IZVESTAJ KOMISIJE ZA ODOBRENJE TEME MAGISTARSKOG RADA:

ISPOLJENOST PROBLEMA U PONASANJU KOD DECE SA SMETNJAMA U
INSTITUCTONALNOM I PORODICNOM KONTEKSTU

Na sednici Odeljenja za psihologiju Filozofskog fakulteta u Beogradu, odrzanoj 25.
10. 2012. godine, izabrani smo u komisiju za ocenu teme magistarskog rada pod nasiovom:
~Ispoljenost problema u ponaSanju kod dece sa smetnjama u institucionalnom i porodi¢nom
kontekstu“ koju je predloZila Branka Radojevié, studentkinja postdiplomskih - magistarskih
studija na Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta.

Posto je komisija detaljno pregledala nacrt planiranog istraZivanja magistarskog rada,
instrumente i literaturu koju je predlozila kandidatkinja, Odeljenju za psihologiju podnosi
slededi:

IZVESTAJ
Podaci o kandidatu

Branka Radojevi¢ (rodena 2. 3. 1967, Zemun). diplomirala je na Filozofskom
fakultetu u Beogradu (prosek 8,20), na temu; Porodice insulin-zavisnih dijabeti¢ara: Struktura
i naCin funkcionisanja. Psihoterapeut je za pruZanje individualne i grupne podrike
deci/mladima sa problemima u ponaSanju, privrZzenosii i drugim teSkocama usled nepovoljnih
uslova razvoja (enuresa, socijalno uzrokovana hiperaktivnost, itd.) i njhovim porodicama.
Master PRIDE trener (trener trencra) je medunarodnog programa za obuku hranitelja i
usvojitelja.

U okviru Asocijacije za alternativno porodicno staranje o deci — FAMILIA, od 1999,
godine, bavi se razvijanjem programa podrike porodicama (hraniteljskim i usvojiteljskim) sa
decom bez roditeljskog staranija, i profesionalcima koji rade sa njima. Autor je akreditovanih
programa za obuku profesionalaca u socijalnoj zastiti: TERAPEUTSKOQ HRANITELISTVC -
Vaninstitucionalna podrika deci izloZenoj dugotrajnoj traumatizaciji, zanemarivanju i
zlostavljanju i PROCENA POTREBA RADI EFIKASNE PODRSKE — Obuka Za primenu
modela i baterija instrumenata procene potreba dece sa smetnjama u razvoju i njihovih
porodica (ROD). Ugestvovala u Predlogu izmene zakonodavstva u delu Porodiénog zakona
koji se odnosi na decu bez roditeljskog staranja (Ministarstvo za socijalna popitanja i SC UK,
2002), analizi sistema socijalne zadtite u Srbiji: Design and Scoping Mission on Reform of
Social Welfare Policy and Practice in Serbia (Ministarstvo za socijalna pitanja i SC UK,
2003), kao i projektu Ministarstva za socijalna pitanja (2004) Razvoj poroditnog smestaja i
usvojenja (deo koji se odnosi na usvojenje).

Problem i ciljevi istraZivanja

Postoje razliiti nazivi koji se odnose na decu koja imaju teskoée u psihosocijalnom
funkcionisanju: deca sa posebnim potrebama, deca sa smetnjama, deca sa razvojnim
smetnjama, ometena ili hendikepirana deca, itd. Fnkcionalna ogranienja nekog deteta
uslovljena njegovim fizickim ili mentalnim stanjem, koja mu oteZavaju da ulestvuje u
svakodnevnom Zivotu, mogu bitii razliitog obima i stepena teZine. S obzirom na drustvenu
marginalizaciju, deca sa smetnjama predstavljaju slabo vidljivu dru$tvenu grupu, i po pravilu
se ne zna ni koliki broj dece je obuhvaden. U Srbiji je u evidencijama centara za socijalni rad
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registrovano 14.000 dece sa smetnjama, a procene su da ih ima izmedu 1001 120 hiljada. U
daleko najteZem poloZaju su deca sa kombinovanim/videstrukim teskodama (te$ko¢ama u
govoru, senzornim, neuroloskim i motornim oSteéenjima), udru¥enim sa tefkocama u
intelektualnom razvoju. Dijagnostitke kategorije koje uobidajeno stoje u vezi sa sniZenim
kognitivnim potencijalima, pored mentalne retardacije, jesu i genetske malformacije (najéeséi
Daunov sindrom), cerebralna paraliza, pervazivni poremecaji i sl. Upravo ovom kategorijom
dece, koja su u najvecem riziku da ih drustvo “otpise”, namerava da se bavi kandidatkinja u

svom magistarskom radu,

Rad treba da osvetli poloZaj ove dece u drustvu i uslove njihovog odrastanja tako $to
¢e ispitati socijalizatorske uslove u kojima odrastaju i povezanost socijalizatorskih uslova
{(pre svega, da li odrastaju sa biologkim roditeljima ili u domskom smestaju) i
dijagnostifikovanih smetnji sa javljanjem problema u ponaSanju. Specifiénije, predmet
istraZivanja bi¢e poredenje emocionalno-bihejvioralnih indikatora uticaja institucije i
porodice na odrastanje dece sa smetnjama u razvoju.

Nezavisne varijable:

¢ Smestaj deteta: boravak u biolokoj porodici, ili boravak u ustanovi
¢ DuZina domskog smestaja.
* Broj promena sredine, uklju€ujuci i dugotrajne ili udestale hospitalizacije.

Zavisne varijable:

Bice utvrdivana zastupljenost i intenzitet smetnji u psihofizi¢kom razvoju u slede¢im
aspektima ponaSanja i psihi¢kog funkcionisanja:

* Navike ishrane (odbijanje ili prekomerno uno%enje; krada hrane;
skladiStenje/hoarding hrane; pika ili odbijanje odredene vrste hrane.)

* San inavike zaspivanja (teSkoée pri zaspivanju; nesanica; noéni teror/strahovi...)

» Navike Cistode (otpor pri kupanju, odrZavanju higijene ili presvladenju; enureza;
enkopreza; bizarni rituali pri upraZnjavanju navike/tretiranju izlutevina.)

¢ Emocionalno reagovanje (napadi besa; uznemirenost; plagljivost; pladljivost; fobije;
nemogucnost prepoznavanja oseanja ili atipi¢ne emocionalne reakcije; bezvoljnost,
tikovi.)

* Aktivitet i paZnja (paZnja kratkotrajna; preterana aktivnost/nemoguénost deteta da
sedi na jednom mestu; teko prebacivnje sa jedne na drugu aktivnost; preokupiranost
pojedinim predmetima.).

* Autoerotske, autoagresivne radnje i erotizovano ponalanje (roking; sisanje palca;
samopovredivanje; neadekvatno seksvalno znanje; seksualizovana igra/seksualno
provokativno ponadanje, navodenje mlade dece na neprimeren dodir.).

¢ PonaSanje (nepoStovanje naredbi i pravila; verbalna ifili fizitka agresivnost;
uniStavanje stvari; laZ i manipulacija; krada; rizi¢no ponasanje; mudenje Zivotinja i
druga surova/bizarna ponaSanja; konzumiranje nedozvoljenih supstanci.).

¢ Odnos prema odgajateljima (roditeljima/vaspitaima) i odraslima izvan
kuce/ustanove (odbijanje dodira i kontakta ofima sa odgajateljima; lepljivost,
preterana vezanost za odgajatelje; nediferenciranje stepena intime u odnosu na
poznate 1 nepoznate ljude; ravnodusnost u odnosu na prisustvo ili odsustvo
odgajatelja.).

* Odnos prema drugej deci (nezainteresovanost za drugu decu — povladenje i
posmatranje; odbacenost od ili popustljivost prema vr¥njacima; Zrtva maltretiranja od
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strane druge dece; ljubomora prema dugoj deci; nekooperativnost; zastradivanje i
pretnje vrinjacima; sklonost tudama i nasilju; ravnodugnost na prisustvo druge dece.).
* Pohadanje vrti¢a/Skole, dnevrog boravka i ukljufenost u druge resurse
zajednice.
¢ Korii¢enje psihofarmaka.

Kontrolne varijable:

Pri komparabilnoj analizi grupe dece u porodi¢nom i domskom smestaju, deca Ce, po
parovima, biti izjednadena po varijablama koje mogu imati znacajan uticaj na probleme u
ponaSanju. Te varijable ée biti:

e pol
® uzrast
* smetnja (vrsta i teZina) u psihofizickom razvoju.

U skladu sa prethodno navedenim, Aipoteze su sledeée:
* Problemi u ponaSanju su zastupljeniji i kompleksniji kod dece sa smetnjama koja su
smestena u ustanove socijalne zastite, nego kod one koja odrastaju u svojim bioloskim

porodicama.

* Deca sa smetnjama sa duzim boravkom u ustanovi i vise promena sredine ispoljavaju
viSe teSkoca i to kompleksnije prirode.

¢ Deca sa smetnjama koja odrastaju u ustanovi manje su ili nisu vopite ukljudena u
obrazovni proces i resurse zajednice.

¢ Deca sa smetnjama koja Zive u ustanovi uzimaju vise psihofarmaka nego ona koja
odrastaju u konteksu/okruZenju svoje porodice.

Metodologija

Podaci ¢e se prikupiti pomocu baterije instrumenata ROD (Model procene potreba dece sa
smetnjama u razvoju i njihovih porodica). Radi se o bateriji instrumenata koji sluZe za
produbljenu procenu u centrima za socijalni rad, proverenoj na preko dvesta dece i porodica,

Za potrebe istraZivanja bice koriiéen deo instrumenata iz dve uzrasne baterije od 7 do
141 15+ godina, i to:
L. Priprema za procenu — Rad na dokumentaciji: Priprema za procenu sadrzi 15, odnosno 23
pitanja (za decu u zadtiti). Sastoji se od relevantnih pitanja o aktuelnom smestaju deteta i
njegovoj prethodnoj istoriji, &ime se izdvajaju faktori rizika, odnosno relevanine nezavisne
varijable: broj promena sredine, boravak u instituciji, kao i vrsta smetnje/invaliditeta.

II. ROD 1: Potrebe deteta — Izvor podataka: Odgajatelj. Obuhvata domene, od kojih ée za

potrebe istraZivanja biti obuhvaéeni oni oznadeni zvezdicom:

1. * Zdravstvene potrebe (15 pitanja) — samo pitanja koje se odnose na hospitalizacije i
uzimanje psihofarmaka.

2. * Emocionalno socijalni razvoj i ponaSanje (Emocionalne potrebe; Odnos sa uzim i $irim
socijalnim okruZenjem i ponafanje) — 20 grupa pitanja sa relevantnim indikatorima.

3. Identitet - Liéni i porodi&ni — 18 pitanja.



4. *Psihomotorni, kognitivni razvoj i obrazovanje — 16 grupa pitanja sa relevantnim
indikatorima (pitanja koja se odnose na uklju€enost/adaptiranost u obrazovni proces i $iru

zajednicu),
5. Samostalnost u brizi o sebi — 7 grupa pitanja (ukupno 26 itema).

III. ROD 4: Lista opservacije — Izvor podataka: Odgajatelj. (Sest grupa pitanja za
strukturirano posmatranje.)

Kao dodatni izvor podataka za decu u ustanovama koristice se i individualni profili za
svako dete, uradeni na osnovu posmatranja i interakcije stru¢njaka sa decom tokom njihove
pripreme za izmestanje u male domske zajednice, a gde bude mogude, biée obavljen i intervju
sa detetom, na osnovu instrumenta ROD 2: Potrebe deteta.

Uzorak

Ispitivanjem ¢e biti obuhvaceno 20 dece sa smetnjema u razvoju smegtenih u
ustanove, 1 20 dece sa smetnjama u razvoju koja odrastaju u svojim bioloskim porodicama.
Grupe ¢e biti izjednagene po parovima, na osnovu pola, uzrasta i karaktera smetnji. Uzrast

dece e biti u rasponu od 7 do 18 godina.

Zakljudak

Kandidatkinja je sebi postavlila sloZen i teZak zadatak, &iji rezultati mogu biti ne samo
od teorijskog ve¢ i od velikog prakti¢nog znataja, jer bi pomogli da se bolje sagleda drustveni
poloZaj dece sa ozbiljnim smetnjama i predloZe optimalni na¢ini za njhovo odrastanje..
Postavljanje problema zasniva se na pregledu obimne 1 relevantne literature. S obzirom na
dosada$nji rad kandidatkinje i njenu struénost u ovoj oblasti, uvereni smo da je ona u
potpunosti kompetentna da taj zadatak uspe$no obavi. Stoga predlazemo da se Branki
Radojevi¢ odobri izrada magistarskog rada pod naslovom ,.Ispoljenost problema u ponaganju
kod dece sa smetnjama u institucionalnom i porodiénom kontekstu®.

Beograd, 29. 1. 2013. godine

Komisija

cg/’};&“m K/é

dr Dragan Popadié, ,S'e ovni profesor, Filozofski fakultet

y
dr Vera Rajoxﬁé, vanredni profesor, Filozofski fakultet

oY /4

dr Danka Radulovié, vanredni profesor, Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju
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