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Sazetak - Cilj rada je utvrdivanje zdravsivenog stanja dece bez roditeljskog staranjo. Obuhvacena su deca bez roditeljskog staranja
starosti 12-17 godina (22 decaka 1 19 devojlica iz hraniteliskih porodica 1 16 decaka 1 27 devojdica 1z domova). Kontrolnu grupu
dece iz prirodnih porodica ¢inilo je 20 detaka 1 25 devojcica. Zdravsiveno stanje procenjivano je analizom zdravstvenih kKariona
Repistrovani su telesna vising, telesna masa, prisustvo deformiteta i sve posete lekaru u prethodne dve godine. Nema znalajne
razlike temedu ispitanika u .1r1tr.;1[,1::-|1h,1r|.i~1'h||n karakteristikama | prevalenci deformiteta. Akutni bronhitis je ¢eféi kod dece iz hra-
niteljskih poredica (41.5%: 16.3%-domovi. 17.8%-prirodne porodice). glavobolje su fes¢e kod dece iz hraniteljskih porodica
(31,7%) 1 domova {25, ﬁ%} nego u kontrolnog grup (8,9%). Miopya je edca kod dece iz hraniteljskih porodica (46,3%) | domova
{32.6%) nego v kontroknoj grupt (17,8%), lako nema razlike izmedu ispitivanih grupa u opitim indikatorima sdravstvenog stanja,
prisutne su uoéljive raelike u zdravstvenom stanju ispitivanih grupa.

Kljuéne reéi: Zdravsiveni status; Roditeljstvo, Adolescencija; Porodiéni smesta) deteta

Uvod

Deca bez roditelja ili adekvatnog roditeljskog
staranja zbrinjavaju se usvajanjem il smestajem u
socijalne ustanove stacionarnog lipa - domski
smesta), ili smestajem u drugu, hraniteljsku po-
rodicu - porodiéni :-.rnt*alaJ U nasoy zemlp je pos-
lednjih godina, pod uticajem sloZenih drustvenih
zbivanja 1 promena (pad standarda 1 sledstvenog po-
rasta socyjalne 1 porodiéne patologije kao, 1 ratnih
desavanja u neposrednom okruzenju), doslo do po-
rasta broja dece bez roditeljskog staranja. Prema po-
dacima iz avgusta 2001. na teritoriji Srhije (bez
Kosova i Metohije). u domovima za decu bez ro-
diteljskog staranja nalazi se 1 928, a u hraniteljskim
porodicama 2 100 dece [1].

Dobro je dokumentovana Cinjenica da deca bez
roditeljskog staranja predstavljaju 1zuzetno vulne-
rabilnu grupu sa kompleksnim zdravstvenim potre-
bama 1 Cesto prisutnim problemima. U istraziva-
njima  koja se bave zdravstvenim stanjem dece u
trenutku izdvajanja iz prirodne porodice, kao naj-
cesci problemi isticu se: zaostajanje u rastu i psiho-
motornom razvoju, problemi sa vidom 1t slubhom,
dermatoloska oboljenja 1 oboljenja respiramrno“
trakta [2-13]. Rede su studije koje r1 cil] imaju
ispitivanje zdravstvenog stanja dece koja se duze
vreme nalaze van svojih prirodnih porodica, kod ko-
Jih je registrovano prisustvo: oftalmoloikih, gastro-
enteroloskih poremecaja, bronhijalne astme i obo-
ljenja usta 1 zuba [14.15].

U naso) sredimi ova specificna populacija dece
do sada je, uglavnom, bila predmet Lsn.-l?ﬁatua psi-
hologa i socijalnih radnika. Cilj ovog istraZivanja je
utvrdivanje zdravstvenog stanja dece bez roditelj-
skog staranja koja se duze vreme nalaze na
smestaju, kao pﬂrcdctu{: sa zdravstvenim stanjem
dece koja zive u svojim prirodnim porodicama.

-------------------

Materijal i metode

Istrazivanjem su obuhvacena: sva deca starost
|2 do 17 godina koja se nalaze na evidenciji grad-
skog koordinacionog centra za porodiéni smesta) -
41 dete (22 decaka 1 19 devojfica) iz hraniteljskih
porodica na teritoryi grada Beograda, kao 1 sva deca
starosti od 12 do 17 godina smeitena u domovima
za decu bez roditeljskog staranja na teritoriji Grada
Beograda - 43 dece (16 decaka 1 27 devojcica). Nisu
bila ukljutena deca koja pohadaju specijaine skole
za decu ometenu u razvoju. Kontrolnu grupu dece
koja Zive u svajim prirodnim porodicama cinilo je
45 dece (20 decaka i 25 devojtica) odgovarajuceg
uzrasta. iz razreda dece bez rﬂd:lEE]HLUL, staranja.

Zdravstveno stanje procenjivano e analizom
zdravstvenih  kartona u  Skolskim  dispanzerima.
Ukljuceni su sledeci podaci: telesna visina, telesna
masa registrovane i pracene na sistematskim pregle-
dima, pri- sustvo deformiteta, kao 1 sve posete
lekaru u prethodne dve godine.

Znacajnost razlike ispitivanih varijabli testirana
je primenom ¥ testa. t-testa i jednofaktorske

ANOVA.

Rezultati

Ispitivane grupe se ne razlikuju po polu i starosti
§to 1h G medusobno uporedivim po svim 1spiti-
vanim obelezjima (Tabela 1). Deca 12 domova na-
laze se na smestaju prose¢no 7.80+44.13 godina (ras-
pon 2.5-15.5 godina, sa medijanom od 7 godina), a
deca iz hraniteljskih porodica prose¢no 13.37£2.10
godina (raspon 9-17, sa medijanom od 13 godina).

Nije registrovana statisticki znacajna razlika iz-
medu ispitivanih grupa u antropometrijm karakte-
ristikama (telesna visina, telesna masa, indeks tele-
sne mase) (Tabela 2}, Deformiteti donjih ckstre-
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Tabela 1. Demogralske kKarakienistike ispitivanih grupa
Table I. Demaoprapiic characteristics of sample
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Tabela 2. Opin indikatort zdravsivenog stanja ispitivanih

erupa
Table 2. General indicators of health status of the sample
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Tabela 3. Akutna i hroniéna oboljenja registrovana kod ispitiv-
nih grupa
Table 3.
the sample
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miteta zastupljeni su od 26.8% kod dece smestene u
hramlclpal-.im porodicama do 33,3% kod dece koja
Zive u svojim prirodnim porodicama. deformiteti
kicmenog stuba prisutni su od 23.3% kod dece 1z
domova do 34.1% kod dece iz hraniteljskih po-
rodica, ali nije registrovana statisticki znacajna
razlika (Tabela 2).

Nema statisticki znacajne razlike u broju poseta
dispanzeru kod ispitivanih grupa. Akutni bronhitis
se znacajno cedée javljao kod dece iz hraniteljskih
pﬂrﬂdlLJ (41,5%) nego kod dece iz domova (16.3%)
1 prirodnih pr:sn:-rdn.a (17.8%). Glavobolje su se
znacajno ¢esce Javlale kod dece iz hraniteljskib po-
rodica (31.7%) 1| domova (25,6%) nego kod dt[.{,., iz
prirodnih porodica (8,9%). Isti t-.|1.l-l:ﬂ_] Je i sa miopi-
jom koja se znaéajno cesce |"1"r]jdlf:'l kod dLLE 12
hraniteljskih ]:H.}I'ﬁ.'}ldli..ﬂ (46, 3%) i domova (32.6%)

nego kod dece koja Zive u svojim prlmdmm po-
rodicama (17.8%) (Tabela 3).

Diskusija

Prema rezultatima studija Vita. Sumsa i Horovica
(1997.) i Olivana (2001.) ubrzanje rasta zapazeno je
ved u prvim mesecima nakon izdvajanja dece iz pri-
rodnih pomdmi tako da su ona na kraju prve
godine po smestaju u odgovarajuéu sredinu nado-
knadila prethodni deficit somatskog rasta (fenomen
carch-up rasta) [16.17]. Adolescenti bez roditel)-

I~.nb staranja 1z naseg istrazivanja se ne razlikuju
Znacajno po svojim antropometrijskim karakteristi-
kama (telesna visina, telesna masa, indeks telesne
mase) od adolescenata koji Zive u svojim prirodnim
porodicama (Tabela 2), 5to se moze ub;am:tl ¢in-
Jenicom da su se u trenutku ispitivanja ve¢ duze
vreme nalazili u stabilnim 1 adekvatnim uslovima,
pa Je ocekivani nizi rast ve¢ nadoknaden.

NajCesce akutne bolesti i stanja zbog kojih deca
odlaze kod lekara su infekcije gornjih respiratornih
puteva, slede akutni bronhitis, glavobolje, oboljenja
I smetnje u gastromtestinalnom traktu. otitisi i der-
matoloska oboljenja (Tabela 3). U infekeijama gor-
njih respiratornih puteva, gotovo pndjednam SU Zas-
tupljeni Pharvngitis, Rhinophar ngitis, Tonsilitis i
Tonsilopharyngitis. Utestalost infekeija gornjih res-
piratornih puteva nije znacajno razlicita kod ispi- ti-
vanih grupa. ali je nesto veca kod dece smestene u
domovima (90,7%-domovi, 8§2,2%- -prirodne  po-
rodice, ?H?a’ualwan:teljah pnmdlu} sto moze da se
objasni laksim prenodenjem mfel-.cuc Kapljiénim
putem u uslovima kolektivnog smestaja i ishrane. U
okviru oboljenja i smetnji gastrointestinalnog trakta.
najzastuplienije su abdominalne kolike i bolovi u
predelu epigastrijuma, kao i dispeptiéne tegobe, po
pravilu recidivantnog karaktera. Ove tegub-:: hpd{lﬂllr
u grupu Cestih psihosomatskih poremecaja koji se
Javljaju u adolescenciji [18]. Ne treba prevideti da
bi ove tegobe mogle da predstavljaju "zgodne"
bolesti za izbegavanje obaveza u $kolj | porodici ili
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domu, kao i za privlaenje paZnje. Udestalost ovih
smetnji je nedto veca u grupi dece koja su smestena
u domovima (34,9%-domovi. 28.9%-prirodne po-
rodice, 24,2%-hraniteljske porodice). Ucestalosi
glavobolja je statisticki znaajno veca kod dece
smestene U hraniteljskim porodicama i domovima
nego kod dece koja Zive u svojim prirodnim po-
rodicama. Kod sve dece kod koje je registrovana,
glavobolja je bila jedini prisutni simptom i dodat-
nim pregledima (neuroloskim, oftalmologkim. QRL)
bilo je iskljuceno postojanje nekog drugog obolje-
nja. Dermatoloska oboljenja zbog kojih su deca
posecivala lekara su ocekivana za uzrast (Adcwea ju-
venilis), a u retkim slucajevima radilo se o parazi-
tarnim oboljenjima (Scabies, 1 dete iz doma) i
alergijskim koZnim manifestacijama (2 deteta iz pri-
rodnih porodica).

Poredenje rezultata o uéestalosti akutnih zdravst-
venih problema ispitanika ove studije sa rezultatima
drugih autora otezano je zbog razlicitog meto-
doloskog pristupa: ranije objavljene studije bile su
iskljuCivo studije preseka, registrujuéi prisustvo
akutnih bolesti i stanja u trenutku izdvajanja deteta
iz prirodne porodice ili nakon kraceg vremenskog
perioda, dok je ova studija imala longitudinalni
karakter. Ucestalost ve¢ine akutnih bolesti i stanja
veca je kod ispitanika ove studije od ucestalosti
Koju su registrovali drugi autori. Razlika je uotlji-
vija kod oboljenja koja se cesée javljaju. Ucestalost
infekeija gornjih respiratornih puteva kreée se od
| 1% do 18,75% ispitivane populacije, u prethodnim
studijama, dok su u ovoj studiji registrovane kod
83,7% ukupno ispitivane populacije (90,7%-domo-
vi, 82.2%-prirodne porodice, 78%-hraniteljske po-
rodice) [5.13.14]. Vilijams 1 saradnici (2001.) [14]
registrovali su _pojavu gastrointestinalnih smetnji |
oboljenja kod 5.36% ispitivane populacije, dok je u
ovo] studiji ova vrsta patologije bila prisutna kod
29.5% ispitanika (34,9%-domovi, 28.9%-prirodne
porodice, 24,2%-hraniteljske porodice). U nave-
denim studijama autori su registrovali dermatoloika
oboljenja (infektivne i neinfektivne etiologije) kod
21%-25,89% ispitivane populacije, dok su u ovoj
studiji dermatoloski problemi bili prisutni kod
17.8% ispitanika (20,9%-domovi, 20%-prirodne po-
rodice, 12.2%-hraniteljske porodice).

U ispitivanoj populaciji ove studije prevalentne
su sledece hronicne bolesti i poremeéaji: miopija.
astma i psihijatrijski poremeéaji (Tabela 3). Miopija
je registrovana kod 31.8% ispitanika (46,3%-hrani-
leljske porodice. 32.6%-domovi, 17.8%-prirodne
porodice) i znacajno ¢esée se javlja kod dece iz
hraniteljskih porodica i domova nego kod dece koja
zive u svojim porodicama. Istrazivanja drugih au-
lora navode prisustvo problema sa vidom kod ispiti-
vane populacije u rasponu 4%-32% [5.9,12,13,15]
Kod ispitivanih grupa u nasoj studiji nije uofena
statisticki  znatajna razlika u ucestalosti pojave
astme: prisutna kod 13.2% ispitanika (19.5%-hra-

nieljske porodice, 11,6%-domovi, 8.9%-prirodne
porodice). Drugi autori u svojim studijama pri-
Javljuju prisustvo astme u rasponu 9%-16% ispiti-
vane dece bez roditeljskog staranja [10.12.15].
Ispitivane grupe u nasoj studiji se ne razlikuju
znacajno u pogledu ucestalosti psihijatrijskih obo-
ljenja: u grupi iz hraniteljskih porodica prisutna kod
7.3% dece (u sva 3 slucaja radilo se o hiperki-
netickim poremecajima ponasanja 190.1), kod dece
iz domova psihijatrijska oboljenja su registrovana
kod 20.9% dece (u 3 sluCaja radilo se o hiperki-
netickom poremecaju ponasanja F90.1, u 3 slucaja o
nesocijalizovanom poremecaju ponadanja F91.1, u |
slucaju o depresivnom poremecaju ponasanja F92.0,
i u 2 slucaja o anorcksiji F50.0). Psihijatrijska obo-
lienja su bila prisutna kod 8,9% dece koja zive u
svojim prirodnim porodicama (3 slucaja hiperki-
netickog poremecaja ponasanja F90.1, 1 slu¢aj de-
presiviog poremecaja ponasanja F92.0). U ispiti-
vanim grupama najesce se srecu ncki od oblika
poremecaja ponasanja, sto je u saglasnosti sa rezul-
tatima drugih autora [12,15.19,20].

LZakljucak

lzostanak razlika izmedu ispitivanih grupa u po-
gledu opétih indikatora zdravstvenog stanja (ukupan
broj poseta Skolskom dispanzeru. antropometrijske
karakteristike, prisustvo deformiteta), govori u
prilog adekvatno] sredini i uslovima u kojima se
deca duZe vreme nalaze, kao i o dobroj dostupnosti |
preventivnom radu zdravstvene sluzbe. Uoéljive
razlike u zdravstvenom statusu grupe dece koja su
smestena u hraniteljskim porodicama znacajne su u
Javljanju akutnog bronhitisa. a miopija se znacajno
esce javlja kod obe grupe dece bez roditeljskog
staranja u odnosu na decu Koja Zive u svojim pri-
rodnim porodicama, $to bi moglo biti uzrokovano
nesto losijim higijenskim uslovima stanovanja (os-
vetljenost, namedtaj koji deca koriste za ucenje,
provetrenost). UCestalost oboljenja sa psihosomat-
skim karakterom veca je kod dece bez roditeljskog
staranja (kod glavobolja statisticki znacajno. dok
kod astme to nije slucaj). Ucestalost psihijatrijskih
oboljenja (uglavnom poremecaji ponasanja) veca je
kod dece koja su smestena u domovima, ali razlika
nije statisti¢ki znacajna.

Rezultati predstavljene studije potvrduju éinje-
nicu da su deca bez roditeljskog staranja vulnera-
bilna populacija, 5to isti¢e znacaj preventivog delo-
vanja kako bi se na vreme sprecila progresija pa-
toloskih stanja i njihovih posledica. Postojan)e
znacajnih razlika u pogledu zdravstvenog statusa iz-
medu njih 1 dece koja zive u svojim prirodnim po-
rodicama ogleda se i u prisustvu oboljenja
psithosomatskog karaktera, Sto zahteva detaljnie
ispitivanje uzroéno-poslediénih veza izmedu ranih
Zivotnih iskustava i ispoljavanja simptoma,
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Summary

Introduction

Children deprived of parental care are a vidnerable population
with complex needs and healtly problems The aim of aur sty
Was fo assess health status of this population and compare it
with chitdren fiving in their biolopical fumilies

Material and methods

Chir study included 41 adolescents fiving in foster families (22
hovs and 19 girls. mean age 14 66=1.39 and 43 adolesconts liv-
g an child foster fiomes (16 boys and 27 girls, mean age
[4.99:1 3} The control group consisted of their classmates liv-
g with their biological families (43 adolescens, 20 hevs aned
23 girls, mean age 14.6911.43). Health status was ussessed fhy
analvzing their medical records.

Results

lhere were no differences in regard 1o anthrapometric charae-
feristics (hody weight, body heipht, hody mass index) and
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prevalence of bodv deformutiex in studied eroups. Acute prom-
chitts was significantiy more fregquent in children fiving in fos-
ter familios (41.5%) than in other fo gronps (16.3% - faster
homes: 17.8% - biological famifies). Headaches were sienifi-
cenlly more contmaon in groups living in foster Jamilies (3] %
and foster homes (25.6%) than in children living with their hio-
logical families. The same was established Jor myapia (V6 3% -
Sfoster famifies; 32.6% - foster homes: 178% - hinlogical
Jfamiliex)

Conclusion

Even though there were no differences in regard (o chiaracteris-
ties which are indicators of general health, it iy apparent that
children deprived of parental care present with partienfaritios
af health statns. Additional researches are HECessary in order
to get insight into the causality of these phenomena

f'un-



