. Prigradsko naselje
3. Selo

Radni status:

1. nezaposlena

2. u radnom odnosu
3. zemljoradnica

4. penzionerka

Molimo proverite da li ste odgovorili na sva pitanja!

254



Upitnik za stru¢ne radnike:

Ime i prezime deteta:

Tip hraniteljskog smestaja: 1. standardno hraniteljstvo 2. srodnicko hraniteljstvo

Aktuelni smestaj u hraniteljsku porodicu je planiran kao: 1.priviemen 2.dugorocan
do osamostaljivanja 3. ne postoji plan

Uzrast na kome je dete izdvojeno iz bioloSke porodice:
godina meseci

Prvo zbrinjavanje deteta je bilo u : 1. hraniteljsku porodicu
2. instituciju socijalne zastite

Navedite gde je dete od rodenja do smeStaja u aktuelnu hraniteljsku porodicu sve
boravilo?

Mesto boravka prema redosledu (bioloska, hraniteljske
porodice, porodice srodnika, prihvatiliSta, domovi, duze
hospitalizacije — od nekoliko meseci, i dr.)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Oznacite $ta je sve od nepovoljnih uslova razvoja bilo prisutno kod deteta:
Prenatalna izloZenost psihoaktivnim supstancama (drogama, alkoholu)
Prevremeno rodenje

Psihicka bolest roditelja ili blizih srodnika

Zanemarivanje

0 A A B

Zlostavljanje

Hvala na saradnji!
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Postovana,

Molimo Vas da pazljivo procitate informacije o ovom istrazivanju i odlucite da li
zelite da ucestvujete u njemu.

Istrazivanje se sprovodi u okviru projekta ,,Efekti egzistencijalne nesigurnosti na
pojedinca i porodicu u Srbiji“, koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja, a u njegovoj realizaciji ucestvuju istraziva¢i sa Odseka za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Novom Sadu.

Istrazivanje se bavi mentalnim zdravljem dece u sistemu socijalne zastite,
odnosno problemima i teSkotama dece koja se nalaze na smesStaju u hraniteljskim
porodicama. Da bi smo mogli potpunije da istrazimo navedenu temu, potrebno je da
prikupimo podatke i o mentalnom zdravlju njihovih vr$njaka koji odrastaju uz svoje
bioloske roditelje.

Podaci o deci iz bioloSkih porodica se prikupljaju putem upitnika i za njihovo
popunjavanje, koje je anonimno, potrebno je najvise 30 minuta. Dobijeni podaci ¢e biti
koris¢eni iskljucivo u istrazivaCke svrhe i obradivace se grupno, sa rezultatima svih
ostalih ucesnika. UceS¢e u istrazivanju je dobrovoljno, tako da niste u obavezi da
pristanete da popunite upitnik. Ukoliko odlucite da u njemu ne ucestvujete molimo Vas
da nepopunjen upitnik vratite osobi koja je zaduzena za sprovodenje istrazivanja.
Ukoliko se odlucite da ucestvujete, popunjen upitnik dajte toj istoj osobi. Takode Vas
molimo da pre nego §to predate popunjen upitnik jo§ jednom proverite da li ste
odgovorili na sva pitanja.

I1ZJAVA SAGLASNOSTI:
Procitala sam i razumela date informacije i pristajem na ucesc¢e u ovom istrazivanju.

a. Da, pristajem da ucestvujem b. Ne pristajem da
ucestvujem (molimo zaokruZite)

PODACI O VASEM DETETU:
Pol deteta (zaokruzite) : 1. muski 2. zenski
Uzrast deteta: godina meseci

Da li dete Zivi u bioloSkoj porodici sa oba roditelja? 1. DA 2. NE

Datum:

Hvala vam na pomo¢i i saradnji!
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Assessment Checklist for Children

Z FORMA

Pred Vama su re€enice koje opisuju ponasanja i ose¢anja dece.
Molimo Vas, za svaku tvrdnju zaokruzite broj koji najbolje opisuje Vase dete u poslednjih 4 do 6 meseci

zaokruZite 0 ako tvrdnja

nije tacna za Vase dete u poslednjih 4 do 6 meseci.

zaokruzite 1 ako je tvrdnja delimi¢no tacna za Vase dete u poslednjih 4 do 6 meseci.
zaokruZite 2 ako je tvrdnja uglavnom tacna za Vase dete u poslednjih 4 do 6 meseci.

Molimo Vas da odgovore ne proveravate sa detetom, ier bi ga mogli uznemiriti i/ili postideti.

o

© © N o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Sporo se prilagodava na promene
Svojim ponaSanjem trazi paznju
Izbegava kontakt o¢ima, osim kada je ,u
nevolji’

Veruje da ni u ¢emu nije dobra

Ne moZe da se koncentriSe, paznja joj je
kratkotrajna

Lako menja prijatelje

.Lepljiva” je

Zali se da nije omiljena

Zudi za ljubavlju i naklono$éu

Ne voli sebe

Ne veruje odraslim osobama

Ne place

Nece da podeli sa prijateljima

Ne pokazuje ljubav i naklonost

Ne iznosi svoje misljenje ili stavove
Lako se obeshrabri kod kuce

Lako se obeshrabri u Skoli

Lako pada pod uticaj druge dece

Jede iz dubreta

Jede i ono $to nije za jelo

PreviSe jede

Plasi se muskih osoba

Upladena je i nervozna pred spavanje
Strahuje da bi mogla biti zlostavljana
Plasi se da bi mogla da uradi nesto loSe
Plasi se da ¢ete je odbaciti

Oseca se postideno

Oseca se bezvredno ili manje vredno
TeSko joj je da donese odluke

Cesto se povreduije, ,sklona je nezgodama*
Lako odustaje

Pretrpava se hranom

O sebi ima nisko miSljenje

Ima izmisljenog prijatelja

Ima no¢ne more

Krije osecanja

Sakriva ili skladisti hranu

Grli mu8arce koji joj nisu rodaci ili odgajatelji
Zabrinuta je da ¢e je prijatelji odbaciti
Strahuje da bi mogla biti fizicki povredena
Nedostaje joj samopouzdanje
Nedostaje joj osec¢anja krivice i empatije
Smeje se kada se povredi

Zivi u svetu maste

Molimo okrenite sledecu stranicu
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45,
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.

54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.

7.
78.
79.
80.
81.

Ima nisko samopostovanje

ManipuliSe ili iskoriS¢ava prijatelje

U igru uklju€uje nasilne ili zastradujuce teme
Posesivna je, ne ume da deli prijatelje
“Starmala” je (govori ili se pona$a kao odrasla
osoba)

ViSe voli da je sa odraslima nego sa decom
Radije se druzi sa starijom decom

Odbija da razgovara

Odnosi se prema nepoznatima kao da su joj
porodica

Odbija da je teSe kada je povredena

IzlaZe se riziku od fizi¢kih povreda,
neustrasiva je

Govori da su prijatelji protiv nje

Govori ,loSa sam" ili ,nisam dobra”
Tajanstvena je

Izgleda nesigurno

Strasljiva je, lako se trgne

Krade hranu

Sumniji¢ava je

Misli da je neko ili nesto drugo

Misli da su druga deca bolja od nje

PreviSe je poslusna

PreviSe ,drami” (ispoljava ,lazna” osecéanja)
IsuviSe prijateljski nastrojena prema
nepoznatima

PreviSe je nezavisna

Suvise je ljubomorna

Odnosi se prema Vama kao da ste dete, a
ona Vas roditelj

Jako se trudi da udovolji drugoj deci

Jako se trudi da Vam udovolji

,Okrece” prijatelje jedne protiv drugih
Bezobzirna je (pokazuje malo brige za druge)
Veoma je zaboravna

Zeli da se prema njoj odnose kao prema bebi
ili malom detetu

Oprezna je i u pripravnosti

Povucena je

Ne Zeli da se oproba u novim aktivnostima
Ne Zeli da komunicira sa drugom decom
Brine da bi Vam se moglo dogoditi nesto loSe
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Assessment Checklist for Children

Il DEO

11l

Molimo Vas, obratite paznju das u uputstva na ovoj strain drugacija.

Samo na ovoj strani

Z FORMA

zaokruzite 0 ako se ponasanje nije pojavilo u poslednjih 4 do 6 meseci.
zaokruzite 1 ako se ponasanje pojavilo jednom u poslednjih 4 do 6 meseci.
zaokruZite 2 ako se ponasanje pojavilo viSe od jednom u poslednjih 4 do 6 months.

0o 1 2 101. Ljubi se otvorenih usta
0o 1 2 82. Trazi da bude fizicki kaznjena o 1 2 102. Kod kuce masturbira pred drugima
0 1 2 83. PokusSava da se ubije 0o 1 2 103. Masturbira u Skoli ili na javnim mestima
0o 1 2 84. Ujeda samu sebe 0o 1 2 104. Kopa po krastama ili ranama
0o 1 2 85. Sama izaziva povracanje. o 1 2 105. Zahteva da bude povredena
0o 1 2 86. Sama sebe povreduje 0o 1 2 106. Ljulja se napred-nazad
(opisite): (opisite):
0o 1 2 107. Govori da njen Zivot nije vredan Zivljenja
0o 1 2 87. Sece ili Cupa svoju kosu 0 1 2 108. Njeno seksualno ponaSanje nije primereno njenim
(opisite): godinama
0o 1 2 88. Sece ili cepa svoju odecu (opisite):
(opisite):
0 2 109. Ima seksualni odnos sa drugom mladom osobom
0o 1 2 89. Opisuje kako ¢e se ubiti 0 2 110. Ima seksualne veze sa odraslima
0o 1 2 90. Opisuje ili oponasa seksualno ponasanje (opisite):
0o 1 2 91. Uznemirena je traumatskim sec¢anjima.
0o 1 2 92. Ne pokazuje da je boli kada se fizi¢ki povredi.| 0 1 2 111. Pokazuje intimne delove tela drugoj deci (a da to
0o 1 2 93. Burno reaguje kada izgubi prijatelja, ili kada j& nisu brac¢a i sestre)
deca iskljuce (odbace) 0 1 2 112. Zapoc€inje nepristojne razgovore, prica Sale o
(opisite): seksu
0 1 2 113. Govori 0 samoubistvu
0o 1 2 94. Flertuje sa nepoznatima. 0 1 2 114. Preti da ¢e samu sebe povrediti
0o 1 2 95. Prisiljava decu na seksualne akivnosti. 0 1 2 115. Preti da e se ubiti
0 2 96. Ima “crne rupe” u se¢anju ili periode 0o 1 2 116. Bacase o zid, na pod i sl.
nesecanja. (opisite):
0o 1 2 97. Ima napade panike 0 1 2 117. Dodiruje ili stavlja usta na genitalije drugih osoba
(kada?) 0o 1 2 118. PokuS$ava da ukljuci druge u seksualno ponasanje
0 2 98. Udara se po glavi ili lupa glavom (opisite):
0o 1 2 99. Namerno se povreduje nozevima ili
alatom (opisite): 0 1 2 119. Pije vodu koja nije za pi¢e (npr. iz baCene flase, iz
0o 1 2 100. Namerno guta opasne materije da bi se wc Solje)
povredila (npr. lek, otrov) (opisite):
(opisite): 0o 1 2 120. Nece da kaze kada je fizicki povredena
Molimo proverite da li ste odgovorili na sva pitanja na obe strane
IB:

Ime i prezime deteta:
Uzrast deteta:
Vase ime:

Vas odnos sa detetom:

(npr. majka, otac, hranitelj, tetka, ujak, stric, baba, deda)
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Assessment Checklist for Children

M FORMA

Pred Vama su re€enice koje opisuju ponasanja i ose¢anja dece.
Molimo Vas, za svaku tvrdnju zaokruzite broj koji najbolje opisuje Vase dete u poslednjih 4 do 6 meseci

zaokruZite 0 ako tvrdnja

nije tacna za Vase dete u poslednjih 4 do 6 meseci.

zaokruzite 1 ako je tvrdnja delimi¢no tacna za Vase dete u poslednjih 4 do 6 meseci.
zaokruZite 2 ako je tvrdnja uglavnom ta¢na za Vase dete u poslednjih 4 do 6 meseci.

Molimo Vas da odgovore ne proveravate sa detetom, ier bi ga mogli uznemiriti i/ili postideti.

o
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Sporo se prilagodava na promene
Svojim ponaSanjem trazi paznju
Izbegava kontakt o¢ima, osim kada je ,u
nevolji’

Veruje da ni u ¢emu nije dobar

Ne moze da se koncentriSe, paznja mu je
kratkotrajna

Lako menja prijatelje

.Lepljiv’ je

Zali se da nije omiljen

Zudi za ljubavlju i naklono$éu

Ne voli sebe

Ne veruje odraslim osobama

Ne place

Nece da podeli sa prijateljima

Ne pokazuje ljubav i naklonost

Ne iznosi svoje misljenje ili stavove
Lako se obeshrabri kod kuce

Lako se obeshrabri u Skoli

Lako pada pod uticaj druge dece

Jede iz dubreta

Jede i ono $to nije za jelo

PreviSe jede

Plasi se muskih osoba

Upladen je i nervozan pred spavanje
Strahuje da bi moglao biti zlostavljan
Plasi se da bi mogao da uradi nesto loSe
Plasi se da ¢ete ga odbaciti

Oseca se postideno

Oseca se bezvredno ili manje vredno
TeSko mu je da donese odluke

Cesto se povreduije, ,sklon je nezgodama*
Lako odustaje

Pretrpava se hranom

O sebi ima nisko miSljenje

Ima izmisljenog prijatelja

Ima no¢ne more

Krije osecanja

Sakriva ili skladisti hranu

Grli mu8arce koji mu nisu rodaci ili odgajatelji
Zabrinut je da ¢e ga prijatelji odbaciti
Strahuje da bi mogao biti fiziCki povreden
Nedostaje mu samopouzdanje

Nedostaje mu oseéanije krivice i empatije
Smeje se kada se povredi

Zivi u svetu maste

Molimo okrenite sledecu stranicu
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45,
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.

54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.

7.
78.
79.
80.
81.

Ima nisko samopostovanje

ManipuliSe ili iskoriS¢ava prijatelje

U igru uklju€uje nasilne ili zastradujuce teme
Posesivan je, ne ume da deli prijatelje
“Starmali” je (govori ili se ponasa kao odrasla
osoba)

ViSe voli da je sa odraslima nego sa decom
Radije se druzi sa starijom decom

Odbija da razgovara

Odnosi se prema nepoznatima kao da su mu
porodica

Odbija da je teSe kada je povreden

IzlaZe se riziku od fizi¢kih povreda, neustrasiv
je

Govori da su prijatelji protiv njega

Govori ,lo§ sam“ili ,nisam dobar”

Tajanstven je

Izgleda nesigurno

Strasljiv je, lako se trgne

Krade hranu

Sumnijicav je

Misli da je neko ili nesto drugo

Misli da su druga deca bolja od njega
PreviSe je poslusan

PreviSe ,drami” (ispoljava ,lazna” osecéanja)
IsuviSe je prijateljski nastrojen prema
nepoznatima

PreviSe je nezavisan

Suvise je ljubomoran

Odnosi se prema Vama kao da ste dete, a on
Vas roditelj

Jako se trudi da udovolji drugoj deci

Jako se trudi da Vam udovolji

,Okrece” prijatelje jedne protiv drugih
Bezobziran je (pokazuje malo brige za druge)
Veoma je zaboravan

Zeli da se prema njemu odnose kao prema
bebi ili malom detetu

Oprezan je i u pripravnosti

Povucen je

Ne Zeli da se oproba u novim aktivnostima
Ne Zeli da komunicira sa drugom decom
Brine da bi Vam se moglo dogoditi nesto loSe
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Assessment Checklist for Children

Il DEO

11l

Molimo Vas, obratite paznju das u uputstva na ovoj strain drugacija.

Samo na ovoj strani

M FORMA

zaokruzite 0 ako se ponasanje nije pojavilo u poslednjih 4 do 6 meseci.
zaokruzite 1 ako se ponasanje pojavilo jednom u poslednjih 4 do 6 meseci.
zaokruZite 2 ako se ponasanje pojavilo viSe od jednom u poslednjih 4 do 6 months.

0o 1 2 101. Ljubi se otvorenih usta
0o 1 2 82. Trazi da bude fizi¢ki kaznjen o 1 2 102. Kod kuce masturbira pred drugima
0 1 2 83. PokusSava da se ubije 0o 1 2 103. Masturbira u Skoli ili na javnim mestima
0o 1 2 84. Ujeda samog sebe 0o 1 2 104. Kopa po krastama ili ranama
0o 1 2 85. Sam izaziva povracanje. o 1 2 105. Zahteva da bude povreden
0o 1 2 86. Sam sebe povreduje 0o 1 2 106. Ljulja se napred-nazad
(opisite): (opisite):
0o 1 2 107. Govori da njegov Zivot nije vredan Zivljenja
0o 1 2 87. Sece ili Cupa svoju kosu 0o 1 2 108. Njegovo seksualno ponaSanje nije primereno
(opisite): njegovim godinama
0o 1 2 88. Sece ili cepa svoju odecu (opisite):
(opisite):
0 2 109. Ima seksualni odnos sa drugom mladom osobom
0o 1 2 89. Opisuje kako ¢e se ubiti 0 2 110. Ima seksualne veze sa odraslima
0o 1 2 90. Opisuje ili oponasa seksualno ponasanje (opisite):
0o 1 2 91. Uznemiren je traumatskim seéanjima.
0o 1 2 92. Ne pokazuje da ga boli kada se fizicki povredi| 0 1 2 111. Pokazuje intimne delove tela drugoj deci (a da to
0o 1 2 93. Burno reaguje kada izgubi prijatelja, ili kada nisu brac¢a i sestre)
ga deca isklju¢e (odbace) 0 1 2 112. Zapocinje nepristojne razgovore, prica Sale o
(opisite): seksu
0 1 2 113. Govori 0 samoubistvu
0o 1 2 94. Flertuje sa nepoznatima 0 1 2 114. Preti da ¢e samog sebe povrediti
0o 1 2 95. Prisiljava decu na seksualne akivnosti 0 1 2 115. Preti da e se ubiti
0 2 96. Ima “crne rupe” u se¢anju ili periode 0o 1 2 116. Bacase o zid, na pod i sl.
nesecanja. (opisite):
0o 1 2 97. Ima napade panike 0 1 2 117. Dodiruje ili stavlja usta na genitalije drugih osoba
(kada?) 0o 1 2 118. PokuS$ava da ukljuci druge u seksualno ponasanje
0 2 98. Udara se po glavi ili lupa glavom (opisite):
0o 1 2 99. Namerno se povreduje nozevima ili
alatom (opisite): 0 1 2 119. Pije vodu koja nije za pi¢e (npr. iz baCene flase, iz
0o 1 2 100. Namerno guta opasne materije da bi se wc Solje)
povredio (npr. lek, otrov) (opisite):
(opisite): 0o 1 2 120. Nece da kaze kada je fiziCki povreden
Molimo proverite da li ste odgovorili na sva pitanja na obe strane
IB:

Ime i prezime deteta:
Uzrast deteta:
Vase ime:

Vas odnos sa detetom:

(npr. majka, otac, hranitelj, tetka, ujak, stric, baba, deda)
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LISTA PROVERE DECJEG

. Molimo da piSete " Ss(r)rtwroetz)s sluzbenu
Stampanim slovima PONASANJA ZA DECU OD 6 - 18 GOD. ID br.:
PUNO Ime Srednje ime Prezime UOBICAJENO ZANIMANJE RODITELJA, éak i ukoliko trenutno ne
IME rade. (Molimo vas da budete specifiéni — npr. automehanicar, profesor u srednjoj
Skoli, domacica, radnik, strugar, prodavac cipela, vodnik u vojsci).
DETETA
POL DETETA DOB DETETA |DETETOVA PRIPADNOST ZANIMANJE OCA

[] De¢ak [] Devojéica

ETNICKOJ GRUPI ILI RASA

DANASNJI DATUM

Mesec Dan Godina

DATUM RODPENJA DETETA

Mesec Dan Godina

RAZRED U SKOLI

NE POHAPA SKOLU [

Molimo da ispunite ovaj formular kako biste
iskazali svoje miSljenje o de¢jem ponasSanju
Cak iako se ostale osobe sa tim mozda ne

slazu. Slobodno upisite dodatne komentare

pored svake stavke te u prostor namenjen za

komentare na 2. stranici. Obavezno
odgovorite na sva pitanja.

ZANIMANJE MAJKE

FORMULAR JE POPUNIO/LA: (napisite Stampanim slovima svoje

puno ime)

Vas pol: [J Musko

Vas$a veza sa detetom:
[1 Bioloski roditelj
[1 Usvoijitelj

[ Maéeha/oguh
[] Udomitelj

[1 Zensko

[ Deda/baka
[] Drugo (navedite)

I. Molimo da navedete sportove u kojima vase dete

najvisSe voli da ucestvuje. Na
klizanje, skejtbording, voznja b

primer: plivanje, bezbol,
iciklom, pecanje, itd.

U poredenju sa drugima istog uzrasta,
otprilike koliko vremena provodi u
svakom pojedinom sportu:

Ni jedan [] “g?:ieelfad Proseéno ;\)Iri::ecl’(: Ne znam
a O O O O
b. O O O O
c O O O O

U poredenju sa drugima istog uzrasta,
koliko je uspesno u svakom od tih
sportova:

Manje od Vise od

proseka Prosecno proseka Ne znam
O O O O
O O O O
O O O O

Il. Molimo da navedete omiljene hobije, aktivnosti i
igre vaseg deteta, osim sporta (na primer: postanske

marke, lutke, knjige, sviranje kI

avira, rukotvorine, auti,

kompijuteri, pevanje, itd.) (Nemojte ukljuciti sluSanje

U uporedenju sa drugima istog uzrasta
otprilike koliko vremena provodi u
svakom pojedinom sportu?

radija ili gledanje televizije). Manje od Vise od
Ni jedno D proseka Prosecno proseka Ne znam
O O O O
& O O O O
b. O O O O
C.

U uporedenju sa drugima istog uzrasta
koliko je uspesno u svakom od tih
sportova?

Manje od Vise od

proseka Prosec¢no proseka Ne znam
O O O O
O O O O
O O O O

lll. Molimo da navedete organizacije, klubove,

timove ili grupe kojima vase

dete pripada:

U poredenju sa drugima istog uzrasta
otprilike koliko je aktivnho u svakoj
pojedinoj grupi?

Ni jedno [] Manje
aktivno Proseéno  Vise aktivho Ne znam
a. O O O O
b. O O O O
c. O O O O

IV. Molimo da navedete poslove ili zadatke koje

vase dete obavlja. Na primer:

dostava novina, Cuvanje

dece, pospremanje kreveta, rad u prodavnici, itd.

(Obuhvata i pla¢ene i neplaéene poslove i zadatke.)

U uporedenju sa drugima istog uzrasta
koliko dobro ih obavlja?

Manje od Vise od
Ni jedno D proseka Prose¢no proseka Ne znam
a O O O O
b O O O O
. O O O O

Proverite da li ste odgovorili na
sva pitanja. Tada pogledajte
sledecéu stranicu.
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Molimo da piSete Stampanim slovima. Odgovorite na sva pitanja.

V. 1. Priblizno koliko bliskih prijatelja ima vase dete? (Nemajte ukljuéiti bracu i sestre)
[ Ni jednog 1 [J2ili3 [ 4 ili vise
2. Priblizno koliko puta sedmicno se vase dete druzi sa svojim prijateljima, van redovnih skolskih sati?

(Nemajte ukljuéiti braéu i sestre) [] Manje od jednom []1ili2 [ 3ili vise

VL. Ako svoje dete uporedite sa vrSnjacima, kako:

Losije Prosecno Bolje

a. se slaze sa svojom bracom/sestrama? [ [ [ [J Nema brace ni sestara

b. se slaze sa drugom decom? O O O

c. se pona$a prema svojim roditeljima? [ [ [

d. seigrairadi kada je samo? O O [l
VII. 1. Uspeh u skoli iz pojedinih akademskih predmeta: Ne ide skolu jer je

Oznacite kvadrati¢ za svaki predmet kojeg vase dete ima Neuspesno Ispod Proseéno Iznad

. proseka proseka
a. Citanje, engleski ili jezitke vestine [ [ [ [

Drugi akademski PP «
oredmeti, na primer- b. lIstorija ili drustvene nauke O O O O
kompijuterski kursevi, c. Aritmetika ili matematika O O O O
strani jezik, biznis. .
Nemojte ukljugiti d. Prirodne nauke O O O O
fizitko vaspitanje,
radionicu, vozacku e D D D D
$kolu ili druge f. O O O O
neakademske
predmete. g. O O O O

2. Dalivase dete dobiva specijalno obrazovanje ili dopunsku nastavu, ili pohada specijalnu nastavu ili specijalnu Skolu?
[INe [] Da - koju vrstu usluga, nastavu ili $kolu:

3. Dalije vase dete ponavljalo neki razred? [ Ne [] Da - koji razred i iz kojeg razloga:

4. Dalije vase dete imalo ili ima akademskih ili drugih problema u §koli? [JNe [ Da- molimo da opisete:

Kada su problemi zapoceli?
Da li su problemi prestali? [ Ne [] Da - kada?

Da li vase dete ima neku bolest ili fizicku ili mentalnu poteskocu? [0 Ne [ Da-molimo da opisete:

Sta vas najvise brine kod vaseg deteta?

Molimo da opiSete najbolje strane vaseg deteta.

Proverite da li ste odgovorili na sva pitanja

STRANA 2
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Molimo da piSete Stampanim slovima. Odgovorite na sva pitanja.

U slede¢em delu se nalazi spisak koji opisuje ponasanje dece i omladine. Za svaku tvrdnju koja opisuje vase dete sada ili u zadnjih 6 meseci, molimo
da zaokruzite broj 2 ako je vrlo tacno ili ¢esto ta¢no. Broj 1 zaokruzite ukoliko je tvrdnja ponekad tac¢na ili donekle tacna. Ako tvrdnja nikako nije

tacna za vase dete, zaokruzite 0. Molimo vas da odgovorite na sve navedene tvrdnje najbolje Sto mozete, ¢ak iako vam se ¢ini da nisu ni u kakvoj vezi
sa ponasanjem vasSeg deteta.

0 = Nije tacno (koliko znate)

1 = Ponekad tac¢no ili donekle tacno

2 =Vrlo ta¢no ili ¢esto tacno

0 1 2 1. Pona3a se previSe detinjasto za svoje godine. 012 32. Misli da treba da bude savrsen/a
0 1 2 2. Konzumira alkohol bez dozvole roditelja (opisite): |0 1 2 33. Misliili se zali da galje niko ne voli
012 34. Misli da su drugi protiv njega/nje
01 2 35. Oseca se bezvredno ili manje vredno
012 3 E’uno se sv;vada . 01 2 36. Lako se povredi, sklon/a je nezgodama
0 1 2 4. Stazapocne ne zavrsi 01 2 37. Cesto se tuie
012 5 U rr.\alo c":evmu uiiva. n 012 38. Cesto galje zadirkuju
012 6 Velikunuzdu obavija van nuznika 012 39. DruZi se sa decom koja Cesto upadaju u neprilike
012 7. HvaliSe se, razmece se 01 2 40. Cuje zvukove ili glasove kojih nema (opisite):
0 1 2 8. Nemoze da se koncentriSe, paznja kratkotrajno
usmerena 012 41. Impulsivan/a i reaguje bez razmisljanja
012 9 Ne .rvn.oie.: da se oslobodi nekih misli; opsesije 012 42. Radije bi bio/bila sam/sama nego sa drugima
(opisite): 012 43 Laseilivara
0 1 2 10. Ne moze da sedi mirno, nemirnan/na je i 012 44.  Grize nokte
hiperaktivan/na 01 2 45. Nervozan/nervozna, razdrazljiv/a, napet/a
0 1 2 11. Drzise odraslih ili je previse zavistan/na 0 12  46. Imanervozne pokrete ili trzaje (opisite):
0 1 2 12. Zalise naosamljenost
01 2 47. Ima no¢ne more
0 1 2 13. Zbunjen/a, izgleda kao da je smeten/a
0 1 2 14. Punoplage 01 2 48. Druga deca galje ne vole
012 15 Okmutanna i sivotin 012 49. Pati od zatvora, nema stolicu
. rutan/na je prema zivotinjama o e
0 1 2 16. Grubla, zastrasuje ili je zlodest/a prema drugima |0 1 2 50. Previse je bojazljiv/a li ieskoban/na
o . . o 012 51. Ima vrtoglavice ili se oseéa oSamuceno
0 1 2 17. Sanjariili se izgubi u svojim mislima . o ]
0 1 2 18. Namerno sam/a sebe povreduije ili pokusava 012 52. Prete.[an.o se oseca krivim/krivom
samoubistvo 01 2 53. PreviSe jede
0 1 2 19. TraZ puno paznje 012 54. PreviSe j.evum.oran/a bez pravog razloga
0 1 2 20. Unistava viastite stvari 012 55 Imaprevise kila
0 1 2 21. Uniétava stvari ¢lanova svoje porodice ili drugih 012 56. Fizi¢ki problemi bez poznatih medicinskih razloga:
0 1 2 22. Neposlusan/na je kod kuce 012 a. Neprekidni bolovi ili bolovi (ne glavobolja ili bol u stomaku)
. L 01 2 b. Glavobolje
012 23 Neposllusan/na Je u Skoli 012 ¢. Muénina, osecaj slabosti
0 12 24 Slabojede 012 d. Problemi sa o¢ima (ne ako se ispravljaju noSenjem naocala)
0 1 2 25. Ne slaZze se sa drugom decom (opiSite):
0 1 2 26. lzgleda kao da se ne oseca krivim/om posle
loSeg ponasanja 01 2 e. Osip ili drugi problemi sa kozom
0 2  27. Lako postaje ljubomornan/na 012 f. Bolow’u s.tomaku
0 1 2 28 Krsipravila u kudi, $koli ili drugde 012 g. Povracanje
01 2 h. Drugo (opisite):
0 1 2 29. Boji se odredenih zivotinja, situacija ili mesta,
osim Skole (opisite):
0 1 2 30. Boji se odlaska u $kolu
0 1 2 31. Boji se da da bi mogao/la pomisliti ili napraviti
nesto loe
Proverite da li ste odgovorili na sva pitanja.
STRANA 3

Tada pogledajte sledecu stranicu.
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0 = Nije tacno (koliko znate)

Molimo da pisete Stampanim slovima. Odgovorite na sva pitanja.

1 = Ponekad ta¢no ili donekle ta¢no

2 = Vrlo taéno ili ¢esto tacno

0 1 2 57. Fizicki napada ljude 01 2 84. Ponasa se ¢udno (opisite):
0 1 2 58. Kopa nos, grebe kozu ili druge delove tela
(opisite): 012 85. Ima ¢udne ideje (opisite):
0 1 2 59. Dira vlastite polne organe pred drugima 01 2 86. Tvrdoglav/a je, mrzovoljan/na ili razdrazljiv/a
0 1 2 60. Preterano se igra sa vlastitim polnim organima 01 2 87. Naglo menja raspolozZenja ili osecaje
0 1 2 61. LoSe udiu Skoli 01 2 88. Cesto se duri
0 1 2 62. Slabo uskladuje svoje pokrete ili je nespretan/na [0 1 2 89. Sumnijicav/a je
0 1 2 63. Radije je udrustvu starije dece 012 90. Psuje i prostaci
0 1 2 64. Radije je udrustvu mlade dece 012 91. Govori da ¢e se ubiti
0 1 2 65. Odbijada govori 012 92. Govori ili hoda u snu (opiSite):
0 1 2 66. Neprestano ponavlja odredene radnje; prisilne
radnje (opisite): 012 93. Previse prica
012 94. Puno zadirkuje
0 1 2 67. Beziodkuce 012 95. Nastupi besa ili nagla narav
012 68 Punovrist 012 96 Previse mislio seksu
0 1 2 69. Tajanstven/a, drzi u sebi 012 97. Pretiljudima
0 1 2 70. Vidistvari kojih nema (opisite): 01 2 98. Sisa palac
01 2 99. Pusi, zvace ili Smrce duvan
0 1 2 71. Samosvestan/na je ili se lako zbuni 01 2 100. Smetnje spavanja (opisite):
0 1 2 72. Podmeée pozare
0 1 2 73. Seksualni problemi (opisite): 012 101. Bezi iz Skole, markira
012 102. Premalo aktivan/na, usporeni pokreti ili mu/joj nedostaje energije
012 103. Nesretan/ne, tuzan/na ili depresivan/na
0 1 2 74. Pravise vazan/naili se ludira
o R 012 104. Neuobi¢ajeno glasan/na
012 75 Previseje s.tldan/na'{ll plasljiv/a 012 105. Koristi drogu u nemedicinske svrhe (nemajte ukljuciti alkohol ili
0 1 2 76. Spava manje od vecine dece duvan) (opisite):
0 1 2 77. Spava viSe od vecine dece tokom dana i/ili no¢i
(opisite): 0 1 2 106. Unistava stvari (vandalizam)
012 107. Mokri se u gaée tokom dana
0 1 2 78. Tesko se koncentriSe i lako mu/joj je odvratiti ]
paznju 012 108. Mokri u krevet
012 109. Cvili
0 1 2 79. Govorni problemi (opiSite):
012 110. Radije bi da je drugog pola
0 1 2 80. Gledau prazno 012 111. Povucen/a je, ne druzi se
0 1 2 81. Krade kod kuée 012 112 Zabrinuya
0 1 2 82 Krade izvan kuée 012 113. Molimo da napiSete ako vaSe dete ima nekih problema koji nisu
. o L . ovde navedeni:
0 1 2 83. Gomila stvari koje mu/joj nisu potrebne (opiSite): 01 2
012
012
STRANA 4 Proverite da li ste odgovorili na sva pitanja.
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