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Apstrakt: Poslednjih godina ucinjen je veliki napredak u drustvu, kada je u pitanju
zastita dece od zlostavljanja i zanemarivanja. Na drZavnom nivou usvojen je Opsti i Posebni
protokol za zastitu dece, sprovodi se Akcioni plan Nacionalne strategije kojim se definiSe poli-
tika zemlje u odnosu na decu do 2015. godine. Pri Centru za zastitu odojcadi, dece i omladine
u Beogradu, formirana je prva tretmanska ustanova u socijalnoj zastiti - Prihvatiliste za ur-
gentnu zastitu zlostavljane dece, krajem decembra 2002. godine. Specijalizovano je za rad sa
zlostavljanom i zanemarenom decom, a obezbeduje bezbednost i sigurnost deci, tretman, us-
postavlja kontakt sa nadleznim sluZbama (zdravstvenim, obrazovnim, soc. zastite, pravosud-
nim) i ukljucuje se u dalji proces zastite dece. Ovaj ¢lanak ima za cilj da obavesti stru¢nu jav-
nost o nacinu rada i tretmana u Prihvatili§tu za urgentnu zastitu zlostavljane dece.

Kljuéne redi: zlostavijanje, zanemarivanje dece, tretman u instituciji socijalme zastite
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Uvod

PrihvatiliSte za urgentnu zasStitu zlostavljane dece ima jedinstvenu
ulogu u sistemu socijalne zaStite. Brzom intervencijom organa starateljstva
deca se izdvajaju iz porodice gde je njihova bezbednost i sigurnost ozbiljno
ugroZena i smestaju se po hitnom postupku u pratnji nadleZznog organa stara-
teljstva ili ¢lanova mobilnih timova. Procedure prijema dece u prihvatiliStu
su jednostavne (na telefonski poziv) i sa minimalnom dokumentacijom (u
roku od 3-5 dana se dostavlja zdravstvena knjiZica, izvestaj voditelja slu¢aja i
ostala dokumentacija koja je potrebna). Prijem dece odvija se tokom 24 Casa.

Strucni tim prihvatiliSta sastavljen je od voditelja tretmana, medi-
cinske sestre, socijalnog radnika i psihologa. Voditelj tretmana moZe biti
zaduZen za maksimalno troje dece i odgovoran je za izradu plana tretmana u
saradnji sa detetom, voditeljem slucaja i ¢lanovima porodice, kao i za njego-
vo sprovodenje. Ostali zaposleni se angazuju kao pruzaoci pojedinih usluga,
koje su predvidene planom i koje se razlikuju u svakom pojedinaénom
slucaju.

PrihvatiliSte je nastalo usled nedostatka drugih resursa u sistemu za
brz prihvat dece dok nadlezne sluzbe u CZSR ne naprave procenu porodi¢nih
prilika i potreba deteta. Stvorila se potreba za posebnim kratkoro¢nim tret-
manom, gde ¢e se proceniti potrebe deteta i odrediti dalji oblik zaStite i plani-
rati aktivnosti sa ¢lanovima porodice [1,2].

Tretman u PrihvatiliStu

Smestaj u PrihvatiliStu namenjen je deci uzrasta od 7 do 18 godina,
oba pola, koja su izloZena razli¢itim oblicima zlostavljanja i zanemarivanja.
U momentu kada je nastalo prihvatiliSte za smestaj dece mladeg kalendars-
kog uzrasta bile su zaduZene druge organizacione jedinice Centra za zaStitu
odojcadi, dece i omladine. Prostor u kome se prihvatilSte nalazi nije
prilagoden potrebama dece mladeg kalendarskog uzrasta. Boravak dece
ogranifen je na Sest meseci, a duZina tretmana zavisi od potreba deteta,
porodicne situacije i efikasnosti pronalazenja daljeg smeStaja u najboljem
interesu deteta.

PrihvatiliSte je nastalo kao projektna aktivnost Ministarstva rada,
zaposljavanja i socijalne politike decembra 2002. godine. Tada je napravljen
nacrt prvog programa rada koji se bazirao na tehnikama kognitivno bihejvi-
oralnog pristupa, a u kome su ucestvovali prof. Purad Staki¢ i Marina Staki¢,
klini¢ki psiholog koji su imali iskustva u radu sli¢nih ustanova u SAD-u.
Iskustvo u radu sa zlostavljanom decom koja su bila na smeStaju, kao i
proSirivanje teorijskih znanja zaposlenih dovelo je do promena u programu
rada prihvatili§ta. Pokazalo se da su u razumevanju potreba zlostavljane dece
od klju¢nog znac¢aja koncepti emotivne vezanosti, traume, gubitka, a da se na
njih nadovezuju kognitivno bihejvioralne tehnike tako da danas program rada
predstavlja integrativni pristup. On je nastao na sazna-njima istraZivanja efi-
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kasnosti tretmana zlostavljane dece u hraniteljskim porodicama, usvoji-
teljskim porodicama, kao i u institucijama koje se bave tretmanom u Sad-u,
Holandiji i Australiji [3,4].

U toku proteklih godina prisutna je stalna fluktuacija zaposlenih, kao
i njihova stalna edukacija. Svi voditelji tretmana i ¢lanovi stru¢nog tima
prosli su obuku akreditovanih programa koji se odnose na tehnike kognitivno
bihejvioralnog pristupa i savetodavnog rada. U toku je edukacija psihologa
za porodi¢nu terapiju i racionalno-emotivno bihejvioralnu terapiju.

Glavni programski cilj je prevencija/spre€avanje da zanemarivanje,
zlostavljanje ili zloupotreba deteta dovode do trajnih negativnih posledica po
njegov razvoj.

Osnovni zadaci rada su:

1. Prekid lanca ponasanja kojim se zanemaruje, zlostavlja ili zlou-
potrebljava dete. Smestajem deteta u prihvatiliSte obezbeduje se
sigurno i bezbedno mesto za njegov boravak i funkcinosanje.
Kontakti sa ¢lanovima porodice odvijaju se u prostorijama usta-
nove i1 nadgledani su od strane zaposlenih koji ucestvuju u
porodi¢nim interakcijama i usmeravaju ih ¢ime se stvaraju uslovi
u kojima se dete oseca sigurno i zasticeno. S obzirom na odnos
broja zaposlenih i dece na smeStaju obezbedeni su uslovi koji
omogucavaju da deca uvek budu pod nadzorom odraslih.

2. Oporavak deteta od traume 1 gubitaka prouzrokovanih zanemari-
vanjem /zlostavljanjem/ zloupotrebom. U toku boravka dece na
odeljenju, kroz individualni plan tretmana, planiraju se interven-
cije prorade traumatskog iskustva. Dete razgovara o svojim bol-
nim osecanjima i svojim doZivljajima sa voditeljem tretmana i
psihologom. Pored toga postepeno se ukljuCuje u ritam Zivota
kroz jasno planiranu strukturu dnevnih aktivnosti koja mu
omogucava doZivljaj predvidljivosti.

3. Stvaranje uslova u kojima ¢e detetov razvoj normalno da teCe bez
ili sa Sto manje rizika od novog zanemarivanja /zlostavljanja/
zloupotrebe. U toku boravka, pokrece se proces planiranja zastite
deteta, ispituju se mogucnosti povratka u porodicu uz strucnu
podrsku ili se traZi dalji smestaj bilo da je u pitanju hraniteljska
porodica ili ustanova za decu.

Pod tretmanom dece u PrihvatiliStu podrazumevamo zaStitne mere
koje €ine individualne i grupne intervencije u cilju saniranja zdravstvenih,
socijalnih i pravnih posledica zlostavljanja. Ishod tretmana zavisi od vrste
zlostavljanja, duZine trajanja, odnosa izmedu pocinioca i deteta, reakcija
osoba koje okruzuju dete, podrske koja se daje detetu da bi mu se obezbedio
potpuni oporavak.
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Teme koje zaposleni obraduju sa detetom u tretmanu su: gubitak po-
verenja u odrasle, samookrivljavanje, ljutnja, sram, ose¢anje krivice, teSkoce
u izraZavanju osecanja, osecanje beznadeZnosti.

Intervencije koje se koriste u individualnim razgovorima sa decom
su: postepeno izlaganje traumatskom sadrzaju/direktna diskusija o traumi,
prorada iskrivljenih kognicija, prepoznavanje i izraZavanje osecanja, psihoe-
dukacija, tehnike relaksacije, intervencije u radu sa roditeljima, kao i
porodi¢na terapija.

Proces obrade traumatskog iskustva kroz proradu i prihvatanje
dogadaja koji su se odigrali uti¢e na detetov dalji razvoj i kvalitet njegovih
bududih odnosa sa drugim osobama [4].

Od osnivanja krajem 2002. godine u PrihvatiliStu su smeStana deca
koja su zanemarena, fizicki, emocionalno i seksualno zlostavljana. Na
smestaju je bilo 125-oro dece koja su grubo zanemarena (zanemarena u svim
aspektima razvoja-fizicko, obrazovno, zdravstveno, emocionalno, vaspitno,
neadekvatan nadzor ili napuStanje) [5], od ¢ega je najveci broj dece bio os-
novno Skolskog uzrasta. Kada je fizi¢ko zlostavljanje u pitanju, 112-oro dece
je smesteno u PrihvatiliStu po tom osnovu. U Prihvatilistu je za 7 godina re-
gistrovano 27- oro dece i mladih sa sumnjama na seksualno zlostavljanje.

Kategoriju emocionalnog zlostavljanja deteta teSko je odrediti, ona je
uvek prisutna kod fizickog i kod seksualnog zlostavljanja. Medutim, kod 9-
oro dece u PrihvatiliStu emocionalno zlostavljanje egzistiralo je samostalno.

Kada je seksualno zlostavljanje u pitanju deca imaju loSu sliku o se-
bi, nisko samoposStovanje, puna su besa i ljutnje, depresivna, suicidalna. Deca
mogu biti povucena, slabo uspostavljaju odnose sa drugom decom i odrasli-
ma, govore bez cenzure o svemu §to im se desilo, bez ukljucivanja emocija
(otcepljenost od dogadaja). Seksualno zlostavljana deca sklona su komunika-
ciji kroz ponaSanje (suicidalnost, visoko rizicna ponaSanja, autodestruktiv-
nost...) ¢cime u prvi plan dolazi da se hitno interveniSe u kriznoj situaciji, a da
zlostavljanje kao uzrok ponaSanja ostane u drugom planu [6]. Deca koja su
zlostavljana nisi mogla da se odupru odraslima i da im kazu “ne”, a narocito
deca sa iskustvom seksualnog zlostavljanja. VaZno je nauciti seksualno zlos-
tavljano dete da kaze “NE” ¢ime se stvara osnov za razvijanje osecaja samo-
kontrole i postavljanja sopstvenih granica [7]. Ne vide sva deca odnos sa
odraslima kao tretmanski, neka ga ¢ak aktivno i izbegavaju, kroz mehanizme
odbrane i poricanja, s obzirom da tretman podrazumeva suo¢avanje sa trau-
matskim doZivljajem [3.,4].

Tretman fizi¢ki zlostavljane dece podrazumeva pre svega kontrolu
besa, ljutnje, odnosno bavi se otklanjanjem razloga zbog kojih dolazi do nea-
dekvatnih izliva besa, ne dovode¢i u pitanje njihovo postojanje. Rad se sasto-
ji u uvezbavanju adekvatnih nacina izraZavanja prigusenih i potisnutih
osecanja [3]. Drugim refima, razvijaju se socijalne vesStine, izraZavanje
osecanja bez nasilja.
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Emocionalno zlostavljanje teZe se prepoznaje kada je izolovano, $to i
podaci o broju takve dece u PrihvatiliStu govore. Komplikacije koje se javlja-
ju kod mladih su nisko samopoStovanje, depresivnost, poremecaj ponasanja,
relacione disfunkcije, zloupotreba psihoaktivnih supstanci. Tretman moZe
biti individualni i grupni. Osnovni cilj tretmana je da se pomere nesigurni
obrasci vezivanja ka Sto sigurnijim [8,9,10]. Grupni rad omogucava ucenje
socijalnih vestina i komunikacije kroz svakodnevne terapijske zajednice. In-
dividualni tretman je dugorocan i podrZavaju¢ gde se omogucava stvaranje
novih iskustava u odnosu sa drugim osobama, kao model za dalje ponasanje.

Fazno planiranje programskih aktivnosti rada sa pojedincem

Zasniva se na teorijskom konceptu koji razmatra pojam nastanka i uloge
emotivne vezanosti u odrastanju kao i na konceptima koji se odnose na traumu i
proces tugovanja usled odvijenosti od roditelja kao znacajnih figura za dete.

1. Faza Soka

2. Faza ljutnje i emotivnog praZnjenja

3. Fazarazumevanja i prihvatanja

4. Faza pripreme za izlazak

U prvoj fazi Soka zbog izdvajanja iz porodice, §to dovodi do traumati-
zacije, usled novih Zivotnih gubitaka ali sada roditeljskih figura, okoline, $kole,
drugova iz ulice itd. dolazi do opSte izmene funkcionisanja pojedinca usled
novih i veoma stresnih okolnosti Sto oteZava uspostavljanje kontrole nad
sopstvenim Zivotom. U ovoj fazi postoje dva moguc¢a modela reagovanja.

Kod neke dece dominiraju iracionalni obrasci, teSko se donose od-
luke, potrebe su svedene na bazi¢ne. Ukoliko su deca imala u iskustvu i izd-
vajanje u ranoj Zivotnoj fazi, moze do¢i do regresije u ponaSanju, tj. do reak-
tiviranja prvobitne traume odvajanja. Plan tretmana treba ograniciti na zado-
voljavanje upravo tih potreba, sa §to jasnijom i jednostavnijom komunikaci-
jom, sa jasnom strukturom, bez prevelikih zahteva [7].

Neke mlade osobe i deca usled prekinutih relacija sa znacajnim oso-
bama upotrebljavaju sve svoje snage da “preZive” u novim okolnostima,
koriste¢i one svoje osobine koje to mogu da im olakSaju: umiljatost, zavodl-
jivost, komunikativnost, vrednoca. Zlostavljana deca imaju teSkoce u afek-
tivnom vezivanju, te u odnose sa zaposlenima na odeljenju unose snazne
emocionalne potrebe i ose¢aj nepoverenja [9,10].

U prvoj fazi aktivnosti se u najve¢em delu odvijaju kroz individualni
kontakt deteta sa zaposlenim ¢ime se stvara osecanje strukture i predvidlji-
vosti. To se omogucava svakodnevnim i blagovremenim zadovoljavanjem
fiziCkih potreba — jelo, spavanje, odrZavanje li¢ne higijene. Dete se postepe-
no uvodi u dnevne rutine sa svakodnevnim povecanjem zahteva. Deca u
pocetku funkcioniSu u skladu sa navikama koje su stekli u svojoj porodici i te
navike prenose u novu sredinu, pa je potrebno strpljivo i polako uvoditi ih u
ritam koji je najadekvatniji njihovom uzrastu.
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S obzirom da je za dete sve novo, i prostor i ljudi koji ga okruzuju,
potrebno je da informacije koje mu se daju budu kratke, jasne i precizne. Na
grupnim sastancima (terapijske zajednice) koji se odvijaju svako jutro i po-
podne u odredenim terminima sa odredenim trajanjem deca dobijaju inforn-
macije koje se odnose na njihovo svakodnevno funkcionisanje.

Faza ljutnje i emotivnog praznjenja/faza tretmana — Nakon perioda u
kome je potrebno da vide gde se nalaze, $ta im se u Zivotu desava i ko su lju-
di koji brinu o njima, aktiviraju se ose¢anja ljutnje koja mogu da se ispolja-
vaju kroz agresivna ponasanja prema sebi i/ili drugima. Ovo je izuzetno
vazna faza i moZe biti dugotrajna. Znacajno je analizirati ponaSanja dece i
mladih jer se javljaju obrasci koji odrazavaju i pokazuju kakvi su bili pre-
thodni odnosi sa odraslima. To je neizbeZna faza u procesu tretmana,
izuzetno teSka i mucna za pruZaoce usluga. U takvim situacijama izazov je
razumeti ponaSanje, a ne tumaciti ga kao bezobrazno, manipulativno,
nezahvalno. Ta osecanja mogu biti tako intezivna i preplavljujuca za odrasle
koji su u kontaktu sa detetom da je neophodna supervizijska podrSka kako bi
kontrolisali sopstvene procese i emocije. Deca koja u svom iskustvu imaju
teSkoc¢e u emotivnom vezivanju, ne doZzivljavaju odrasle kao stabilne figure
od kojih mogu dobiti predvidljiv i konzistentan odgovor na svoje ponaSanje.
Oni kroz izazovno ponaSanje testiraju odrasle kako bi videli u kojoj meri su
spremni da im se posvete i kakav je njihov uticaj [7].

Intervencije koje se koriste u ovoj fazi su individualno usmerene. U
medusobnom odnosu sa detetom zaposleni razjaSnjava da su odrasli ti koji
vode brigu o njemu, daju definisane alternative u pojedinac¢nim situacijama
(“mozeS zavrsiti zadatak u svojoj sobi illi u u€ionici”). Kontakt se ne prekida
kada je dete u fazi ljutnje, ve¢ odrasli ostaje sa detetom sa nastojanjem da
zadrzi kontrolu nad sobom, ostane miran bez obzira Sta je dete uradilo.
Razgovor sa detetom odvija se nakon S$to je zavrSena ispoljavanje ljutnje i
bitno je da postoji posledica za svako neadekvatno ponasanje (ako dete nesto
raztbije, treba uz odraslog da pocisti ili popravi, a ta se situacija koristi za
razgovor sa detetom) [11].

Grupne aktivnosti u ovoj fazi usmerene su ka u¢enju tehnika kontrole
besa i relaksacije kroz kognitivno bihejvioralne intervencije.

Faza razumevanja i prihvatanja — dete u ve¢oj meri prihvata Zivotne
okolnosti u kojima se nalazi. Javljaju se povremene krize, koje su slabijeg
intenziteta i krace traju. Potrebno je organizovati aktivnosti na nacin koji
omogucava deci i mladima da povrate kontrolu i uticaj nad sopstvenim
Zivotom, odnosno postepeno im se prepusta odgovornost da donose odluke u
skladu sa njihovim razvojnim moguénostima [3].

U ovoj fazi se sa decom razgovara o daljem smesStaju, kontaktima sa
znacajnim osobama i svim drugim bitnim temama vezanim za njihovo
funkcionisanje (Skolovanje, prijatelji, izlasci i sl.)
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Aktivnosti su najceS¢e grupnog tipa i odnose se na u€enje Zivotnih
vestina, kreativne radionice, zdravstveno edukativne radionice i ukljucivanje
u spoljasnje izvore podrske (klubovi za mlade, sportske aktivnosti, kulturne
aktivnosti...)

Faza pripreme za izlazak kada dete aktivno ucestvuje u donoSenju
odluka koje se ti¢u njegovog daljeg smeStaj. S obzirom da trenutak izlaska iz
prihvatiliSta ima znacenje gubitka do tog momenta poznate sredine i osoba,
dolazi do regresivnog reagovanje i ponovnog vrac¢anja na prvu ili neku od
slede¢ih faza u procesu tugovanja. Ukoliko su ponaSanja i osecanja koja se
tada jave blaza po intezitetu i vremenski krace traju, smatra se da je tretman
imao rezultata.

U ovoj fazi je potrebno uspostaviti predvidljivost i strukturu. Deca i
mladi ucestvuju u donoSenju odluka. Razvija se mreZza podr§ke u svim
sistemima koji su potrebni detetu. U periodu odlaska deteta, voditelj tretmana
ili neka druga znac¢ajna osoba za dete odrzava kontakt sa detetom i odraslima
koji nastavljaju brigu o njemu.

Faze tretmana razli¢ito traju kod dece §to je uslovljeno njihovim
uzrastom, prethodnim Zivotnim iskustvom, duZine trajanja zlostavljanja,
kontaktima sa znacajnim osobama, odnosno zavisi od toga koliko je dete
rezilijentno. Odlaskom dece iz prihvatiliSta tretman se ne zavrSava ve¢ se
sugeriSe da se on nastavi bez obzira gde se dete nalazi [11].

Zakljucak

Rad sa visoko traumatizovanom decom u socijalnoj zastiti, zahteva
posedovanje specifinih znanja i veStina zaposlenih, razumevanje procesa
tugovanja i Zivotnih gubitaka. Proces kroz koji deca prolaze je dugotrajan i
zahteva veliko strpljenje odraslih, prepoznavanje faze u kojoj se dete nalazi i
adekvatno odgovoranje njegovim potrebama. Strucnjaci zaposleni u PrihvatiliStu
(psiholozi, soc. radnici, spec. pedagozi, med. sestre) prosli su edukacije koje se
odnose na rad sa visoko traumatizovanim osobama, prepoznaju faze u kojima se
deca nalaze i trude se da adekvatno odgovore njihovim potrebama.

Donosenje odluka o postupcima zaStite zlostavljane i zanemarene
dece, trebalo bi da se odvija kroz timsku saradnju svih ukljuc¢enih aktera
(centra za socijalni rad, roditelja, deteta, prihvatilita, zdravstvene sluzbe), to
zahteva 1 posedovanje specifi¢nih znanja i razumevanja procesa svih odraslih
koji se bave zaStitom dece.

Stru€njaci u sistemu socijalne zastite posebno moraju biti senzibilisani i
spremni da se suoce sa problemima zlostavljanog i zanemarenog deteta, kao i
stalno da imaju na umu $ta je najbolji interes deteta u konkretnom slucaju.

Neophodne su stalne edukacije zaposlenih kao i supervizijski
sastanci, upravo zbog izloZenosti zaposlenih teSko¢ama koje zlostavljanje i
zanemarivanje nosi sa sobom. U PrihvatiliStu jedanput nedeljno se odrZavaju
supervizijski sastanci, koji su deo standarne procedure uz obavezno prisustvo
svih zaposlenih.
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TREATMENT FOR ABUSED AND NEGLECTED
CHILDREN AT THE EMERGENCY SHELTER IN
BELGRADE

Jelena Radovanovic', Ivana Milosavljevic-Djukic’,
Ljubisa Jovanovic'

"nfant, Child and Youth Care Center —
Emergency Shelter for Abused Children, Belgrade, Serbia

Abstract: Over the past several years, significant progress has been made in our socie-
ty in terms of protection of children against abuse and neglect. At the state level, General and
Special Protocol on Child Protection have been adopted, and National Strategy and Action
Plan, defining state policy on children by the year 2015, are being implemented. The first
treatment institution in the welfare sector — Emergency Shelter for Abused Children — was
founded at the Belgrade Infant, Child and Youth Care Center in late December 2002. It specia-
lizes in working with abused and neglected children, and provides children with safety and
protection, as well as treatment, establishes contact with authorized services (health, educa-
tion, welfare, legal) and takes part in the further child care process. The aim of this article is to
inform professional public about practices and treatment models at the Emergency Shelter for
Abused Children.

Key words: abuse, child neglect, treatment at a welfare institution
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