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Zahvaljujemo na saradnfi rukRovodiocima i osoblju malif domskih
zajednica NS, Aleksinac i Negotin, doma u Kulini, saradnicima
organizacije ,Decije srce“ Rao i ispitivalima (strucnim radnicima
CPSU Nis, CSR Ni§ i Negotin) Roji su bili dragocen izvor
informacija i omogucili realizaciju ovog istraZivanja.

Niz istrazivanja, sprovedenih u proteklih nekoliko decenija, pokazalo je da velike
ustanove nisu dobro mesto za rast i razvoj dece. Struéna javnost ukazuje na datu
¢injenicu ve¢ neko vreme. Kao potpisnica Konvencije o pravima deteta i ¢lan Saveta
Evrope, drzava Srbija preuzela je na sebe obavezu zastite prava deteta. U mnogim
zemljama, uklju€ujuci i Srbiju, usvojeni su strateSki dokumenti i zakonski okviri kojima se
prioritet daje Zivotu u porodici, a predvida smanjenje rezidencijalnih kapaciteta velikih
ustanova.

Srbija je krenula u implementaciju datih reformi izradom Master-plana za transformaciju
ustanova za decu i kao deo tog procesa predvidela je zatvaranje decijih odeljenja u
ustanovi Kulina. Taj proces je zahtevao planski pristup de-institucionalizaciji koji je
delom podrzan od strane Vlade Republike Italije kroz UNICEF. U sklopu pomenutih
reformskih stremljenja, prvenstveni napori su uloZzeni na povratak dece u bioloSku
porodicu i razvoj inkluzivhog hraniteljstva, odnosno izmestanje dece iz Kulina u
hraniteljske porodice. Druga faza de-instucionalizacije fokusirala se na razvoj malih
domskih zajednica za decu za koju nije postojala moguénost povratka u bioloSku
porodicu i za koju nisu identifikovane odgovarajuce hraniteljske porodice.

Ova studija je imala nameru da istrazi i dokumentuje neposredne efekte malih domskih
zajednica na kvalitet Zivota i dobrobit dece sa kombinovanim i teSkim smetnjama u
razvoju koja su do skora bila smeStena u Domu Kulina. Studija praéenja je sprovedena,
unutar pet meseci, na 17-oro dece kojoj je pruzena individualizovana i integrisana
podrska u tri nove male domske zajednice u NiSu, Negotinu i Aleksincu - pracenje je
otpocCelo u proseku mesec dana po ulasku dece u MDZ i zavr§eno 4 meseca posle.

Planirano je da direktan ishod studije bude uvecéanje znanja o deinstitucionalizaciji i
razvoju malih domskih zajednica kao alternative velikim institucijama, $to moze dalje
doprineti kreiranju politike zasnovane na empirijskim rezultatima.

Imajuci na umu znacaj nalaza, studiju su realizovali Filozofski fakultet u Beogradu i NiSu
(Odeljenje za psihologiju i Departman za psihologiju) i Asocijacija za alternativho
porodi¢no staranje o deci — FAMILIA, NVO sa bogatim iskustvom ne samo u pruzanju
podrske deci iz posebno osetljivih grupa, vec i procene njihovih potreba. U tu svrhu je
sklopljen sporazum o saradniji izmedu pomenute tri organizacije.




ZADACI | METODOLOGIJA

U skladu sa glavnim zadatkom istrazivanja — evaluacija efekata smestanja dece iz Kuline u male
domske zajednice (MDZ), prirodom pojave, prethodnim informacijama o deci, vremenski
ograni¢enim periodom za pracéenje, teSkocama karakteristi¢cnim za oblast pra¢enja promena, kao
i u osnovi malom ciljinom grupom, odlu¢eno je sledece:

= Pracenje je usmereno na male jedinice promena odnosno zahvatanje uzih segmenata
ponasanja — indikatora.

= Najvazniji izvor podataka su osobe koje se neposredno bave decom — vaspitadi jer
mogu da pruze najvise relevantnih informacija.

= Polaze¢i od postavke da su deca sa smetnjama u razvoju — deca, dakle ne
iziednatavamo ih sa smetnjom, poseban akcenat je stavljen na promene u socijalno-
emocionalnom razvojnom domenu.

= Okvir za planiranje praéenja, analizu i tumacenje postignutih promena predstavlja eko-
sistemski pristup koji uvazava sadejstvo viSe faktora koji mogu predstavljati facilitatore
ili, pak, barijere, promenama: deca sa smetnjama u razvoju (vrsta smetnje i kapaciteti
deteta), njihovi vaspitaci i faktori konteksta.

= Planirano je da ispitivanje bude ekonomiéno: da budu jasno definisani domeni i
indikatori, da ne traje dugo (da se ne oduzima vreme koje vaspitaci posvec¢uju deci) kao i
da ga realizuju stru¢éno kompetentne osobe (prethodna edukacija i iskustvo).

= Kako se radi o maloj ciljnoj grupi i prvom istrazivanju ove vrste kod nas, istrazivanje je
miks tipa - kombinuju se kvantitativne (uglavnhom neparametrijske) i kvalitativne metode
u prikupljanju i tumacenju podataka.

U skladu sa ovim opredeljenjima dizajnirane su ili odabrane metode i instrumenti za
istrazivanje/pracenije:

° Fokus grupa | - sa osobliem MDZ (vaspitadi, negovatelji i rukovodioci) pre samog pocetka
ispitivanja. Razgovor je za svaku MDZ bio usmeren na unapred odredene teme: a) upoznavanje
sa ciljem istrazivanja i b) pregled aktuelne situacije i iskustva sa smestanjem dece, problemi i
njihovo prevazilazenje; dodatni resursi, organizacija rada i stepen angazovanosti osoblja.

° Fokus grupa Il — sa angazovanim stru€njacima-ispitivaCima nakon obavljenog ispitivanja -
utisci i zapazanja o: a) procesu ispitivanja: organizacija, motivacija uesnika, njihova osetljivost i
poznavanje dece; b) interakcijama izmedu vaspitaCa i dece, volontera, negovatelja i setingu u
kojem deca borave i c) doZivljaju opste, ukupne klime u MDZ .

° ROD/mod" (Radojevi¢, Miti¢, 2011) - radi se o predlodku za strukturisani intervju ROD1 koji
se odnosi na potrebe deteta, a izvor podataka je odgajatelj (u ovom slu€aju vaspitac).
Strukturisani intervju se sastoji od 27 ajtema koji pokrivaju odabrane domene: emocionalni i
socijalni razvoj: navike ishrane; san; navike Cisto¢e; emocionalno reagovanje; aktivitet i paznja;
razvijenost govora; razvoj polnog identita; autoerotske, autoagresivne radnje i erotizovano
ponasanje; odnos (bliskost/privrizenost) prema vaspitaima; ponaSanje; odnosi sa drugom
decom; li€na interesovanja i identitet i dodatak od 9 pitanja koja obuhvataju opservacije i

! Radojevi¢, B., Miti¢, M. (2011). ROD - Modela za procenu potreba dece sa smetnjama u razvoju i njihovih porodica.
Beograd . Republicki zavod za socijalnu zastitu. Bateriju je razvila Asocijacija FAMILIA u okviru projekta: Transformacija
rezidencijalnih ustanova za decu i razvijanje odrzivih alternativa, finansiranog od strane EU, u saradnji sa Ministarstvom
rada i socijalne politike i UNICEF-om.



miSljenje vaspitaéa o nekim osnovnim pitanjima od detetovog ulaska, uoCenih promena i
zapazanja o moguc¢nostima unapredivanja zastite dece.

. Upitnik za procenu sindroma izgaranja MBI (Maslach Burnout Inventory) skale koja je
konstruisana za ciljeve procene izgaranja kod osoblja koje intenzivno radi sa ljudima kojima je
potrebna pomo¢ (Maslach & Jackson, 1981). Sastoji se iz 22 stavke podeljene u 3 supskale: EE
emocionalna iscrpljenost i fizicka iscrpljenost od posla - 9 stavki; DP depersonalizacija:
negativan i cini¢an odnos prema korisnicima uz prisutan gubitak brige i emocionalno distanciranje
od korisnika — 5 stavki; PA Liéno postignuce: osecéanje kompetentnosti, uspeha i osecanje
licnog dostignuéa - 8 stavki. Na osnovu kritiénih skorova svaka od dimenzija se procenjuje u
odnosu na 3 nivoa: nizak nivo izgaranja, prose€an nivo i visok nivo.

e Sociometrijska metoda — modifikovani Inventar medusobne (porodiéne) povezanosti
(Family Bond Inventory, Fullmer prema Kracke, 1981) upotrebljena je radi opSte procene
medusobne povezanosti dece u grupi (u fokusu pojedinaéno dete), moguée promene u pracenom
periodu, kao i polozaj deteta u grupi odraslih koji brinu o deci u MDZ. Radi se o predstavljanju tih
odnosa vizuelno-grafickim putem od strane detetovog vaspitaca.

Kako se radi o ispitivanju tipa pre-posle - isti instrumenti su primenjeni na poCetku i na kraju
perioda pracenja.

Pristup u prikupljanju, obradi i analizi podataka obuhvatao je sagledavanje i analizu podataka
na tri nivoa:

1. Nivo kompletne ciljne grupe 17—oro dece.
2. Nivo podgrupa (pojedinacne MDZ: Ni§, Aleksinac, Negotin).
3. Individualni nivo (pojedinacna deca).

Terensko istrazivanje je u celosti realizovano po planu u dva navrata, mesec dana po smestanju
dece u MDZ — Ii Il faza, u razmaku od 4 meseca $to je predstavljalo prethodno definisani period
pracenja (ukupno pet meseci). Pored pojedinagnog ispitivanja referentnih vaspitata za svako
dete, ispitivaci su svoja zapaZanja, utiske i procene imali priliku da podele sa ¢lanovima tima u
okviru diskusije u fokus grupi®.

Izradi metodologije prethodila je analiza dosada3njih podataka, elaborata i iskustava u snimanju,
pruZanju podrSke i proceni potreba i teSko¢a dece sa ometenoSéu i njihovih porodica (biolo3kih i
hraniteljskih) na osnovu produkata do sada realizovanih projekata od strane NVO FAMILIA.

Ciljnu grupu Ccinilo je 17-oro dece izmeStene iz Doma Kulina kao i 17 vaspitaca koji su se
neposredno bavili brigom o toj deci. Poletni podaci ili ,nulta tacka“ u pracenju dece rezultat su
shimanja i procene u periodu decembar 2010. - mart 2011., dakle vide od godinu dana pre ulaska
dece u MDZ (kraj aprila 2012).

2 Za neposrednu realizaciju istrazivanja na terenu angaZovani su lokalni struénjaci. Ispitivai su odabrani na osnovu
sledecih kriterijuma: dobro poznaju oblast podrSke porodicama dece i omladine sa teSko¢ama, imaju dobre uvide u
probleme, prosli su prethodne obuke i poseduju licencu za procenu potreba dece sa smetnjama u razvoju (ROD) i dobro
saraduju sa osobliem MDZ, vaznim izvorom svih informacija o detetu. Svi su prosli i posebnu instruktazu za terensko
istrazivanje.



NALAZI PRACENJA | PREPORUKE

Eko-sistemski pristup u razumevanju faktora od znacaja za promene u kvalitetu
zivota dece u MDZ

Gajenje, odnosno podizanje dece u bilo kojem kontekstu a posebno njegov kvalitet mozemo da
shvatimo kao odredeni vid roditeljstva Cija svrha se u sustini sastoji u olakSavanju detetovih
razvojnih pravaca u bezbednoj sredini. Analogija sa roditeljstvom, posebno eko-sistemskim
pristupom nam omogucava da i kad govorimo o gajenju deteta sa smetnjama u razvoju
primenimo pristup koji uvazava &injenicu da je ono videstruko determinisano. Njegov kvalitet, po
toj analogiji, zavisi od individualnih karakteristika odgajatelja, temperamenta i drugih osobenosti
deteta, kao i socijalnih i kulturnih faktora.

Slede¢i ovaj pristup, u prikazu nalaza pracenja prvo ¢emo da iznesemo glavne nalaze i
tumacenja u odnosu na decu, zatim zapazanja o faktorima odgajatelja/vaspitaéa koji su
znacCajni agensi promena kod dece u odgovaraju¢em kontekstu sa specificnim karakteristikama.

DECA

U preambuli Konvencije UN o pravima deteta navedeno je: ,Dete sa teSkocama u razvoju je dete
sa posebnim potrebama, a dete sa posebnim potrebama je dete“. Tom odrednicom, u fokus se
stavljaju bazi¢ne potrebe koje ima svako dete - potreba za ljubavlju, vaspitavanjem i stimulacijom
(igra, druzenje, u€enje svih vrsta). Za gajenje deteta sa teSko¢ama nuzni su i dodatni resursi i
podrska, ali ako te specifiCnosti stavimo u fokus zanemari¢emo dete i njegove bazi¢ne potrebe.
Treba imati u vidu da su deca sa smetnjama, zbog smanjene sposobnosti procesuiranja
stvarnosti i pove¢ane zavisnosti od okruzenja, posebno osetljiva na nepovoljne uslove razvoja i
institucionalizaciju, tacnije neadekvatnu brigu, zanemarivanje i zlostavljanje. Otuda je za
unapredenje njihovog razvoja i pracenje napretka po izmestanju iz ustanova velikih kapaciteta u
male domske zajednice, neophodno preusmeriti interesovanje sa dijagnoze, patologije i le¢enja,
na njihov emocionalno-socijalni razvoj i funkcionisanje u kontekstu faktora neophodnih za
optimalan razvoj svakog deteta. ROD metodologija (Radojevi¢, Miti¢, 2011) obezbedila je takvu
vrstu pracenja, jer je na osnovu snimanja aktuelnog funkcionisanja deteta po domenima i
indikatorima, omogucéila rekonstrukciju njegove prethodne istorije/razvoja i mapiranje
perspektiva/potreba u buducnosti.

KARAKTERISTIKE DECE — DIJAGNOZA KAO PRESUDA

Ciljnu grupu Cinili su deca/mladi sa smetnjama, izmeSteni iz doma Kulina u male domske
zajednice (MDZ) u NiSu, Aleksincu i Negotinu, od kojih najmlade ima 11, a najstarije 17 godina
(od toga jedanaest de€aka i Sest devoj€ica). Od sedamnaestoro dece samo dvoje je kategorisano
kao umerena i teZa retardacija, dok svi ostali kao teSka, obi€no uz prisustvo kombinovanih
teskoca®.

* Troje ima dijagnozu Daunov sindrom, a kod jo$ 10 zabeleZene su i druge smetnje: oste¢enje sluha, anemia, deformitet
ekstremiteta (5), epilepsija, hiperaktivnost, hipokalcemija (kod dvoje dece), infekcije koze, Microcephalia, spina bifida (kod
dvoje dece) i hepatitis B.



S obzirom da je vec¢ina dece smestena u ustanovu u prvoj godini zivota (9 u prvih 6 meseci),
jasno je da su dijagnoze medicinsko-kategorijalnog tipa postavljene na vrlo ranim uzrastima. Ne
samo da dijagnoza kao kategorija ima ozbiljno ograniCenje - a to je da ne moze da opiSe
konkretno dete i njegove potencijale, ve¢ je pracenjem ponasSanja dece uoCeno da mnoge od njih
treba preispitati. U literaturi se navodi klasi¢na greSka da se autizam brka sa oSte¢enjem sluha.
Upravo je to u€injeno kod de€aka smestenog u MDZ Nis, koji je kategorisan kao teSka retardacija
sa oSteéenjem sluha, iako ispoljava sve znake prisustva pervazivnog poremecaja (stereotipni
pokreti, preokupiranost pojedinim predmetima, teSko prebacivanje sa jedne na drugu aktivnost,
uznemirenost pri promeni rutine i prostora, roking, atipicnost i ne ispoljavanje osecanja, odsustvo
govora i neresponzivnost na okolinu i drugu decu). Elementi pervazivnog poremecaja uoceni su i
kod jo$ nekoliko dece (najviSe u | grupi smestenoj u MDZ Negotin), — iako to nije prepoznato, niti
navedeno u njihovim podacima/profilima. Pored toga, uprkos c¢injenici da je vecina dece
kategorisana kao teSka ometenost, troje od njih je ve¢ tokom boravka u velikoj ustanovi uspelo da
razvije govor, a jo$ ¢etvoro u MDZ je napredovalo u ovoj oblasti. Sve govori u prilog ograni¢enosti
ranih procena, na osnovu kojih su deca trajno smestana u ustanove sa devastirajuéim uticajem
na njihov potonji razvoj, ¢ime su dijagnoze poprimile karakter presuda.

Nijedno dete iz praéene grupe nije pohadalo Skolu, da bi po dolasku u MDZ osmoro dece bilo
uklju€eno u obrazovni proces (npr. aktuelno sva deca smestena u MDZ Aleksinac idu u Skolu).
Pored obrazovne, istrazivanje je registrovalo i brojne indikatore zdravstvene zapustenosti dece
koja su boravila u ustanovi velikog kapaciteta korisnika. Za ilustraciju: Po prelasku u MDZ,
jednom decaku popravijeno je sedam a izvadeno dvadeset zuba, kod vise dece je otkriveno
prisustvo hepatitisa B, C ili oba (stanje jetre je od izuzetne vaznosti za njihov Zivot jer vecina
konstantno uzima sedative i antipsihotike), a bilo je potrebno i pratiti/korigovati farmakoterapiju.
Stanje zdravlja ove ciline grupe, trebalo bi da bude predmet posebne analize, i svakako
prevazilazi ekspertizu i zadatak autora ove studije, ali ¢e se sa ovim posledicama MDZ boriti jos
mesecima po zavrSetku ovog izvestaja.

Izgled dece po izmeStanju iz velike institucije, upadljivo je odstupao od kalendarskog uzrasta -
delovala su zna€ajno mlade, a jedva da su se raspoznavale polne karakteristike. lako predmet
pracenja nije bila visina i teZina dece, unutar pet meseci uo€eni su znacajni pomaci — dobila su
na tezini, neka su porasla, ispravila savijeno ili neprirodno drzanje tela, a devoj€icama je porasla
kosa i stavljene Snale. OpSti je utisak da su deca sinula, ne samo zbog izgleda i poboljSanog
kretanja — bolje su hodala ili po¢ela da koriste kolica, ve¢ su ispoljila slobodnije i samopouzdanije
ponasanje u neposrednom okruzenju. Pozitivne promene u opStem utisku narocito su doSle do
izrazaja pri drugoj proceni u oktobru, kada su ispitivai mogli da ih uporede sa novom grupom
dece, tek pristiglom iz doma Kulina.

NAVIKE ISHRANE | CISTOCE

Hrana je simboli¢ki reprezent ljubavi, otuda se poremecaji ishrane generalno tumace kao
indikator nedostatka ljubavi, odnosno emocionalne gladi, a poja¢avaju ih stresne situacije poput
tranzicija/separacija. U najkracem, koli€ina ljubavi koju deca dobijaju obrnuto je proporcionalna
potrebi da se pretrpavaju hranom. U skladu sa tim, trinaestoro dece, po dolasku u MDZ halapljivo
je jelo, a Sestoro od njih se prejedalo, medu kojima je jedna devojCica jela do povracanja, dva
deteta su pila prekomerne koli¢ine tecnosti, a dvoje je i skladistilo hranu. Svojim odnosom prema
hrani ova deca ukazuju da su uslovi zivota u velikoj instituciji bili deprivirajuci, pre svega u
pogledu zadovoljenja potrebe za ljubavlju. Zna€ajan pokazatelj emocionalno-korektivnog
uticaja vaspitaéa i negovatelja u MDZ, jeste da se u drugoj fazi ispitivanja veéina njih
(petoro od Sestoro) vise ne prejeda.

Skoro polovina dece nije znala da jede ¢vrstu hranu. Desetoro dece se samostalno hranilo (troje
od njih je koristilo viljuSku), dok je Sestoro trazilo da ih neko hrani. Vazno je istaci da ispoljenu



bespomoénost u pogledu uzimanja hrane, ne treba isklju¢ivo posmatrati kao posledicu
retardacije, ve¢ Cesto kao nacin da se dobije dodatna paZnja. U drugoj fazi skoro sva, osim
dvoje dece, nauéila su da jedu &évrstu hranu koja zahteva zvakanje, a joS troje dece je
pocelo samostalno da koristi kasiku i ¢asu.

Registrovani odnos prema hrani odslikava uslove boravka dece u velikoj instituciji, koje
karakteriSe nemogucnost formiranja sigurnih obrazaca vezivanja sa negujuéom odgajateljskom
figurom, kao i nedostatak adekvatne stimulacije i sprovodenje treninga za vestine
samoposluzivanja.

Pri dolasku u MDZ, vecina (12-oro dece) nije imala uspostavljenu kontrolu sfinktera (Sto je
uglavnom pripisivano njihovoj smetnji), a troje dece je pokazivalo bunt i otpor prilikom pokusaja
da se stave na noSu. Nakon pet meseci boravka u MDZ, kod 10-oro dece registrovan je
znacajan napredak u uspostavljanju navika Cistoce. Od tog broja, Sestoro dece ima u
potpunosti uspostaviljenu kontrolu i/ili samostalno upraznjava naviku, a samo troje od njih
se povremeno no¢u umokrava. Sedmoro dece i dalje nema uspostavljenu kontrolu sfinktera i
ne pokazuje napredak.

U odrzavanju liéne higijene (pranje ruku, zuba, kupanje) vecina dece je prilikom dolaska u
MDZ bila nesamostalna — desetoro dece je u potpunosti zavisilo od druge osobe. Brine sto je
sedmoro dece pokazivalo strah prilikom pokusaja kupanja, $to ukazuje na moguca traumati¢na
iskustva (jedan decak je pred tuSem pokrivao glavu i drhtao, a dve devojéice zbog otpora nisu
kupali, vec brisali peskirom). lako je vecini i dalje potrebna izvesna pomoc, vaspitaci navode za
¢ak 13-dece, kao glavni pomak upravo napredak u odrzavanju li€ne higijene (samo jedna
devojCica je u tome u potpunosti nesamostalna zbog deformiteta gornjih i donjih ekstremiteta).
Niko od dece viSe ne pokazuje otpor prilikom kupanja i odrzavanja higijene, osim Cetvoro dece
koja odbijaju pranje zuba - re€ je o deci sa teSko¢ama iz autisticnog spektra za koju je ovo
ponasanje karakteristi¢no.

Navedeni podaci ukazuju da na teSkoée u odrZzavanju higijene i kontrolu sfinktera kod dece u
cilinoj grupi nije uticala samo smetnja, veé i izostanak ili neadekvatna primena toaletnog treninga,
Sto Cesto karakteriSe ustanove sa velikim brojem korisnika.

EMOCIONALNO REAGOVANJE, AUTOAGRESIVNE & AUTOEROTSKE RADNJE |
PONASANJE

Upotreba psihofarmaka®*

Od sedamnaestoro mladih, ¢ak njih dvanaest redovno je uzimalo psihofarmake, a ista terapija je
primenjivana i u pocéetnoj fazi po smestanju u MDZ. Od ukupnog broja, samo petoro prima
monoterapiju (jedan lek), dok ostali dva i viSe psihofarmaka istovremeno. Najzastupljeniji su
sedativi® , a redovno ih uzima desetoro dece. Vazno je naglasiti da dugotrajno uzimanje sedativa
utiCe na razvijanje tolerancije, pri ¢emu se stvara zavisnost i javljaju drugi negativni efekti.
Posebno je problemati¢no dugotrajno uzimanje leka Bensedin (koristi ga osmoro dece). Ukoliko
se daje duze od 6 meseci, utice na pojavu depresije, ¢ak i depresije disanja, zbog ¢ega moze da

4 Konsultant: Dr Ivana Sosi¢-Barac, psihijatar,“DR Laza Lazarevi¢*, Klinika z apsihijatrijske bolesti.
® Sedativi (anksiolitici), tzv. benzodiazepini Diazepam (Bensedin), Lorazepam (Loram) i Ksalol,



dovede do iznenadne smrti. Otuda ne bi smeo da bude lek izbora za pacijente, posebno ne za
decu i to onu slabije pokretnu. Prisutni su i antipsihotici® - ukupno petoro dece ih koristi, od ¢ega
Cetvoro kombinovano sa sedativom. Kontrole pri uzimanju antipsihotika, zbog brojnih negativnih
efekata, u pocCetku bi trebalo da se vrS§e na sedam dana, a kasnije na mesec do dva.
Antiepileptike7 koristi Eetvoro dece, pri Cemu dvoje uzima Eftil. Ovaj lek ima izrazito negativne
efekte i njegovo dugotrajno koris¢enje/zloupotreba dovodi do dramati€nog i ireverzibilnog neuro-
psiholoSkog propadanja individue. Treba imati u vidu da su razvijeni savremeniji
psihostabilizatori, sa mnogo manje ostec¢ujuéih dejstava od Eftila. Pored navedenih, u terapiji su
uklju€eni i psihotropi® (hipnotici za spavanje), antiparkinsonici i antikolvulzivi starije generacije za
koje je zajednicko da razvijaju jaku zavisnost. Prepisane doze, u poredenju sa onima koje se daju
odraslim pacijentima sa 60 do 70 kilograma telesne mase, generalno su visoke, posebno ako se
uzme u obzir visina, tezina i konstitucija dece sa smetnjama koja odrastaju u domskim uslovima,
kao i ¢injenica da su vec¢inom slabije pokretna ili nepokretna.

Postavlja se pitanje profila dece koja su najviSe pod uticajem psihofarmaka. Tendencija ide u dva
pravca. NaveSéemo primer deCaka kome je prepisana najjaca terapija (Cetiri leka i to: anksiolitik,,
antipsihotik, antiepileptik i antiparkinsonik). Ova mlada osoba se izdvaja po kapacitetima
(umerena retardacija), uprkos invalidnosti (zakrzljali donji ekstremiteti) vrlo je pokretljiv (ranije
pomocu ruku, sada koristi kolica), samostalno ili uz malu pomo¢ vodi racuna o higijeni jer voli da
je Cist, govori i komunicira sa okolinom... Njegovi potencijali, u depriviraju¢im uslovima razvoja,
doprineli su formiranju poremecaja privrzenosti koji je prerastao u poremecéaj ponasanja, a na
koje je jedini odgovor bio terapija psihofarmacima. Druga grupa dece koja prima visoke doze
sedativa i antipsihotika jesu ona sa teSko¢ama iz pervazivhog spektra, a poznato je da su deca
sa autizmom, sa stanoviSta pruzanja podrSke, obi¢no najotpisanija. U obe tendencije mozemo
zakljuciti da se psihofarmaci koriste i kao vid hemijske fiksacije.

U odnosu na dve tacke praéenja progresa kod dece u MDZ terapija je promenjena za Cetvoro —
kod dvoje smanjena, a za dvoje povec¢ana. Vazno je napomenuti da Negotin i Aleksinac nemaiju
dedjeg psihijatra, a da onaj iz NiSa zahteva dolazak u zdravstvenu ustanovu. Aleksinatka MDZ je
odmah obezbedila da sva deca dobiju psihijatrijsku kontrolu/negu u NiSu, &to je rezultiralo da su
se tri od Cetiri registrovane promene terapije, u trenutku istraZivanja, odigrale upravo u njihovoj
grupi. Za dvoje dece terapija je smanjena, a kod dvoje povec¢ana, Sto govori koliko separacije i
tranzicije mogu biti traumati¢ne za decu i ljudska bi¢a uopste.

Emocionalno reagovanje, autoagresivne i autoerotske radnje i ponasanje

Odsustvo negujuce odgajateljske figure koja je trebalo da prihvati/kontejnira (container contained)
i pomaze deci da prerade osecanja, ogleda se kroz njihovu nemogucnost da artikuliSu emocije.
Kombinacija odrastanja u emocionalno-neresponzivnoj sredini i pervazivni poremecaj, uz lekove
koji otupljuju reakcije, ucinila je da je emocionalna ekspresija dece u ciljnoj grupi pored
neartikulisanosti, dosta zaravnjena i rudimentarna/siromasSna. Osmehivanje su vaspitaCi
prepoznavali kod vecine dece (13), mada su ga procenjivali od maniri¢nih, nediferenciranih
osmeha (kod veéine), preko nekontrolisanog smeha u neprimerenom kontekstu (2), dok je topao,
personalizovani osmeh s pogledom u og&i sagovornika, registrovan tek kod jedne devojgice. Cak
Sestoro dece bilo je bezvoljno i ravnodusno (depresivno). Neselektivho produkovani krikovi i plag
bili su sledeéi po zastupljenosti kanali emocionalnog izraZzavanja. lzrazita plasljivost zabeleZzena

® Antipsihotici: Largaktil, Trixifen i Risar (ili Rispolet, Risperidon). Ovaj posledniji je antipsihotik nove generacije sa manje
Stetnih (neuroleptickih) svojstava.

” Antiepileptici (Eftil, Fenobarbiton i Karbapim).

& Nipam (psihotrop iz grupe benzodiazepina), Artane (antiparkinsonat) i Rivotril (antikolvulziv).



je kod sedmoro dece, pri Eemu su se neka trzala na svaki zvuk, a druga su razvila specifi¢nije
reakcije, tipa fobija.

Registrovani su i brojni indikatori dubokog emocionalnog liSavanja/zanemarivanja
karakteristicnog za velike ustanove, a idu od spektra autoerotskih, autoagresivnih radnji do
napada besa i agresije prema predmetima, drugoj deci i odgajateljima: Ljuljanje deteta u
sedec¢em ili stoje¢éem stavu (rocking), kao vid samostimulacije usled nedostatka ljubavi i paznje,
prisutno je kod devetoro dece. Ta¢no je da je ova pojava zastupljenija kod pervazivnih
poremecaja, ali sva deca kod koje je ono registrovano ne pokazuju znake autizma — tako da je
kod njih re¢ o reakciji na emocionalnu deprivaciju. Po navikama koje su doneli u MDZ, jasno je
¢ime su se bavila dobar deo dana — Zvakanje rukava, igranje papuama, pasivno sedenje,
Sutiranje jastuka, izuvanje Carape, a deca sa teSkotama iz autisticnog spektra cepala su
garderobu ili obucu po slojevima, vezivala ¢vorove, itd. U istom kontekstu, prisustvo masturbacije
i pojaCano interesovanje za sopstveno telo kod desetoro dece/mladih, ne moze se
nedvosmisleno tumaditi kao posledica puberteta i adolescencije. Sigurno je da uzrast
dece/mladih od 11 do 17 godina implicira budenje hormona i interesovanja za suprotni pol, ali se
¢ini da je kod jednog broja u pitanju samo nastavak decje onanije, kojoj pribegavaju deca u
insitucijama na vrlo ranim uzrastima, kao vid samostimulacije, usled nedostatka dodira i paznje.
Sve ukazuje da su deca dobar deo dana i noéi provodila nestimulativno lezeéi u krevecima i bila
prepustena sama sebi, §to odlikuje koncept rada ustanova velikih kapaciteta, bez obzira na broj
stru€nog i drugog osoblja (npr. u Domu Kulina stru¢ni radnici - njih 26 na 146 dece i 350 odraslih
korisnika, kao i dobar deo osoblja ve¢ oko 14 Casova odlaze sa posla). Autoagresivne radnje bile
su prisutne kod sedmoro dece: grizenje (stavljanjem cele Sake ili kaZiprsta u usta), stiskanje
nadlanice do pojave modrica, udaranje glavom u zid ili orman, ¢eSanje kozZe lica, ruku ili tela do
krvi, udaranje otvorenom Sakom po potiliku i Skrgutanje zubima. Samopovredivanje je vid
odlivanja napetosti kroz autoagresiju, a prisutnije je kod mladih koji trpe duboku emocionalnu bol i
nemir u neresponzivhom okruzenju. Agresivne reakcije9 bile su prisutne kod vecine (11) dece pri
dolasku u MDZ, pretezno muskog pola (9 dece), $to je konzistentno nalazima studija da su
teSkoce u ponadanju ucestalije kod dedaka'®. Petoro iz navedene grupe ispoljavalo je i agresivno
i autoagresivno pona$anje, a dvoje se rizicno ponasalo (otvaranje kapije i beZanje na ulicu). Ova
ponaSanja nisu samo odraz emocionalnog liSavanja, vec¢ i vaspitne zapustenosti i mogucéeg
prisustva nasilja u Zivotu ove dece.

U drugoj fazi ispitivanja, vaspitaci isticu veselost kao dominantno raspolozenje kod
cetrnaestoro dece - obraduje ih Setnja, muzika i aktivnosti van doma, a kod vecine dece se
znacajno povecalo poverenje i postovanje naloga. Jedan broj dece je po¢eo da se grli, ljubi i
mazi sa odgajateljima, a €ak je kod dvoje, do skora bezvoljne i ravhodusne dece osmeh
postao personalizovan i topao. Polovina dece koja su ispustala nekontrolisane krike to
€ini znaéajno rede ili je prestalo, a sliéno je i sa plaéljivos¢u i bezvoljnoséu. Registrovan je i
blagi trend smanjivanja plasljivosti i autoagresivnih radnji**. U manjoj meri, redukovano je
agresivno ponasanje (ispoljava ih 8 od 11 dece iz | faze), Sto je za ocCekivati zbog visokog
uzrasta dece, u kome se poremecaj ponaSanja udvrstio kao obrazac ponaSanja. Autoerotske
radnje su ostale otporne na povoljne uticaje iz okruZenja, a masturbacija i interesovanje sa
sostveno telo, razumljivo, sa uzrastom pokazuju tendenciju rasta.

® Agresivne reakcije tipa iznenadnih promena raspoloZenja sa napadima besa, $tipanja i udaranja druge dece, grizenja i
grebanja drugih, namernog lomljenja/unistavanja i bacanja stvari, otimanja igraaka, hrane, psovanja i laganja.

10 Za trojicu dedaka, moZemo reéi da su razvila ozbiljan poremeéaj ponasanja — pored destruktivnosti prema stvarima i
drugoj deci, oni manipiluSu/lazu, psuju, uporni su u svojim namerama i ne reaguju na zabrane.

1 Aktuelno jos &etvoro dece grize prste, nadlanicu ili se stiska - ali rede ili manje destruktivno (ne prave vige rane na
rukama). Decak koji je ranije udarao glavom u zid, umesto toga povremeno vi€e i udara rukama, uzvikujuéi: Pazi glavu i
Ne glavu (pri €emu vaspitaci prepoznaju razloge za okidanje reakcije).



| pored kratkog perioda, koliko deca borave u maloj domskoj zajednici, primetni su pomaci u
oblasti emocionalnog reagovanja i ponasanja, ali je potreban oprez u ocekivanjima. Posledice
odsustva adekvatnog odnosa sa odraslima u kriti€hom periodu ranog razvoja relativno su
ireverzibilne, a smanjenjem unosa psihofarmaka teSko¢e u ponas$anju mogu se pojacati. Dve
meta-analize (Larson&Lakin, 1989, 1991; Kim, S, Larson, S.A. 2000;) na 44 studije u USA, koje
su pratile dvadesetogodidnji proces de-institucionalizacije u toj zemlji, podupiru ovu pretpostavku.
Istrazivanja ukazuju na generalno unapredenje adaptivnhog ponaSanja pra¢ene grupacije po
izmeStanju u male domske zajednice i porodice, ali u domenima: samostalnost u brizi o sebi,
komunikacijske vestine, Skolsko postignuce, socijalne vestine, vestine za samostalan zivot i fizi¢ki
razvoj. Rezultati studija koje su tom prilikom pratile i probleme u pona8anju (samo njih 12), nisu
bili tako jednoznacni: manji broj studija (Cetiri) govore o napretku, dok vecina ne nalazi zna¢ajne
promene ili €ak registruje pogorSanje ponasanja. Implikacije ovih nalaza su da previdanje razvoja
poremecaja privrzenosti i ponaSanja kod dece sa smetnjama - ne obezbedivanje adekvatnog
setinga za njihov razvoj i zakasnele intervencije ili njihovo odsustvo kada je neophodno
preoblikovati nepozeljna ponasanja, trajno umanjuje njihove $anse za socijalizaciju i inkluziju, a
posledi¢no dovode do ekscesivne primene farmakoterapije.

Zbog cCinjenice da su za optimalan emocionalno-socijalni razvoj i stimulaciju svakog deteta
klju¢ne prve godine zivota, narocito kod dece sa smetnjama, jasno je da su mlade osobe iz
uzorka izasle iz kriticnog perioda kada intervencije mogu da doprinesu krupnim, strukturnim
promenama u ovoj oblasti, Sto ne znaci da se ne moze puno posti¢i na planu ublazavanja
posledica institucionalizacije, poboljSanja kvaliteta njihovog Zivota, ali i unapredenja
funkcionisanja i socijalizacije. Deca sa smetnjama u razvoju, ukljuCujuci i onu sa autizmom,
odliéno reaguju na bihejvioralne tehnike u procesu disciplinovanja (najbolje pre puberteta). lako je
visok kalendarski uzrast dece/mladih u ciljnoj grupi (pubertet i adolescencija), ne treba odustati
od preoblikovanja njihovih nepozeljnih ponasanja i unapredenja socijalizacije. U prilog tome
govore sledeci primeri - de€ak iz MDZ Aleksinac danima nije dozvoljavao da mu se seku nokti.
Pristao je da to uradi kada mu je ponudena Setnja kao nagrada (primer delotvornosti
bihejvioralnih tehnika). Drugo dete, koje je tapkalo prstima po ustima, odreagovalo je na
paradoksalnu tehniku — vaspitaci su poceli da rade isto Sto i on, i dete je odsutalo od te prisilne
radnje.

AKTIVITET | PAZNJA, INTERESOVANJA | RAZVOJ GOVORA
Aktivitet i paznja

S obzirom na vrstu smetnji u ciljnoj grupi, za oCekivati je da vecina dece ima teSkoce sa
odrzavanjem paznje i/ili hiperaktivnoSéu. Po dolasku u MDZ, paznja je kratkotrajna kod
jedanaestoro dece (Cetvoro je i hiperaktivno), petoro dece sa elementima pervazivnog
poremecaja ispoljava preokupiranost odredenim predmetima, a jedna devojcica pokazuje snizenu
budnost/letargiju. Nakon pet meseci boravka u MDZ, nisu registrovane zna€ajne promene u
sposobnosti za odrzavanje paznje. Ipak, vaspitaci navode da se kod troje dece hiperaktivnost
ublazila. Interesantno je pomenuti de¢aka koji kada mu se pusti muzika duze drzi paznju i smiren
je. Najveée promene su vidljive kod ¢etvoro dece ¢ija je sposobnost za koncentraciju bila
ocuvanija, a koja su u velikoj ustanovi bila pasivna i bez inicijative. Ona su sada predana
u radionicama i mogu samostalno da se zaigrajulz. Kratkotrajna paznja i hiperaktivhost su
Cesto sastavni deo razvojne smetnje, ali neadekvatni uslovi ranog razvoja i nedostatak stimulacije
sigurno produbljuju ove teskoce.

2 Medu njima je i devojéica, koja se ranije igrala iskljugivo sama, a sada ima druga sa kojim se igra i duze od jednog sata.
Pored toga, jedan de¢ak, kada mu se ukaze paznja, prestaje sa stereotipnom radnjom.
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Radoznalost i interesovanja/omiljene aktivnosti

Od ukupnog broja dece u trenutku ulaska Sestoro dece nije ispoljavalo radoznalost. Ona koja to
jesu (11) interesovala su se za prostor, okolinu, prirodu, vetar, prolaznike, igracke na baterije,
Zivotinje i nove materijale. U drugoj fazi ne samo da se broj dece koja pokazuje radoznalost
povecéao (13), ve¢ se proSiruje i sfera interesovanja za svetla, oblake, sunce, sprave,
muziku, vozila, odraz u ogledalu, slivnik u kupatilu, a jedno dete pri tom i verbalizuje kroz
pitanja (ko, Sta, zasto).

Najomiljenija aktivnost je Setnja (u prvoj fazi za 12 dece, a u drugoj kod svih). Samo kod dvoje
dece, osim Setnje, ni u jednoj fazi nisu uocena specifitna interesovanja za neke aktivnosti. Druge
po preferenciji su aktivnosti vezane za muziku (sluSanje muzike, pevanje, ples), a zatim one
koje redukuju napetost (ljuljiaska, trampolina, tobogan). Pored toga, znacCajan broj dece je
motivisan za ucesce u kreativnim radionicama (crtanje, pisanje, slaganje kocki), a sva ona koja
su uklju¢ena u obrazovni proces, vole da idu u Skolu. Na listi omiljenih aktivnosti su i kuc¢ni
poslovi, ulepSavanje, kupanje, koris¢enje racunara, igre sa loptom, kupovina, crtani film, jutarnja
gimnastika, voznja bicikla. Opsesivne radnje, tipi€ne za pervazivne poremecaje (Suskanje kesom,
slaganje kocki, vezivanje ¢vorova...) registrovane su kod petoro dece.

Govor i komunikacija

Velika vec¢ina dece/mladih osoba usla je u MDZ bez razvijenog govora, osim troje: jedna
devojCica je govorila uz nepravilno izgovaranje pojedinih glasova, deCak je sklapao recenice sa
dve do tri reCi (uz takode nepravilan izgovor pojedinih glasova), a drugi je razvio eholalican govor
(govor nije u funkciji komunikacije, tipicno za autizam). Pored nerazvijenog govora,
karakteristiCan je bio i nedostatak razmene/komunikacije sa okolinom - samo Sestoro dece
iniciralo je komunikaciju sa drugima. Uglavhom su poStovala najjednostavnije naloge, koje je
Cesto osim verbalno bilo potrebno pokazati i gestovno. Posle pet meseci boravka u MDZ , kod
gotovo sve dece zabeleZen je izvestan napredak. Cetvoro dece koje nije imalo razvijen govor,
pocelo je da vokalizuje. Decak, koji je pri ulasku u MDZ bio neresponzivan i opisan kao biljka
sada izgovara nekoliko re€i i slogova. Jo§ dva deCaka koja su u velikoj ustanovi ispustala
neartikulisane zvuke i sa teSko¢om reagovala na jednostavne instrukcije, sada ispunjavaju naloge
vaspitaCa - pokretom ili gestom pokazuju $ta Zele, i izgovaraju nekoliko reci-slogova (ajde, pri igri
tasi-tasi-tanana izgovaraju ta-ta...). Najveéi napredak je evidentiran kod devoj€ice koja pri
dolasku u MDZ NiS nije govorila niti komunicirala, samo je vriStala, a kada se nisu
prepoznavali i otklanjali razlozi, grizla se i udarala. U drugoj fazi, ona sve rede vristi, a stupa u
kontakt sa vaspitaéima i sklapa reéenice: Daj Zivoslavi Zirafu, Hoéu da sviram klavir (igratka
koja sama svira), Ho¢u da sedim na terasi, Daj mi jo§ krompirica, a ponavlja i duze re€enice kada
ih Cuje od drugih. Naucila je celu pesmicu: Kad sunce zade, a pri tome, govor joj je jasan i
razumljiv. Napredak je uoéljiv i kod dvoje mladih koji su razvili govor u domu Kulina — sada
kompjuter... Ve¢ pomenuti deCak sa eholalijom, na promenu i dolazak u MDZ reagovao je
ljutnjom i besom, a sada se mazi i inicira dodir sa vaspita¢ima. Eholalija je i dalje prisutna, ali
sada izvesni fond reci koristi i funkcionalno da saopsti Sta zeli, a poceo je i da peva.
Znacajna promena dogodila se i kada je u pitanju komunikacija dece sa okruzenjem.
Prema navodima vaspitaa u drugoj fazi, sa svom decom je uspostavlieno medusobno
razumevanje i razmena — reaguju mimikom lica, ispunjavanjem naloga ili su pocela da
komuniciraju putem gesta (pokazivanjem, vulenjem za rukav, itd.). Deca koja su veé
komunicirala gestovima prosirila su njihov repertoar. Odgajatelji su se navikli na
svakodnevna iznenadenja i napredak kod dece u vokalizacijiiverbalizaciji. Devoj€ica u Niskoj
MDZ, koja nije govorila, a izgledala je i ponaSala se kao beba, na pitanje upuéenom drugom
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detetu: Sta radi pas? samoinicijativno je odgovorila: Av, av. Sliéne situacije sa njom ponovile su
se viSe puta.

ODNOSI BLISKOSTI SA ODRASLIMA, DRUGOM DECOM i IDENTITET

Odnos privrzenosti/bliskosti sa odgajateljima

Koncept i nacin funkcionisanja velikih ustanova imao je za posledicu nedostatak ljubavi i fizickog
kontakta dece sa figurama odraslih, $to je razorno uticalo na njihov kapacitet za uspostavljanje
odnosa privrzenosti. Po dolasku u MDZ, iako su bila Zeljna dodira i maznje, potreba za blisko$¢u
se kod viSe od polovine ispoljavala na neadekvatan nacin (nisu znala da se maze, a traZila su
paZnju agresivnim ponas$anjem ili bespomocénos$cu...). Dvoje dece je u potpunosti odbijalo dodir.
U drugoj fazi uocava se napredak, pa najveci broj dece ispoljava potrebu za kontaktom na
adekvatan naéin. Cak je i dvoje dece sa pervazivnim poremeéajem prihvatilo dodir $to je
odli¢no jer taktilna stimulacija, kao kanal komunikacije i emocionalne razmene kod dece sa
autizmom, mozZe da bude substitut za redukovanost drugih vidova razmene i nerazvijenost
govora. | pored brojnih indikatora (u vidu odbijanja kontakta o€ima, autoerotskih, autoagresivnih
radnji i problema u ponaSanju) koji ukazuju da je kod vecine dece prisutan poremeca;j
privrzenosti, nalazi ukazuju da potencijal za njihovo vezivanje nije uniSten i da ga treba podsticati.
U prilog tome govori da posle pet meseci boravka u MDZ dvanaestoro dece pokazuje znake
vezivanja za figure odgajatelja (dok je vecina od petoro dece sa poremecajem iz autistiCnhog
spektra ostala distancirana). Ovu tvrdnju potkrepljuje i ¢injenica da se broj dece u grupi koja su
ljubomorna na svoje vr$njake tri puta pove¢ao u drugoj fazi. lako na prvi pogled moze da
zabrinjava i negativno uti€e na grupnu dinamiku, pojava ljubomore ukazuju na postojanje
potencijala za vezivanje za znacajnu odraslu figuru, jer se druga deca dozivljavaju kao konkurenti
koji taj proces mogu da ugroze.

Vecina dece u obe faze posmatranja ne diferencija stepen intime u odnosu na poznate i
nepoznate osobe, jer se u uslovima nedostatka kontakta i taktilne stimulacije okrecu bilo kojoj
odrasloj figuri za zastitu, toplinu i ljubav. Medutim, upravo ovakvo ponaSanje nosi rizik njihove
Zloupotrebe od strane nedobronamernih odraslih.

Identitet

Najveci broj dece nema nikakav ili izuzetno redak kontakt sa zna€ajnim osobama ili predmetima
iz pro$losti, narocito iz porodice porekla. | pored toga, ne moze se zanemariti potreba da se radi
na kontinuitetu u Zivotu ove dece i proradi separacija - konkretno, prelasku iz doma Kulina u
MDZ, jer pojedinim mladima nedostaju vrSnjaci i osobe iz prethodnog Zivota. Treba imati u vidu
da su deca pre izmestanja u MDZ, Zivela u razli¢itim, fiziCki odvojenim, stambenim jedinicama
(paviljonima). U cilju pripreme za prelazak formirane su nove vaspitne grupe, a ukoliko su
prethodno i imali emocionalne veze sa vrSnjacima one su prekinute. Prepoznavsi ovu potrebu
vaspitaci jedne MDZ (Aleksinac) organizovali su susret devojcice sa svojim drugom koji je ostao u
domu Kulina, a i druga deca bi imala koristi od aktivnosti koje doprinose integraciji proSlosti i
iskustava.

Odnosi bliskosti sa drugom decom

Po dolasku u MDZ, &etvoro dece izbegavalo je kontakt sa vrdnjacima, Sestoro se neselektivho
druZilo sa svima, a sedmoro je steklo omiljenog druga/drugaricu, od ¢ega je dvoje za drugove
biralo isklju€ivo stariju decu van MDZ (iz doma ili specijalne 8kole). U drugoj tacki ispitivanja ova
tendencija se nastavlja - broj dece koja su ostvarila zna€ajne odnose sa vrSnjacima povecao se
na osam, a troje se opredelilo za decu van MDZ. Tokom pet meseci boravka u MDZ broj dece
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koja su mogla da saraduju u zajedni¢koj aktivhosti sa drugom decom poveéao se sa osam
na jedanaest.

Zapazanja vaspitaa su da deca, neposredno po dolasku u MDZ, ne ispoljavaju grupnu
pripadnost i teSko funkcioniSu kao grupa — u nekim slu¢ajevima radi se o konstantnoj podeljenosti
u manje koalicije (nalazi sociometrijskog ispitivanja). Pomak predstavlja, u drugoj fazi,
smanjenje broja autsajdera (outsider-a). Razlog za to mogu biti pervazivni poremecaji,
dozivljavanje druge dece kao konkurenata za paznju odgajatelja, nedostatak iskustava u
organizovanim aktivnostima u malim grupama, ali i prethodna negativna iskustva sa vrsSnjacima.
U prilog tome govore podaci, da je skoro tre¢ina dece ispoljavala agresivho ponasanje prema
drugoj deci u prvoj fazi ispitivanja, dok je Cetvrtina ispoljava strahove. U prilog postojanja
vrénjackog nasilja govori i podatak, da su se strahovi pojacali ulaskom novih ¢lanova u MDZ, a
njihova opravdanost dodatno je potkrepliena €injenicom da je jedno dete pretu¢eno od strane
novopristiglog ¢lana. PoboljSanje grupne kohezije u drugoj fazi, moze se objasniti poveéanim
nadzorom i korektivnim uticajem vaspitaca i negovatelja.

*k%k

Drustveno je relevantno da se svako pracenje razvoja dece sa smetnjama izmesti iz
segregiranog okvira dijagnoze, patologije i leCenja u Siri socijalni kontekst i posmatra sa
stanoviSta procesa socijalizacije, kao $to je i od sustinske vaznosti za razvoj i dobrobit dece sa
smetnjama da se ne smestaju u ustanove, vec u porodice i oblike zbrinjavanja sli¢ne porodici, jer
im kontekst odrastanja odreduje kasniju sudbinu i stepen ukljuéenosti u zajednicu. Prakti¢no bez
kontrolnog uzorka dece koja su sa istim teSkoama odrastala u stimulativnom porodi€nom
okruzenju, mozemo samo da nasluéujemo o mogucéem funkcionisanju ciline grupe bez
devastiraju¢eg uticaja institucionalizacije. Na osnovu prezentovanih nalaza, moze se i generalno
postaviti pitanje kvaliteta usluga u velikim institucijama, posebno onim lokacijski
izmeStenim/izolovanim. Posebno ako imamo u vidu, da dete sa smetnjama, zbog komunikacijskih
i drugih barijera, ne moze da se pozali na nezadovoljenost ni najbazi¢nih potreba - da kaze da je
gladno/zedno ili da mu je hladno.

Cesta je zabluda da deca sa smetnjama nista ne razumeju i da otuda u njih nema svrhe ulagati.
Istina je da veliki broj dece sa teSko¢ama ima smanjenu sposobnost za procesuiranje stvarnosti,
(tj. mentalizaciju koja se odvija u neokorteksu). Medutim, nedostatak kognitivhog razumevanja
ova deca kompenzuju aktivho$¢u osecajnog, limbiCkog (paleo) korteksa, tako da njihova
emocionalnost i osetljivost na uticaje okoline i nepovoljne uslove razvoja nije umanjena, veé
naprotiv uvec¢ana. To znaci da je, usled odsustva ljubavi neguju¢e odgajateljske figure, njihova
patnja duboka, ali posto im se odri€e sposobnost razumevanja, te muke su neme, odnosno vapaji
se ne prepoznaju. Otuda se mnoga ponaSanja dece, nastala kao reakcija na emocionalno
liSavanje, neopravdano pripisuju smetnji. Dodatno, kao da smetnja/invalidnost iskljucuje
moguénost razvoja poremecaja privrzenosti i ponasanja, koji nastaju kod sve dece kada nisu
voljena i vaspitavana. Zbog toga se problemi/poremecaji i nepozeljna ponasanja dece Cesto
prepoznaju kao mentalna oboljenja (smatra se da 30%-50% dece sa smetnjama ima probleme na
planu mentalnog zdravlja) i tretiraju iskljucivo psihofarmacima, a Emerson (2007) navodi da je
Sest puta vedi rizik za decu sa intelektualnim teSko¢ama da im se dijagnostikuje psihijatrijski
poremecaj, nego onoj sa normalnim intelektualnim potencijalom.

Generalno nalazi dobijeni tokom petomesecnog pracenja dece sa smetnjama izmeStenim iz
ustanove velikog kapaciteta korisnika u male domske zajednice, ukazuju na nedvosmislen
napredak u kvalitetu njihovog Zivota i funkcionisanja, uprkos visokom kalendarskom uzrastu dece
pri izmes&tanju (od 11 do 17 godina).
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DECA - PREPORUKE

Zbog presudnog znacaja ljubavi, ranih iskustava i stimulacije za svako dete, a
narocito ono sa smetnjama, trebalo bi obezbediti njihovo zbrinjavanje u porodice
ili porodici sli¢ne alternative, poput malih domskih zajednica. Ulaganjem dodatnih
sredstava u velike ustanove moze se donekle popraviti kvalitet usluga za
korisnike, ali to nije dovoljno dobro da bi se sustinski poboljSao kvalitet njihovog
Zivota.

Usled dugotrajnog emocionalnog liSavanja, deca/mlade osobe razvile su
poremecaje privrzenosti, koji su se transformisali i ispoljavaju se kao teSkoce na
intrapsihiCkom planu i/ili poremecaji ponasSanja. Sve ukazuje da su za kontrolu i
ublazavanje nepozeljnih ponasanja dominantno koriS¢eni psihofarmaci, sto je
dovelo do njihove ekscesivhe primene/zloupotrebe. Otuda je neophodno
obezbediti skidanje dece sa lekova koji razvijaju zavisnost, i supstituisati ih manje
Stetnom i jakom terapijom.

U skladu sa prethodnom preporukom, odgajatelje treba obuciti tehnikama
pozitivnog disciplinovanja, ¢ime bi se izbeglo da se kontrola dece postize jedino
faramkoterapijom. Takode, neophodno je kontinuirano se oslanjati na lokalne
resurse i pomagala koja mogu pomoc¢i deci u odlivanju napetosti: plivanje,
trampolina, Setnje...

Sto se tite izmestanja, odnosno planiranja drugih oblika zastite/zbrinjavanja dece
iz malih domskih zajednica, treba biti vrlo oprezan. Zbog izrazenog poremecaja
privrzenosti i snizenog kapaciteta za proradu sadrzaja neka deca/mladi imaju
izrazito nizak prag tolerancije na promene. lzmestanja u hraniteljske porodice i
druge tranzicije (tipa letovanja, banjskog lecenja), treba ne samo paZljivo
pripremati, ve¢ i odmeriti da li dete koje se teSko adaptiralo na malu domsku
zajednicu, uopsSte moze da pretrpi joS jednu promenu sredine, makar i
kratkotrajnu. Ukoliko se ne bude radila ovakva vrsta procene, planiranja i
pripreme, neka deca mogu nekontrolisano burno i destruktivno odreagovati u
situacijama bilo koje tranzicije.

Pitanje li€nog, porodi¢nog identiteta i kontinuiteta u Zivotu ove dece (uklju€ujuci
proradu separacija), gotovo da je u potpunosti zanemareno. Promene sredine su
traumati¢ne i imaju razarajuéi potencijal na emocionalnu stabilnost i ponasanje
dece, otuda je neophodan individualizovan rad na integraciji proSlosti
(organizovanje poseta, priprema albuma fotografija ili knjige Zivota) u skladu sa
potrebama i sposobnostima deteta.

Emocionalno liSavanje i nedostatak taktilne stimulacije uzrokovali su da vecina
dece ne diferencira stepen intime u odnosu na poznate i nepoznate osobe,
odnosno neselektivno prilaze nepoznatim osobama. Uprkos zasticenosti uslova
u kojima deca borave, zbog njihove dalje integracije/inkluzije ili prelaska u
hraniteljske porodice, jedan od prioriteta u radu, treba da bude izmena ovog
visoko rizi€énog pona$anja.

Budenje seksualnosti kod dece u malim domskim zajednicama, zahteva
intenzivan trening i poduCavanje o bezbednom i kontekstu primerenom
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seksualnom ponaSanju (masturbacija treba da se odvija u krajnoj privatnosti i
kontrolisano), kao $to je potrebno primeniti i mere prevencije od nezeljenog
zaceca.

Ustanove za osobe sa smetnjama sa velikim brojem korisnika, posebno one
lokacijski izolovane/zabatene, ne samo da segregiraju korisnike -
onemogucavaju im negujucée i stimulativho okruzenje sa ukljuivanjem u lokalnu
zajednicu i njene resurse, ve¢ mogu da budu i izvor zloupotrebe i nebezbednosti.
Na primer, veliki brojevi zaposlenih radnika, odustvo procedura u ustanovama
oko zastite od zlostavljanja - korisnik nikada ne sme da bude sam u prostoriji sa
samo jednim ¢&lanom osoblja, predstavljaju realan rizik po osobe sa smetnjama.
Rizik od zlostavljanja nije isklju€en ni u kontekstu bioloSke i hraniteljske porodice,
ali je nizi. Naime, porodice su umrezene i funkcioniSu u okviru mikro i mezo
sistemskih struktura: srodnika, prijatelja, komsiluka, kolega sa posla, lokalnog
doma zdravlja, dnevnog boravka, vrti¢a, Skole, itd., koji mogu da reaguju ukoliko
primete znake nedaekvatne brige o detetu. U tom smislu, hraniteljske porodice
imaju i dodatno obezbedenje u vidu stalne saradnje i pracenja od strane centara
za socijalni rad, odnosno centra za porodi¢ni smestaj i usvojenje, na koju su
obavezani i ugovorom. Dakle, znacajno je veca mogucénost da se ne otkrije
Zlostavljanje i zloupotreba dece osetljivih grupa ukoliko Zive u izolovanom i
masovhom institucionalnom setting-u (nego u porodi¢nom ili setting-u MDZ koji
omogucava integraciju dece u lokalnu zajednicu i resurse) o ¢emu govore i
brojna istrazivanja.

Proces de-institucionalizacije i izmeStanja u porodice i male domske zajednice
trebalo bi paZljivo i procesno/fazno nastaviti ne samo za svu decu sa
smetnjama, ve¢ i za ostale korisnike, a gigante poput Kulina, Veternika,
Stamnice i Sremcice prepustiti istoriji.
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VASPITACI KAO AGENSI PROMENA

Na gajenje dece sa smetnjama u razvoju u MDZ gledali smo kao na proces roditeljstva u kojem
vaspitaci/odgajatelji imaju ulogu nalik roditeljskoj. Primenjeni eko-sistemski pristup ukazuje na to
da su karakteristike odgajatelja i njihova psiholoska dobrobit od najveéeg uticaja u podrsci
funkcionisanju deteta, ¢ak i u slu€aju detetovih ozbiljnih problema i postojanja nepovoljnog
konteksta. Pored toga, postoji saznanje da je uticaj podsistema socijalne podrske u sredini veéi
od uticaja karakteristika deteta na funkcionisanje odgajatelja. Riziko karakteristike deteta se
relativno lako mogu prevladati ukoliko druge dve determinante (odgajatelj, kontekst) ili bar jedna
nisu pod rizikom.

U ovoj studiji, radi razumevanja relevantnih faktora vezanih za vaspitace koji su mogli da dovedu
i/ili ne do pozitivnih ishoda kod dece, predmet posmatranja bili su: motivacija za rad, priprema,
pristup u aktuelnom angazovanju i opazanje decjih kompetencija (prilike, snage) za promenu
od strane vaspita€a i osoblja, te opazanje sopstvene uloge u facilitiranju promena.

Posebno smo se bavili ispitivanjem i analizom sindroma izgaranja, nastojeéi da zabelezimo sam
proces.

Iz razgovora sa vaspitaCima (u okviru fokus grupe) saznalo se da ih odsustvo intrinzicke
motivacije, suoavanje sa ¢injenicom da im dotada$nji nacin rada nije od velike pomo¢i, kao i niz
strahova i predrasuda, nisu znacajnije omeli u profesionalnom pristupu izazovnom zadatku.
Dodatne edukacije i upoznavanje sa decom u Kulini, u okviru pripreme, postali su znacajni tek
u direkthom kontaktu sa decom u MDZ: Prilikom poseta viadala je nedoumica kako ce to
izgledati, nismo znali sa kojom decom ¢emo raditi. Deca su delovala kao da su sva ista, a onda
kada su stigli u MDZ shvatili smo da je svako dete posebno.

Angazovanje vaspitaca po svom stilu i pristupu variralo je u odnosu na:

o stepen posveéenosti i emotivnog ulaganja;

¢ prethodno usvojen nadina rada i vestina u komuniciranju sa decom bez adekvatnog
roditeljskog staranja kao i prethodna senzitivizacija na pitanja dece sa smetnjama,;

e postojeci kvalitet timskog rada kao i

e procenjene i uvazene kompetencije/snage korisnika/dece kao ,saveznika“ u procesu
prilagodavanja na novu sredinu i daljeg napredovanja: detetova narav, temperament,
dobro raspolozZenje, radoznalost, saradljivost i poslusnost, ali i kapaciteti za ucenje i
prate¢e povecanje samostalnosti u raznim oblastima.

Prema videnju vaspita€a, postizanju pozitivnih ishoda mogu da doprinesu:

¢ sami vaspitaci koji realno sagledavaju svoju ulogu i odgovornost i prepoznaju vaznost:
razumevanja detetovog osteéenja, strpljivost, upornost i istrajnost u radu - posebno onom
individualnom sa detetom za koje su zaduZeni (radi boljeg odgovora na njegove
specificne potrebe), kao i sticanje uvida u postignute rezultate deteta, kao posledicu
ulozenih napora;

¢ ukljucivanja dece u zivot zajednice kroz dnevni boravak, Skolu, sportski klub, radionice
za decu u okviru udruzenja roditelja MNRO i sli¢no;

¢ kao dodatna podrdke daljem napretku dece i socijalnoj inkluziji vidi se obezbedivanje
odgovaraju¢ih pomagala za stimulaciju de€ijeg razvoja koja bi doprinela fiziCkom i
kognitivnom razvoju, kao i smanjenju emocionalne napetosti.
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SINDROM IZGARANJA KOD OSOBLJA (VASPITACA) MDZ
- posledica posveéenog angazovanja i moguc¢a opasnost za buduéi rad -

Rad u MDZ zahteva posebne napore, ulaganja i posvecenost sa jedne, kao i niz izazova i
teSkoca razliCite prirode, sa druge strane.

Ispitivanje prisustva sindroma izgaranja imalo je za cilj bolje razumevanje izazova sa kojim se
suoCavaju oni koji se neposredno bave decom kao i podsticaj za stvaranje strategija i konkretnih
postupaka za ublaZavanje ili njegovo preveniranje kako bi se izbegle posledice koje su jednako
opasne po stru€njake, ali i dobrobit njihovih korisnika-dece sa smetnjama u razvoju.

Psiholoski sadrzaj sindroma izgaranja definisan je, na osnovu velikog broja empirijskih
istrazivanja, preko tri dimenzije: emocionalna iscrpljenost (umor, nedostatak energije i dozivljaj
emocionalne praznine), depersonalizacija ili interpersonalna bezlicnost (negativha osecanja
prema drugima, neosetljivost i bezoseéajnost) i opadanje radne efikasnosti odnosno dozivljaj
licne nekompetentnosti i neefikasnosti u radu.

Retka istrazivanja u oblasti socijalne zastite kod nas potvrduju nalaze istrazivanja u drugim
zemljama na uzorcima pomagackih profesija o izrazenom stepenu stresa i prate¢em sindromu
izgaranja a kod nas posebno u timovima centara za socijalni rad koji se bave zastitom dece sa
smetnjama u razvoju. Rezultati nadeg istrazivanja idu u prilog nalazima prethodnih, uz ogradu da
je istrazivanje radeno na malom broju ispitanika.

O cemu govore rezultati naseg istrazivanju— prac¢enja?

Ponovo ukazujemo na ¢&injenicu da je vremenski period pracenja relativno mali; pracenje je
otpocelo u proseku mesec dana od ulaska dece u MDZ i zavrSeno 4 meseca posle.

Generalno:

e Na dimenziji emocionalna i fizi€ka iscrpljenost skorovi ukazuju na visok nivo
izgaranja u sve tri MDZ i na pocetku i na kraju praéenja s tim $to je on u proseku
nesto nizi u MDZ gde je u prvoj fazi bio najispoljeniji, dok se u ostale dve MDZ povecao.
»Ne gine mi ludnica! TeSi me samo $to ¢u uskoro u penziju. Valjda ¢u izdrzati.”

e Na dimenziji depersonalizacija prose€an skor govori u prilog proseénog nivoa
izgaranja u obe faze ispitivanja ali uz veliki raspon skorova pojedinacnih ispitanika; u
dve MDZ pratimo povecanje skorova (u jednom slu€aju pribliZavanje visokom nivou
izgaranja).

e Na dimenziji li€éno postignuce ili ose¢anje profesionalne kompetentnosti na pocetku
perioda praéenja proseCan skor je na nivou niskog izgaranja, na samoj granici sa
prosekom, da bi na kraju tog perioda on bio na nivou proseénog izgaranja; u ovoj fazi
pratimo trend povecanja nivoa ove dimenzije izgaranja generalno kao i u svim
pojedinacnim MDZ.

Da zaklju¢imo:
Sindrom izgaranja je izrazen preko svih dimenzija kod vaspita¢a u sve tri MDZ. Emocionalna i
fizi€ka iscrpljenost je posebno izraZena Sto je u skladu sa postavkama o karakteristikama

struénjaka a koje su potvrdene i na nasoj ciljnoj grupi. Radi se o vaspitacima koji su delovali kao
naglaseno empati¢ni, samokriticni, posveceni, ali i anksiozni, previSe zaokupljeni problemima
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dece koja su im poverena. Porast skorova na dimenziji oseéanje profesionalne
kompetentnosti svedocdi o tome da je proces izgaranja odmakao.

Objasnjenja mozemo naci u faktorima i okolnostima koje dovode do sindroma izgaranja i
izdvajamo relevantne faktore za objasSnjenje pojave sindroma izgaranja i rezultata naSeg
istrazivanja:

e Problematika korisnika; radi se o deci sa teSkim i kombinovanim razvojnim
smetnjama i istorijatom dugogodisnje institucionalizacije u vecini slu€ajeva gotovo od
samog rodenja; problemi u komunikaciji sa decom zbog slabo razvijenog govora, kao
i njihovom poc¢etnom ispoljavanju pretezno negativnih emocija.

e Intrinzi¢ki faktori posla: preopterec¢enost (jedan vaspita u smeni na &itavu grupu
dece), nove vrste poslova koje nisu radili (briga o higijeni dece), nemoguénost
koriSéenja predaha (posle no¢ne smene), u pocCetku i problemi sa koriSéenjem
godidnjih odmora.

e Sistemski faktori: problemi vezani za saradnju i koordinaciju sa drugim institucijama
unutar i van sistema socijalne zastite, uklju€ujuéi i nedovoljne resurse institucija
socijalne zastite; dodatni pritisci nadleznih u vezi reSavanja pitanja ostanka/opstanka
dece bez adekvatnog roditeljskog staranja dotadasnjih Sticenika doma; supervizija
koja se ne opaza kao sustinska podrSka; cinjenica da MDZ nisu jo§ formalno u
sistemu socijalane zastite (pitanje normativa); pitanje dalje buduénosti takvih
organizacionih jedinica; (ne)ureden sistem odnosa sa nevladinim i profitnim sektorom
itd..

e Karijera — stresori iz ove kategorije se javljaju u vezi izostanka adekvatnog
vrednovanja posla odnosno odsustva povratne informacije o kvalitetu rada stru¢njaka
i uvazavanja ulozenih napora.

Pobrojani izazovi i teSkoce Cesto za posledicu imaju oseanje bespomocnosti, posebno faktor
problematika korisnika, ako se imaju u vidu oCekivanja sa jedne, a ograni¢enja u mogucnostima,
sa druge strane. PoCetni uspesi mogu da probude visoka ocekivanja osoblja od dece, ali
promene imaju svoj ograni¢eni domet (ne mogu da idu van granica moguceg) Sto moZe u
buduénosti da dovede do daljih emocionalnih i drugih teSkoéa u profesionalnom postupanju
stru€njaka MDZ, u krajnjem ishodu do rutinskog pruZanja podrske i ,odustajanja“ od te dece i
njihove dalje buduénosti. Ovo iziskuje planiranje procedura i postupaka i raznih vrsta aktivnosti za
predupredivanje daljeg napredovanja procesa izgaranja.

Neophodna podrska u brizi o deci
-postojecéa i buduéa-

Kao postojece resurse odnosno izvore dodatne podrSke u brizi o deci u pocetnoj fazi rada MDZ
vaspitali uobiCajeno navode: zdravstveni sistem — lekari opSte prakse, pedijatri, stomatolozi,
oftalmolozi (ne uvek adekvatno angazovan i dostupan), sistem obrazovanja — specijalni pedagozi,
defektolozi, oligofrenolozi, studenti psihologije (kadar specijalne Skole i volonteri-studenti) te
usamljen primer povezivanja sa udruZenjem roditelja MNRO ili dnevnim boravkom za decu sa
smetnjama. Podr8ka nije organizovana, planska i uniforma za sve MDZ. Uglavhom stize na
zahtev samih struénjaka MDZ, a zavisi od postojecih resursa (uklju€ujuci i NVO) na lokalu, tako
da nije uvek u skladu sa stvarnim potrebama vaspitaa. Zbog toga se oni jo§ uvek dominantno
oslanjaju na sopstvene snage, timski rad i ustanovljene procedure i organizaciju rada u okviru
same MDZ.
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U buduénosti vaspitadi dve komplethe MDZ pomo¢ olekuju u angazovanju veéeg broja
osoblja ili dodatnih stru¢njaka kako bi im se omogucio individualni rad sa decom kao i
odgovarajuci predah. U jednoj od MDZ (u kojoj je evidentno opadanje oseéanja profesionalne
kompetentnosti) svi anketirani vide izlaz u dodatnom struénom usavrsavanju 3to sporadi¢no
navode i vaspita¢i drugih MDZ. U odnosu na decu, postoji potreba za posebnim vestinama u
prevazilazenju sasvim specificnih teSko¢a u komunikaciji, oblikovanju decjeg ponaSanja ili
sopstvenog reagovanja i postupanja u kriznim situacijama. Pored toga, pomogla bi razmena
iskustava sa vaspitacima drugih MDZ. Ovaj vid komunikacije bi bio vazan izvor neformalne,
,Kkolegijalne® (peer) supervizije i podrSke koji bi mogao znatno da smaniji njihovu anksioznost i
ojaca ih u opravdanim zahtevima za boljim uredivanjem svoje pozicije ka donosiocima odluka.

Jedan od dugorognijih cilieva ali i potreba da se ostvari prijateljski naklonjena sredina za decu
smestenu u MDZ predstavlja i potreba za veé¢im uklju¢ivanjem drustva i zajednice u probleme
dece sa smetnjama (navode se konkretni primeri: omogucavanje boravka dece u bolni¢kim
uslovima bez pratnje vaspitaCa, obezbedivanje pelena bez veée procedure, dostupnost pedijatra,
decijeg psihijatra.... itd.)

VASPITACI - PREPORUKE

o Neophodno je organizovati zajedni¢ke sastanke vaspitaCa svih MDZ (na nacin da
to ne ugrozava brigu o deci) u vidu kolegijalne (peer) razmene, supervizije i
podrSke, a radi ublazavanja ili preveniranja sindroma izgaranja.

e Za odgajatelje (vaspitale, negovatelje, volontere), potrebno je organizovati stalnu
supervizijsku i ekspertsku podrSku od strane osoba kojima otvoreno mogu
iznositi teSkoce i traziti pomo¢ u njihovom razreSavanju, bez opasnosti da ¢e biti
negativno procenjivani ili izlozeni punitivnim merama.

e Trebalo bi fleksibilno organizovati dnevni i nedeljni raspored rada vaspitaa sa
preporukom da koncentrisani blok smena prati blok odmora. Ovakva organizacija
rada doprinosi smanjenju izgaranja, za razliku od svakodnevnog smenskog rada
iscepkanog tokom cCitave nedelje.

o Nastaviti sa pruzanjem stru¢ne i svake druge pomoéi zaposlenima u MDZ preko
razli€itih programa edukacije i ekspertske pomod€i, razviti i ojacati njihove
kompetencije kako bi se osecali dovoljno sigurni u komunikaciji sa decom i u
njihovom vaspitavanju. U ovome bi trebalo da uzmu uéedée, na sistematski i
planski nacin, institucije obrazovanja, zdravstvo i NVO, uz podr§ku Ministarstva
rada, zapoSsljavanja i socijalne politike.

e Neophodno je nastaviti rad na unapredivanju normativa za MDZ, pazljivo
odmeravajuci tezinu rada i potrebe dece sa teSkim smetnjama u razvoju.

¢ Neophodno je angazovanje dodatnog osoblja/pomagaca, gde god je to moguce,
kako bi se zaposlenima omogucio adekvatan dnevni, nedeljni i godiSnji odmor.

Navedene preporuke odraz su stava da se kvalitet podrSke koji dobiju vaspitai
neposredno odrazava na kvalitet brige koji ¢e oni pruziti deci, Sto je u direktnoj vezi sa
odrZivo$¢u MDZ kao sustinske alternative velikim ustanovama.
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KONTEKST

Gajenje i zaStita dece sa teSkim i kombinovanim smetnjama, koja su nakon dugogodiSnje
institucionalizacije smestena u MDZ zahteva brigu i o kontekstu u kojem se taj proces odvija, a
Cije karakteristike mogu da olakSaju ili otezaju postizanje Zeljenih i moguéih promena u kvalitetu
Zivota i funkcionisanju dece. Kontekst sa svojim karakteristikama takode moze da bude vazan
agens promene.

U ovom istrazivanju u kome se prate ishodi smeStanja dece u MDZ, kontekst je definisan preko
nekoliko aspekata: organizacijski kontekst (broj angazovanog osoblja i njihova struktura u
MDZ, organizacija rada i mogucnost predaha i odmora zaposlenih, pripremljenost osoblja za rad
u MDZ, nadzor, timski duh i plan i realizacija uvodenja nove grupe dece u MDZ); fizi¢ki kontekst
(tertorijalna smestenost institucije, prostorni uslovi za boravak dece, primerenost prostornih
uslova oko institucije potrebama dece za kretanjem, rekreacijom i ostvarivanjem kontakta sa
drugom decom) i lokalna zajednica sa svojim resursima (institucija i MDZ i njeno funkcionisanje
u lokalnoj zajednici, povezanost sa drugim relevantnim sluzbama i postojeéi i raspolozivi resursi
za brigu o deci sa smetnjama: vrti¢, Skola, zdravstvene ustanove, relevantne nevladine
organizacije, volonteri, asistenti).

Promena konteksta

U pripremi dece za izmestanje dece iz Doma Kuline u MDZ napravljen je plan po kome su deca
opredeljivana za smestaj u jednu od MDZ u odnosu na: tezinu i vrstu smetnji kod deteta (pratece
zdravstvene teSkoce ili pokretljivost deteta), dostupnost odredene podrske, neposredno ili
mogucnost koriS¢enja resursa lokalne =zajednice (pristupacnost zdravstvenog centra),
specificnosti odredene lokalne zajednice i odlike fizickog konteksta (strukture objekta - postojanje
lifta u samoj ustanovi). “Razvrstavanje* dece u odredene MDZ prema utvrdenim kriterijumima,
prema oceni zaposlenih, nisu u svakom od sluCajeva predstavljale osnovu za optimalno
zadovoljenje detetovih potreba.

Takode, u okviru pripreme su razmatrane i potrebe/moguénosti dalje promene konteksta u
buduénosti — blizoj ili daljoj (hraniteljska/usvojiteljska porodica, drugi oblik institucionalnog
smestaja nakon 26. godine zivota). Realnija slika o tome dobijena je tek nekoliko meseci po
smestaju svakog deteta u MDZ.

Promena konteksta, odnosno tranzicija, u odnosu na potrebu deteta za kontinuitetom u Zivotu
zahtevala je i neko odrzavanje veze sa prethodnim kontekstom (drugovi, predmeti, igracke) to je
tek sporadi¢no zabelezeno.

Adapacija dece na novu sredinu tekla je na razli€ite nacine i drugacijim tempom u pojedinim
MDZ sto nije bilo u vezi samo sa duzinom institucionalizacije (sva deca su tu bila u sli¢nom
polozaju) ve¢ i sa koli¢inom i vrstom dostupnih informacija o detetu (opstih i vezanih za boravak u
Kulini). Postoji opSte zapazanje vaspitaa da su im nedostajale iscrpne i svezije informacije o
detetu. U adaptaciji dece je svima pomogao definisani ritam dana (vreme za obedovanje,
aktivnosti, spavanje).

Organizacijski kontekst

Svaka od MDZ se pridrzavala odredenog okvira u odnosu na broj angazovanih vaspitaca i
negovatelja te odredivanja referentnog vaspitata za svako dete, naravno, uz odredene varijacije.
U svim slucajevima postoje¢a organizacija rada (u odnosu na raspolozive mogucnosti) nije
omogucavala da se deci pojedinano posveti posebna paznja od strane referentnog vaspitaca.
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On je uglavnhom imao posebnu obavezu da za odredeno dete podnosi izvestaj o njegovoj
adaptaciji i napretku. Ovde je slicna situacija kao sa zaposlenima u domu u Aleksincu i Nidu, svi
rade sve.

Opste je mesto da su u svim domovima zaposleni ispoljili potrebu za veé¢im brojem angazovanog
osoblja, najceSée vaspitaca, ali i zdravstvenih radnika - bar jedna medicinska sestra, koja bi bila u
domu i pruzila struénu medicinsku pomo¢ oko dece, koja imaju razne zdravstvene probleme i
propisanu terapiju. Na osnovu prepoznatih potreba jedna MDZ je na bazi ugovora angaZovala
fizioterapueta i lekara pedijatra. Brojnost osoblja ima veze i sa nainom organizovanja smena i
planiranja godi$njih odmora, $to je sve u periodu prac¢enja predstavljalo problem na koji su svi,
tokom razgovora u fokus grupama, ukazivali. Animiranje i angaZovanje volontera se pokazalo kao
dobar nacin pruzanja deci viSe paznje sa jedne strane i istovremeno, bar delimi¢no rasterecivanje
vaspitaca.

Fizicki kontekst

U odnosu na neke od karakteristika fizickog konteksta su MDZ medusobno sli¢ne, a po nekima
se i razlikuju.

Unutrasnji prostor (enterijer), decje sobe i prostorije za zajednic¢ke grupne aktivnosti su sveze
adaptirane. Prostorije u kojima deca borave su lepo sredene, obojene zivim bojama deluju vedro i
primereno, mada sa manjim varijacijama u opremljenosti detaljima koji omoguc¢avaju deci bolje
snalazenje i prepoznavanje vlastitog ,kutka“. Sobe su prostrane i odgovaraju sadasnjem broju
dece. Tesko je pretpostaviti kakav ¢e biti prostorni razmestaj, kada pristigne druga grupa dece.

Okruzenje zgrada u kojima se MDZ nalaze je uglavnom u skladu sa potrebama dece. Ambijent je
pogodan za Setnje i rekreaciju dece (opremljenost igraliSta varira od jedne do druge MDZ, ali se
situacija poboljSavala u toku pra¢enja) osim u jednom slu€aju gde postoji prostrano dvoriste sa
zelenilom, ali i parkingom automobila organa uprave koji je u istoj zgradi, pa se sti¢e utisak da to
nije prostor namenjen pre svega deci - ni po ¢emu posebno ne li¢i na park za decu i njihovu
rekreaciju. Novi ambijent koji je omogucio kontakt sa prirodom se pokazao kao blagotvoran i
stimulativan za napredak dece.

Fizicki kontekst u kojem deca borave odnosno gde su u okviru postojeCe zgrade smestena
predstavlja poseban problem. Samo u jednom slucaju deca su smeStena u prizemlju, a u dva
slu¢aja deca su smestena na spratu (u jednom slucaju na drugom spratu uz komplikovani pristup
postojecem liftu) Cime je ovoj deci dosta suzZzena mogucnost kretanja (samostalno ili u kolicima).

Lokalna zajednica

Nisu sve MDZ u istom polozaju $to se ti¢e resursa u lokalnoj zajednici, kako u pogledu njihove
brojnosti, vrste ili dostupnosti (naklonjenosti).

Saradnja sa lokalnom zajednicom je zahtevala posebne napore i angaZman zaposlenih u MDZ i u
pocetku je bilo niz prepreka u odnosu na pojedine institucije socijalne zastite (mati¢ni centri za
socijalni rad) pa deca u jednom slu¢aju prvih mesec dana nisu imala overene zdravstvene
knjizice, ni lekare koji bi bili zaduzeni za praéenje njihovog zdravstvenog statusa i kontrolu
terapije koju uzimaju.

Zadovoljavaju¢a saradnja je u slu€aju svih MDZ, ve¢ u samom pocetku, ostvarena sa lokalnom
specijalnom Skolom (oligofrenolog, logoped i ostali zainteresovani iz Skole) dok su se druge
institucije u lokalnoj zajednici u pocetku slabije ukljuCivale (vrti¢, Skola, zdravstvene ustanove,
nevladine organizacije).
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Pitanje uklju€ivanja dece u zdravstveni sistem i obezbedivanje adekvatne zdravstvene zastite je
na samom pocetku oteZano iz nekoliko razloga: obezbedivanje izabranog lekara, spremnost
specijalista da budu dostupni u samoj MDZ (deca moraju da se vode na preglede $to u slucaju
dece koja nisu pokretna predstavlja poseban problem). IstiCe se, po negde, i pitanje angazovanja
neuropsihijatra za decu s obzirom na potrebu redukovanja ili prilagodavanja farmakoterapije.

Znacajan resurs u lokalnoj zajednici predstavljali su za sve uglavnhom volonteri (fakultet,
nevladine organizacije i verske institucije). Usamljeni su sluCajevi ostvarivanja saradnje sa
udruzenjem roditelja dece sa smetnjama, ali je to znacajan resurs za prosirivanjem aktivnosti
dece.

Lep primer predstavlja angazovanje vaspitaca MDZ iz Aleksinca koji su poceli da izvode decu u,
Setnje, obilazak grada, utakmice i restorane u nameri da decu upoznaju sa lokalnom zajednicom,
a naravno i obrnuto.

Posebno je osetljivo pitanje odnosa populacije jedne zajednice — javnosti prema deci iz MDZ. Na
primer, u slu¢aju doma koji se grani€i i sa osnovhom Skolom postoji otpor roditelja ucenika
osnovne $kole, koji izbegavaju susret sa decom iz MDZ. Ove vrste otpora i teSko¢a ocekuju se i u
narednom periodu, a narocito kada pristigne i druga grupa dece.

U angazZovanju resursa iz lokalne zajednice sve MDZ su napravile znac¢ajan pozitivan
pomak u radu. Resursi lokalne zajednici su stalni izvor podrSke i svakako treba nastojati da se
Sto viSe organizacija zainteresuje za pruzanje podrS§ke MDZ u radu sa decom. Ovo ¢e obogatiti
socijalni zivot dece, osnaziti zaposlene i doprineti ublazavanju otpora i predrasuda prema deci sa
teSko¢ama u razvoju.

KONTEKST - PREPORUKE

¢ Organizacija rada ne ostavlja dovoljno vremena vaspitaima da se bave detetom
za koje su zaduzeni i to treba promeniti, tako $to ¢e se predvideti najmanje sat
vremena za referentnog vaspitaCa i njemu opredeljeno dete. Da bi se ovo
realizovalo potrebno je obezbediti dodatne resurse podrSke kroz saradnju sa
razli¢itim lokalnim organizacijama, koje mogu ponuditi volontere, studente na
praksi, a ukoliko je neophodno zaposliti nove negovatelje i vaspitace.

¢ Neophodno je efikasnije umrezavanje i preciziranje uzajamne saradnje ustanova
koje su neposredno zaduzene za pracenje i brigu o deci sa teSko¢ama u razvoju,
pocev od mati¢nih centara socijalne zastite, doma Kuline, MDZ, specijalnih 8kola i
zdravstvenih ustanova. Postojala je otvorenost za saradnju svih institucija, ali ne i
unapred napravljen plan obilazaka dece, njihovo trajanje, uredna i kontinuirana
razmena informacija o deci izmedu svih institucija, koje su u lancu staranja i brige
0 deci.

¢ Trebalo bi dalje raditi na smanjivanju barijera u fizi€kom okruzenju dece i u buduce
birati povoljnija reSenja, kao i obogacivati dedji prostor za boravak u okruzZenju
doma kao doprinos daljem stimulisanju njihovog razvoja. Fizicki kontekst povoljan
za adaptaciju i napredak dece sa smetnjama ne predstavljaju samo lepo uredene
prostorije, vec i prostor u zgradi i oko nje bez barijera u kretanju.
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e Deca bez adekvatnog roditeljskog staranja, Sticenici domova koji joS uvek tamo
borave, mogu se ukljuciti kao pomagaci deci sa smetnjama u procesu njihove
socijalizacije. Na taj nacin, deca iz domova bi umanjila moguéi doZivljaj
odbacenosti od vaspitaca i institucije.

e Potrebno je plansko i energiénije uklju€ivanje resursa u lokalnoj zajednici u
saradnji sa osobliem MDZ, centra za socijalni rad, odnosno centra za porodiéni
smestaj i usvojenije.

e Treba Koristiti i razmenjivati dobra iskustva u organizaciji i planiranju iz svih MDZ,
napraviti zajedniCki sastanak direktora radi razmene iskustva i usaglaSavanja
organizacije rada, kadrovskih potencijala i resursa na nivou lokalne samouprave
(NVO, volonterski centri, specijalne Skole, razli¢ita udruzenja osoba sa
smetnjama...).

**k*k

Ovo istrazivanije je, pored toga $to je dalo odgovor na postavljeno pitanje definisano u
cilju projekta, otvorilo i mnoga pitanja kojima bi trebalo da se bave kreatori socijalne
politike i donosioci odluka baveci se pitanjima zastite dece sa smetnjama u razvoju i
pobolj$anju njihovog kvaliteta zZivota, ali i polozaja stru¢njaka koji se njima bave. Sa tom
namerom preporuéujemo i sledece:

¢ Neophodno je pazljivo odllucivanje, za svako konkretno dete, o eventualno daljim
oblicima zastite, posebno ako se planira izmeStanje deteta iz MDZ na
hraniteljstvo. Potrebno je uzeti u obzir aspekt detetovih potencijala, kapacitet da
se prilagodi na promenu smestaja, potrebe za posebnom vrstom podrske,
uklju€ujuci i neophodne resurse u zajednici. (Moguce je i pripremiti izveStaj o
reagovanju deteta na aktivnosti u toku pripreme, kako bi se napravila po€etna
procena i anticipacija ishoda). U sklopu tog procesa, snazno vrednovati i
definisati vaznost uloge vaspitaca i same MDZ.

e U skladu sa prethodnim, potrebna je obuhvatnija i preciznija procena i drugi
,obavezni® i svezi podaci koji treba da prate dete, kao i dosledno postovanje
standarda koji se ve¢ primenjuju u praksi hraniteljstva — temeljne pripreme svih
ukljucenih aktera, regulisanost saradnje i obezbedivanje veze izmedu
konteksta/smestaja u kojima je dete zivelo (institucije, MDZ, porodice).

e Pri daliem smestanju dece u odredene MDZ, unapredivati mehanizme za
odmeravanje potreba dece spram opstih i specificnih kompetencija buduéih
vaspitaa i MDZ u celini, kao i konteksta u kojem se nalazi.

e Pravovremeno razmisljati o perspektivi i naCinima zbrinjavanja dece/mladih u
MDZ kada navrSe 26 godinu i time predu u kategoriju odraslih lica sa smetnjama.

e Sprovoditi kontinuirano, periodicno pracenje promena u MDZ i komunicirati
nalaze kroz fokus grupe osoblju MDZ ali i donosiocima odluka — resornom
Ministarstvu i drugim telima i potencijalnim donatorima.
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	U preambuli Konvencije UN o pravima deteta navedeno je: „Dete sa teškoćama u razvoju je dete sa posebnim potrebama, a dete sa posebnim potrebama je dete“. Tom odrednicom, u fokus se stavljaju bazične potrebe koje ima svako dete - potreba za ljubavlju,...

