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U ovom je radu iznesena procjena odgojitelja na Upitniku za pracenje djece u tretmanu “malih
skupina” te, na temelju podataka o mjestu otpusta sticenika nakon zavrSenog tretmana, dan pri-
kaz uspjesnosti intenzivnog tretmana u “malim skupinama” Djecjeg doma “A.G.Matos™”. Is-
trazivanjem je obuhvaceno 49 ispitanika u dobi od 9 do 14 godina koji su u razdoblju od 4
godine (1993.-1997.) bili u intenzivnom tretmanu. Na temelju procjena na Upitniku za pracenje
djece u tretmanu “malih skupina” moZe se zakljuciti da je doslo do pozitivnih pomaka u
procjenjivanim podrucjima od 16 do 41% ispitanika. Na temelju podataka o otpustu Sticenika
moZe se zakljuciti da je tretman bio uspjesan kod 2/3 ispitanika (koji su se nakon otpusta vratili
u vlastitu obitelj ili su bili premjesteni u djecji dom), dok kod 1/3 ispitanika tretman nije dao
Zeljene rezultate (premjesteni su u odgojnu ustanovu).

Kljuéne rijeci: tretman, male skupine, djecji dom

1. UVOD

Vaznost uofavanja poremecaja u ponaSanju
djece, kako bi se poduzeli odgovarajuci preventivni
postupci, dosad je istican u stranoj i nasoj literaturi.

Razlika izmedu onih autora koji ranom djet-
injstvu, a posebno ulozi majke i obitelji, pripisuju
jedinu i odluc¢ujucu ulogu u razvoju djeteta te onih
koji ranom djetinjstvu odricu presudnu ulogu,
danas su prevladane, odnosno izraZene stavom o
znaCenju svih bio-psiho-socijalnih ¢imbenika ¢iji
domet ovisi o njihovim medusobnim odnosima, tj.
promjenama koje se zbivaju unutar tih odnosa.

U novije vrijeme, u sklopu problematike pore-
mecaja u ponasanju djece i mladezi, sve se CeSce
moZe uoliti izuavanje problematike djece do 14
godina, za koje se uvjetno upotrebljava termin
“teSka djeca” (teSko odgojiva djeca). Taj termin ra-
bio se i prije u stranoj i domacoj stru¢noj literaturi
(Betleheim 1995., Clarke&Clarke 1976., Basic¢
1985; prema Koller-Trbovi¢ 1988.), a posebno se
koristi medu stru¢njacima koji rade u praksi,
premda se ne odnosi uvijek na istu populaciju
djece.

Rije¢ je o djeci ¢iji su specificni oblici
ponasanja znaCajna prepreka u resocijalizaciji te
koja su gotovo nedostupna socijalno pedagoSkom
vodenju u dosad poznatim okvirima. O ovoj djeci
govori se kao o “teSkoj” zato §to se ona uglavnom
nalaze u bijegu, dakle izvan moguénosti odgojnog
utjecaja, u skitnji, vrSenju kaznenih djela ili pak
izrazavaju druge oblike poremecaja u ponaSanju,
poput alkoholizma, prostitucije i sl. Ako su u odgo-
jnim ustanovama, tretman takve djece posebno je
otezan stalnim ispadima bijesa, agresije, destruk-
cije, a motiviranje za igru, ucenje ili neku drugu
konstruktivnu aktivnost ostaje bez rezultata.U radu
s ovom djecom ne postize se uspjeh te je ocito da
zahtijevaju druk¢iji pristup i tretman.

Postoje pokusaji s otvaranjem “malih skupina”
za tretman te populacije djece, zasad pri centrima
za odgoj Osijek, Rijeka, te u Dje¢jem domu
“A.G.Mato§” Zagreb. Obzirom na specifi¢ne potre-
be dijela populacije s poremecajima u ponaSanju,
te dajuci potrebnu teZinu ¢injenici da u nas nema
iskustava u radu s ovom populacijom, logi¢no je
cijeli model bilo postaviti na eksperimentalnoj
razini.
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U Djecjem domu “A.G.Mato§” 1993. otvorene
su “male skupine”. U “malim skupinama” formi-
rane su Cetri grupe u kojima ukupno boravi 19
Sticenika s kojima neposredno radi 16 odgojitelja.
Tijekom dana u svakoj grupi (koju ¢ini 4 do 5
Sticenika) radi po jedan odgojitelj u smjeni koja
traje 6 sati, a tijekom noc¢i na dvije grupe dezura
jedan noéni odgajatelj. U grupi ima do petero dje-
ce, pa te skupine nazivamo “malim skupinama”.

Sva djeca koja su smjesStena u “malim skupi-
nama’” prije primanja bila su opservirana, te su na
temelju dijagnosticiranih poremecaja smjeStena u
jednu od grupa:

Zatvorena skupina: u njoj su Stienici za
koje je potrebno stalno vodenje od strane
odgojitelja, koje je potrebno zastititi od do-
tada$njih neodgovarajucih oblika ponaSa-
nja, a njezin cilj bi bio prestanak
samovoljnog napuStanja ustanove, integra-
cija s grupom, te prihvaéanje sebe unutar
Doma.

Poluotvorena skupina: u njoj su Sticenici
koji su ispunili ciljeve zatvorene skupine. U
radu s njima teZiSte se stavlja na osamosta-
ljivanje u ispunjavanju obveza unutar
Doma, 8kole, slobodnih aktivnosti te na ra-
zumijevanju povezanosti izmedu ponasanja
1 posljedica koje ono povlaci za sobom.

Otvorena skupina: teziSte rada sa Sti¢enici-
ma unutar ove skupine stavlja se na usvaja-
nje kulturnih i higijenskih navika, korektan
odnos prema sebi i drugima, ukljuéivanje u
vanjsku Skolu, te priprema za izlazak iz
“malih skupina”.

Svaka skupina ima svoje ciljeve rada (general-
ne i specificne) koji proizlaze iz problema $to ih
imaju djeca u grupi. Zadovolje li ciljeve koji se
pred njih postavljaju u pojedinim grupama,
Sti¢enici mijenjaju grupu, odnosno napreduju, pri
¢emu je konacni cilj usvajanje onih oblika
ponaSanja koji su nuZni za funkcioniranje u
vanjskoj sredini (dje¢ji dom ili obitelj).

Osim odgojitelja koji rade u grupi, u radu sa
Sti¢enicima sudjeluju i drugi stru¢ni djelatnici, a to
su: predstojnica, socijalna radnica, psiholog, te vo-
ditelji slobodnih aktivnosti (tjelesni, glazbeni i teh-
nicki odgoj). Odgojitelji koji rade u grupi razliitih
su struka, najviSe ima socijalnih pedagoga, zatim
su tu defektolozi, sociolozi, profesori tjelesnog,
pedagogije, biologije, soc. radnik i teolog.

Tretman u “malim skupinama” specifi¢ni je
oblik institucionalnog tretmana koji se najcesce
odreduje kao intenzivni tretman. Njegova je speci-
fiCnost u tome $to se do maksimuma intenziviraju
gotovo svi tretmanski elementi: skrb, pomod,
zaStita, strukturiranost okoline, kontrola, disci-
plina, dragovoljna aktivnost, odnos prema sebi,
odraslima, vrSnjacima. Dodatna je osobitost tog in-
tenziviranja i u vremenskoj i u prostornoj koncen-

triranosti pojedinih situacija problema, zbog cega
je ne samo intenzivan, nego i visoko strukturiran.

Obzirom na nedovoljnu istraZzenost o u¢incima
takva tretmana, cilj ovog rada je prikazati usp-
jesnost intenzivnog tretmana u radu s djecom s
teSkim poremecajima u ponasanju u “malim skupi-
nama” Djecjeg doma “A.G.Matos” u Zagrebu te
analizom spomenutog tretmana iznijeti mogucnosti
za daljnji rad institucija odgovornih za odgoj i skrb
o djeci.

2. METODE RADA

2.1. Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 49 ispi-
tanika koji su u razdoblju od 4 godine (od 1993. do
1997.god.) boravili u intenzivnom tretmanu “malih
skupina” u Dje¢jem domu “A.G.Mato$” u Zagrebu.

Uzorkom su obuhvacena djeca u dobi od 9 do
14 godina, kao Sto je vidljivo iz tablice 1.

Kriteriji za ukljucivanje djece u tretman u
“malim skupinama” su bili sljedeci:

- da je rije¢ o djeci s izrazito teSkim pore-
mecajima u ponasanju

- da je rijec o djeci koja nisu dosad u ni u jed-
nom drugom tretmanu pokazala dostupnost
socio-pedagoskom vodenju

- da su mlada od 14 godina

Tablica 1. Karakteristike uzorka s obzirom na dob

prilikom prijama
DOB ISPITANICI
9-10 god. 3
10-11 god. 4
11-12 god. 14
12-13 god. 14
13-14god. 14

Tablica 2. Karakteristike uzorka s obzirom na
duljinu boravka

DULJINA BORAVKA ISPITANICI
do 6 mj. 1
od 6 mj. do 1 god. 6
od 1 god. do 2 god. 17
viSe od 2 god. 16

2.2. Instrument

A) U ovom istraZivanju koristen je Upitnik za
pracenje djece u tretmanu “malih skupina"
upitnik obuhvaca ova podrudja:
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br. Cestica

a) odnos prema sebi 12
b) odnos prema drugima 13
.¢) odnos prema vanjskom svijetu 3
d) interesi i navike 10
e) odnos prema imovini 6
f) obrazovanje 8
g) odnos prema obitelji 3
h) zaklju¢no 2

Upitnik je sastavljen za potrebe pracenja djece
u tretmanu “malih skupina” (Zizak, Koller-Trbo-
vié 1993.) Sastoji se od 57 Cestica, medutim, pri
analizi rezultata zadnja kategorija “zaklju¢no” nije
koriStena u obradi zbog malog broja Cestica, a Ces-
tice iz “odnosa prema vanjskom svijetu” i “odnosa
prema obitelji” zbog malog su broja i logi¢ne
sli¢nosti obradivane zajedno s Cesticama iz “od-
nosa prema sebi”.

B) Koristeni su podaci iz dosjea Stienika, od-
nosno podaci o tome kamo su oti§li nakon
zavrSenog tretmana u “malim skupinama”.
Ti su podaci kategorizirani u tri kategorije:

a) vratili su se u obitelj
b) premjesteni su u djecji dom
¢) premjesteni su u odgojnu ustanovu

2.3. Nacin ispitivanja i obrada podataka

Procjene o StiCenicima dobivene su od odgo-
jitelja u ¢ijim su odgojnim skupinama boravili
Stiéenici. Procjene su radene pri dolasku djece u
dom te nakon toga za vrijeme boravka u razmaku
od 3 do 6 mjeseci, §to je bilo radeno kako bi se
pratila uspjeSnost tretmana.

Pri analizi podataka koji su dobiveni na temelju
procjene odgojitelja, usporedivani su rezultati
procjene pri dolasku u dom s kasnijim procjenama
tijekom tretmana. Za testiranje tih razlika koristen
je t-test za zavisne uzorke.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

Na temelju provedenog testiranja dobiveni su
sljedeci rezultati:

Tablica 3. Rezultati na Upitniku za pracenje djece u
tretmanu “malih skupina” dobiveni na
temelju procjena odgojitelja, testirani

t-testom.
PODRUCIJA ISPITANICI ( N=32)
odnos prema sebi 10 31%
odnos prema drugima 12 38%
interesi i navike 13 41%

odnos prema imovini 6 19%

odnos prema obrazovanju 5 16%

Iz tablice 3 vidljivo je da je kod odredenog
broja ispitanika doslo do pozitivhog pomaka u po-
jedinim podrucjima.

Tablica 4. Rezultati s obzirom na mjesto otpusta
ispitanika nakon zavrSenog tretmana

(N=40)
Povratak u Prelazak u Odlazak u
obitelj dje¢ji dom  odgojnu ustanovu
ISPITANICI 8 ( 20%) 18 (45%) 14 (35% )

Na osnovi podataka prikazanih u tablici 4 vid-
ljiva je razlika u ispitnoj grupi djece s obzirom na
mjesto otpusta.

Prije analize rezultata, osvrnut ¢emo se ukratko
na karakteristike uzorka u istraZivanju. Analizira-
juéi uzorak moZemo vidjeti da je rije¢ o Skolskoj
djeci u dobi od 9 do 14 godina koja su u intenziv-
nom tretmanu boravila od 6 mjeseci do 3 i pol
godine.

U prvom dijelu rasprave osvrnut ¢emo se na re-
zultate koji su dobiveni na temelju procjena odgo-
jitelja na Upitniku za pracenje djece u tretmanu
“malih skupina”. Iz tablice 3 vidljivo je da je kod
31% ispitanika doslo do pozitivhog pomaka u “od-
nosu prema sebi”, Sto znaci da su ispitanici izgra-
dili pozitivniji stav prema sebi, prihvatili vlastiti
emocionalni identitet te realnije prihvatili vlastiti
status. Potrebno je upozoriti da su kod ove djece
bile (ili jesu) prisutne emocionalne traume. NajceSce
su utvrdene emocionalna labilnost, depresija,
nepovjerljivost. Te pokazatelje nije potrebno po-
sebno komentirati kad se zna koliko je za normalan
i pravilan razvoj potreban osjecaj sigurnosti, prih-
vacenosti, pripadnosti, ljubavi i potpore. Poznato je
da izrazito nepovoljne okolnosti u obitelji, Sto se
oituje u zanemarivanju i zlostavljanju, odbaci-
vanju ili odbijanju djeteta, izaziva nesigurnost i
stvaranje negativne slike o sebi (BasSi¢ 1988.).

Vjerojatno su odgojitelji, poStujuci djetetovu
individualnost, omogucavaju¢i mu da na drukdiji
nacin, putem igre, crteza, prica, lutaka, pokaze
svoja Cuvstva, da fantazijama u svoju korist kreira
stvarnost, strpljenjem za njegovu joS$ uvijek veliku
“sebiCnost” prema povremenoj potrebi da bude
agresivno i nemirno, pomogli djetetu da stekne
povjerenje u novu sredinu i stvori pozitivniju sliku
o sebi.

Na osnovi podataka o “odnosu prema drugima”
vidljivo je da je kod 38% ispitanika doSlo do
pozitivnog pomaka u odnosu prema odraslima,
autoritetima, vrSnjacima, roditeljima, obitelji te
opcenito prema vanjskom svijetu. Navest ¢emo jos
neke karakteristike ove grupe djece radi dobivanja
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boljeg i potpunijeg uvida. Pretezito je rije¢ o djeci
bez spontaniteta i dje¢je vedrine. U drusStvu
vr§njaka, u relativno organiziranom kolektivu, nisu
prihvaceni. Djeca ih odbijaju upravo zbog njihova
ponaSanja (nekriti¢nost, sklonost izazivanju i pro-
vociranju, verbalnom i fizickom obracunavanju).
Oni jednostavno ne mogu uspostaviti kontakt i
odrzati ga dulje vrijeme. Ako katkad i uspiju sud-
jelovati u igri s drugom djecom, to je vrlo kratko i
gotovo obvezno zavrSava sukobom, svadom, te
verbalnom i fizickom agresijom. Kako navodi
Betleheim (1950) “ni jedno dijete ne moZe uzivati u
druStvenom Zivotu ne razvije li sposobnost igranja
s drugom djecom”.

Osobitost je intenzivnog tretmana u vremen-
skoj i prostornoj strukturiranosti pojedinih situa-
cija.  Odgojitelji, koriste¢i se pedagoSkim
metodama, uce dijete razumijevanju vlastite uloge
u grupi vrSnjaka, suradnji, modelu rjeSavanja kon-
fliktnih situacija te stvaranju planova za uskladi-
vanje Zelja i moguénosti. MoZe se pretpostaviti da
je uspostavljanjem emocionalne veze odgojitelj-
dijete omoguceno izgradivanje partnerskog odnosa
i obostranog povjerenja i prijateljstva, koje ée
dijete vjerojatno prenositi i na ostale.

Postoje odredeni interesi i navike u ove djece,
ali su Cesto neprimjerene dobi i prihvaéenim drust-
venim vrijednostima (alkoholizam, skitnja, starije
drustvo).

Kao $to je iz tablice 3 vidljivo, 41% djece pro-
mijenilo je odnos prema interesima i navikama i
pokazalo pozitivan pomak, §to se ocituje u zainte-
resiranosti za prostor u kojem Zive, razvoju interesa
za Sportske, glazbene i druge aktivnosti primjerene
dobi te u samostalnosti u osnovnim obvezama unu-
tar skupine. PoStujuci vremenske okvire dijete se
uci obavljanju radnih zadataka, osamostaljivanju,
ucvricivanju postojecih pozitivnih te razvijanju no-
vih interesa. Sa Sti¢enicima se provode organizi-
rane Sportske, glazbene, likovne i tehnicke
aktivnosti pod stru¢nim vodstvom odgojitelja slo-
bodnih aktivnosti kako bi se usvojile poZeljne
navike i vjeStine, pri ¢emu se individualno prilazi
svakom od njih, poStujuéi njihove specifi¢nosti.
Osim toga, sa $ti¢enicima se provode drustvene i
interakcijske igre, tematske tribine i grupne disku-
sije, zajedniCki izlasci i izleti, organizirani posjeti
kinu kazaliStu, muzejima, kvizovi znanja, izda-
vanje novina, pripremanje jednostavnih jela, or-
ganiziraju se pricaonice itd.

Poznato je da ova grupa djece, Cesto u bjegu i
skitnji, vr$i kaznena djela ili pak izraZava druge ob-
like neprimjerenog ponasanja (uniStavanje prostora
u kojem Zive, destrukcija itd.). Iz tablice 3 vidljivo
Je da je kod 19% ispitanika doslo do pozitivnog po-
maka prema osobnoj i tudoj imovini. Ovaj rela-
tivno mali postotak (svako 5. dijete) uzrokovan je
¢imbenicima koji nisu u neposrednoj svezi s usp-
jeSnoS¢u tretmana. Pri analizi podataka koristili
smo se usporedbom procjene Sticenika prilikom

dolaska u Dom s kasnijim procjenama, §to znali,
ako neki poremecaj u pocetku nije bio prisutan, ne
postoji ni moguénost da dode do pozitivnog po-
maka. Drugo, u dijelu Upitnika o “odnosu prema
imovini” postoji samo Sest Cestica na temelju kojih
se procjenjuje, ¢ime je i osjetljivost na eventualne
promjene smanjena.

S obzirom na obrazovnu razinu, moZe se nav-
esti jo3 jedna zajedniCka karakteristika ove grupe
djece, a to je izrazita odbojnost prema $koli i nas-
tavnicima, te otpor prema ulenju. Ponovno je
potrebno upozoriti da su ova djeca izrazito
odgojno-obrazovno zapuStena. Kao $§to navodi
Koller-Trbovi¢ (1988), naj¢esce se najvece teskode
oCituju se kad dijete pode u $kolu, ne samo zato §to
je rije¢ o novoj i zahtjevnoj situaciji koja iziskuje
napor adaptacije, nego i zato Sto su ta djeca i prije
bila problemati¢na, $to se u sredinama u kojima su
zivjeli ili toleriralo ili ignoriralo. Kao $to je iz nasih
rezultata vidljivo, kod 16% djece doslo je do
pozitivnog pomaka glede obrazovanja. Stiéenici u
“malim skupinama” mogu biti polaznici interne
Skole ili mogu i¢i u vanjsku Skolu. Svi su pri do-
lasku u Dom u prvom razdoblju ukljuceni u internu
Skolu, da bi nakon nekog vremena, ako se procijeni
da bi mogli funkcionirati u vanjskoj $koli, u nju i
bili upisani. Medutim, ovdje se javljaju problemi
koji su izvan naSe kontrole. Interna $kola ne funk-
cionira ili funkcionira nezadovoljavajuée po svojoj
kvantiteti i kvaliteti. To zna¢i da moZe proéi i
cijelo polugodiste da nije odobren ni jedan nastav-
nik, a kad se odobri da zbog male satnice svaki
Sticenik dnevno prisustvuje jednom do dva $kolska
sata (i to skracena), Sto s obzirom na karakteristike
problemati¢ne djece, nije dovoljno da razviju
potrebne navike niti da steknu znanje koja imaju
njihovi vrinjaci . Ako ih se ukljuci u vanjsku $kolu,
zbog svog ponaSanja Cesto i brzo bivaju izbaceni,
promijene i po nekoliko Skola, §to sve zajedno
negativno utjece na njihov obrazovni status. Ako
bismo Zeljeli dobiti jedan kvalitetan pomak na
podrucju obrazovanja, bila bi nuzna kvalitetna in-
terna Skola u kojoj bi dijete moglo svladati otpor
prema Skoli te razviti vlastite sposobnosti koje bi
mu omogucile da se uspjesno uklju¢i u daljnje
Skolovanje izvan nase institucije, a §to je opet uvjet
za uspjesno ukljucivanje u drustvo u cjelini.

Drugi kriterij po kojemu smo proveli evaluaciju
tretmana u “malim skupinama” jest prema mjestu
otpusta Sti¢enika nakon zavrSenog tretmana. Kao §to
je iz tablice 4 vidljivo, 35% ispitanika nakon
zavrSetka tretmana upuceno je u odgojne ustanove,
45% ispitanika u redovne djecje domove, a 20% is-
pitanika vratilo se u obitelj. Na temelju tih podataka
mogli bismo zakljuciti da je tretman bio uspjesan
kod 2/3 Sticenika, jer vracanje u obitelj (20%) i pre-
lazak u neki drugi djec¢ji dom (45%) mozemo sma-
trati pokazateljima uspjeSnosti tretmana. Za 1/3
Stienika (35%) potreban je nastavak tretmana u ne-
koj odgojnoj ustanovi te stoga moZemo zakljuciti da
na njih tretman nije imao zadovoljavajuéi uéinak.
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Na kraju bismo Zeljeli istaknuti: u prvom dijelu
rada, evaluacija je provedena na temelju procjena
odgojitelja na Upitniku za pracenje djece u tret-
manu “malih skupina” koji je pri konstruiranju bio
predviden za okvirno pracenje, ali ne i za statis-
ticku obradu, tako da je zbog malog broja Cestica
po pojedinim podrucjima relativno neosjetljiv na
nastale promjene. Zatim, postoji pitanje kada
provesti prvu procjenu, jer nakon primanja
potrebno je neko vrijeme da bi se Stienici upozna-
li. Neki problemi u ponasanju nisu vidljivi odmah,
tako da prva mjerenja mogu stvoriti sliku koja ne
odgovara realnosti. Na kraju, buduéi da je viSe
odgojitelja procjenjivalo djecu, zbog individualnih
razlika i neizbjeZne subjektivnosti, povecava se
varijanca 1 smanjuje se osjetljivost na nastale
promjene.

Intenzivni tretman zami$ljen je kao tretman
koji traje odredeno vrijeme (okvirno 3-6 mjeseci)
jer je to razdoblje u kojemu se postiZzu optimalni
rezultati prema podacima iz literature (Sto se slaze i
s naSim zapaZzanjima). Jer ako Stienici ostaju pre-
dugo, tretman gubi na svom intenzitetu. Njihov ot-
pust iz “male skupine” se ne dogada onda kad se
postignu optimalni rezultati, nego zbog nemo-
guénosti premjeStaja, oni ostaju u tretmanu u pros-
jeku dvije godine (neki i po 3,5 god.), $to se obi¢no
poklapa s njihovim 14. rodendanom, odnosno s
krajem Skolske godine. Stoga bi za povecavanje
uspjeSnosti  tretmana bilo nuZno omoguditi
ucinkovitiji premjestaj StiCenika.

5. ZAKLJUCAK

Na temelju ispitivanja uspjeSnosti intenzivnog
tretmana rezultati upucuju na sljedecée zakljucke:

Intenzivan tretman pokazao se uspje$nim jer je
kod vecine djece proces resocijalizacije uspje$no
proveden.

Prema procjeni odgojitelja, do pozitivnog po-
maka u odnosu prema sebi doslo je kod znacajnog
broja djece. Vjerojatno su odgojitelji, postujuci
djetetovu individualnost, pomogli da stekne
povjerenje u novu sredinu i stvori pozitivniju sliku
o sebi, drugima i obitelji.

Takoder je vidljiv znacajan pozitivan pomak u
odnosu prema interesima i navikama te djece. To
se moze objasniti stalnim poticanjem odgojitelja na
u¢vrscivanje postojecih pozitivnih, te razvoj novih
interesa.

Odgojitelji procjenjuju da je u podrucju obra-
zovanja koje se u toj Zivotnoj dobi smatra osnov-
nim zadatkom, postignut najmanji pomak. Iako
djeca pokazuju zainteresiranost za ukljucenje u
vanjsku Skolu, nisu motivirana za preuzimanje ob-
veza koje se pred njih stavljaju. To se moze ob-
jasniti velikim obrazovnim deficitom, te otporom

prema Skolskim obvezama. Da bismo postigli kva-
litetniji pomak u obrazovanju bilo bi nuZno osigu-
rati kvalitetniju internu Skolu, a to bi se moglo
postiéi zadovoljavajué¢im pedagoskim pomagalima,
odgovaraju¢im prostorom za odrZavanje nastave i
povecavanjem broja nastavnika educiranih za rad s
problemati¢nom djecom.

Iako je intenzivni tretman predviden da dijete u
njemu boravi od 3 do 6 mjeseci, iz nasih podataka
moZzemo zakljuciti da u prosjeku djeca u njemu bo-
rave dvije godine. Iz iskustva u radu pokazalo se da
duljina boravka ima znacajnu ulogu u resocijaliza-
ciji. Predug boravak u tretmanu pokazao se
neodgovarajuéim jer gubi na svom intenzitetu.
Mislimo da bi trebalo omoguciti premjestaj djece
iz intenzivnog tretmana kad dostignu razinu soci-
jalizacije koja im omoguéava funkcioniranje u ne
toliko strukturiranim uvjetima.
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Evaluation of Intensive “Small Groups”
Treatment in the Children's Home “A.G. Matos”’

Summary

In this paper, on the basis of evaluations of pedagogues in the Questionnaire for observation of children included
into the “small groups” treatment and on the basis of information about the release of children after the treatment, the
authors are presenting the successfulness of the intensive “small groups” treatment in Children's Home “A.G.
Matos”.

The research included 49 examinees from 9 to 14 years of age, who were in intensive treatment during the period
of 4 years (1993-97). On the basis of evaluations given on the Questionnaire for observation of children included into
the “small groups” treatment it is possible to conclude that in the case of 16-41% of examinees it has come to positive
changes in evaluated areas.

On the basis of information about the release of the wards it can be concluded that the treatment was successful
for 2/3 of examinees (who upon release have returned to their families or were transferred to Children's Home), while
| in the case of remaining 1/3 of examinees the treatment did not bring desired results (they were transferred to refor-
| matory).

Key words: treatment, small groups, children's home




