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Ovaj se rad bavi psihickim posljedicama ratnih dogadanja u Hrvatskoj 1991/
92. na prognanu djecu smjestenu u obiteljima hranitelja na podrudju Zagreba.
Podaci koji se unjemu koriste prikupljeni su tijekom provodenja projekta usmjerenog
na pruZanje pomo¢i u psihosocijalnoj adaptaciji prognanika. IstraZivanjem je u
pocetku bilo obuhvaceno 91 dijete smjesteno u obitelji u Zagrebu. Tijekom njegova
provodenja, zbog intenzivnih napada agresora, broj takve djece povecao se na 697.
U okviru pojedinih skupina ove djece naden je razli¢it stupanj opteredenosti
posttraumatskim simptomima. Postotak djece koja su manifestirala razlicite simptome
krece se, ovisno o skupini, 0d 38,3 do 67 % djece s jednim ili vise izmedu 42 simptoma
ponudena na listi pripremljenoj za ovo ispitivanje. Zanimljivo je da je kod djece
smjestene u udomiteljske obitelji bez roditelja postotak simptoma manji nego kod
djece koja su potrazila sigurnost u hraniteljskim obiteljima s majkama ili drugim
clanovima svojih obitelji. Ovaj je rad pokusaj definiranja uzroka problema i nudi
neke nacine njihova rjesavanja.

UvoD

Hraniteljstvo, kao specifi¢an oblik pomo¢i u praksi socijalnog rada u Republici
Hrvatskoj priznato je i prisutno odavno u vise oblika i razli¢itih podrudja. Provodi se u
zbrinjavanju djece, odraslih i starijih osoba. Najée$¢e ga nalazimo u rjeSavanju problema s
djecom bez roditelja, kao alternativu kod dugotrajnih psihijatrijskih lije¢enja i povremeno
u brizi oko starijih, ¢esto i za krevet vezanih osoba. Ovaj oblik zbrinjavanja nije zastupljen
onoliko Cesto koliko bi mogao biti, pogotovo ako se ima na umu $irina moguénosti njegove
primjene. Tom nedovoljnom primjenom moZemo objasniti i nedostatan rad s hraniteljima
i nedovoljan napredak na unapredenju hraniteljstva kao vrlo vrijedne metode u socijalnom
radu s obiteljima. Razlog takvom stanju su posve objektivne okolnosti svojstvene upravo
naSoj populaciji. Prva i najvaznija medu njima je relativno mala potreba za takvim oblikom
skrbi zbog jo$ uvijek prisutnih vrlo ¢vrstih veza medu rodacima, tako da rodbina, u pravilu
sasvim spontano, osigurava odgovarajuéu pomo¢ u zbrinjavanju djece koja su ostala bez
roditeljske brige ili u tome sli¢nim problemima. To je najéece rjeSenje kad su u pitanju
djeca, a gotovo je isto jo§ uvijek, mada vjerojatno ne jo§ za dugo, i sa zbrinjavanjem starih
osoba. Nesto je drugaciji slucaj s psihijatrijskim bolesnicima, i to iz poznatih i razumljivih
razloga. Strah od patologije na psihi¢kom podruéju jos uvijek je mnogostruko veéi od straha
pred najtezim somatskim oboljenjima. Razlog tome je nepoznavanje ove vrste problema i
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vierojatno u jo§ vedoj mjeri strah od stigme. Zbog toga je hraniteljstvo u zbrinjavanju
psihijatrijskih bolesnika uglavnom usmjereno na nesrodnicke obitelji, daleko od stalnog
mjesta boravka ili porijekla bolesnika, ali u blizini psihijatrijskih ustanova u kojima su se te
osobe zapodcele lijeciti.

Hraniteljstvo se u nas najce$¢e primjenjuje kod djece. Od Drugog svjetskog rata
naovamo mijenjala se populacija §tienika, a u novije vrijeme osobito ucestalo sre¢emo ga
kod one djece <iji su roditelji na “priviemenom” radu u inozemstvu. U tim sluéajevima
najéesce su ponovo srodnicke obitelji preuzele ulogu hranitelja. (PreteZzno je rije¢ o bakama
i djedovima.) :

Op¢e stanje u kojem se Hrvatska nasla, nakon $to je natjerana da se spasi od totalne
srpsko-crnogorske dominacije uspostavljanjem samostalne drzave (nakon $to je odbijen
ponudeni koncept konfederacije koji bi donekle zastitio nesrpske gradane bivse Jugoslavije),
ozakonjenim plebiscitarnom odlukom naroda, i svega $to je doslo kao odmazda vladajuéih
nacional-fasistickih, velikosrpskih politickih i vojnih krugova, prouzrocilo je potpuno novu,
u svakom slucaju neocekivanu, situaciju u pogledu hraniteljstva. Sinkronizirana, brutalna i
nemilosrdnareakcijananovademokratskakretanja bilo je oruzano nasilje srpsko-crnogoraske
“JNA”ipolitickih voda koji su odlucili iskljuéiti ostale narode iz podjele vlasti, materijalnih
dobara i obrambenih sredstava. Posljedica toga, uz potpuno unistenje Citavih gradova,
stotina sela, tisuéa gospodarstava, tvornica i kombinata, stotine tisuca opljac¢kanih, maltre-
tiranih i protjeranih ljudi ¢ija je jedina krivnja bila $to nisu Srbi, bilo je i jednako intenzivno
zlostavljanje i ubijanje djece. Uprkos svim poveljama OUN. Stvarni broj mrtvih, a samim
time i broj sirocadi, djece kojoj je potrebno osigurati trajniji oblik zbrinjavanja kao $to je
hraniteljstvo, nepoznat je (a znat ¢e se vjerojatno tek nakon Sto zavrsi sve ovo “uvjeravanje”
o prednostima suZivota). Kako je nasilje zauzelo ogromne razmjere, institucije sistema nisu
bile kadre organizirati odgovarajuce oblike pomo¢i djeci, pa je bila prava sreca $to
solidarnost medu rodbinom i prijateljimaima visoko mjesto u sustavu vrijednosti nasih ljudi.
Dijeca ¢iji su roditelji nestali ili poginuli, ostali braniti domovinu, ili su zaposleni u nekim
djelatnostima koje trebaju funkcionirati i u ratnim uvjetima, na podru¢jima koja su
neprestano napadana i bombardirana, kao §to je to Osijek na primjer, nasla su sigumnost i
zaStitu u obitelji rodaka ili prijatelja izvan rizi€nih podrucja. U uvjetima stalne ratne
opasnosti i izloZenosti stresu, taj oblik smjestaja djece pokazao se prihvatljivijim, barem u
prvo vrijeme, nego smjeStanje u klasicne hraniteljske obitelji bez obzira na strunu
pripremu. Tako je izbjegnut novi izvor stresa - smjestanje djece u potpuno nepoznatu i stranu
obitelj. Nakon S$to su bila izloZena toliko brojnim i intenzivnim stresorima kao $to su -
bombardiranja iz svih vrsta oruzja i kalibara, uniStavanje zavicaja, ulice, susjedstva, doma,
djecje sobe, kolijevke, police s omiljenim igrackama, knjigama, plo¢ama, skrivenim tajnim
ceduljicama - cijelog jednog svijeta, gubitku prijatelja, kuénih ljubimaca, razdvajanje od
bliZnjih, gubitak roditelja, ponekad i bez jedne fotografije kao dokaza da je postojao neki
drugi Zivot, Cak i prisustvovanje mucenju, masakriranju i smrti roditelja, brace - ¢injenica
da dolaze u poznatu obitelj gdje se osje¢aju donekle sigurnima i dobro prihvacenima
pokazala se vrlo vaznom. Prihvadanje djece s tako teskim i brojnim stresovima vrlo je
sloZeno i veliko je iskusenje Cak i za dobro trenirane, stru¢ne, hranitelje s dugogodi$njim
iskustvom. Za slabo educirane, neiskusne, kakvi su nama bili naraspolaganju, to bibilo i vrlo
rizino. S obzirom na okolnosti smjestaja i potrebe te djece, ponajprije za emocionalnom
toplinom, sigurnosc¢u i blisko$¢u na nadin kako je to bilo provedeno kod nas, pruzena im je
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gotovo optimalna briga. Ipak, stru¢njaci koji su posjetili tu djecu i obitelji u kojima su bila
smjeStena ustanovili su da je kod djece prisutan odreden broj simptoma, $to pokazuje da
posljedice njihovih stravicnih iskustva nisu izostale i da je odgovarajuda intervencija
stru¢njaka, u smislu pruZanja specifi¢nih oblika pomocidjeci i obiteljima u koje su smjesteni
mali stradalnici, prijeko potrebna.

CIL] ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj istraZivanja bilo je prepoznati i odrediti psihi¢ke teskoce koje su se
pojavile kao posljedica ratnih dogadanja kod najranjivijeg i najbespomoénijeg dijela
populacije - djece, smjeStene izvan vlastitog zavicaja u obitelji na podrudju Zagreba.

Posebni ciljevi su: - ispitati broj i vrstu reakcija djece na ratom

generirane stresne situacije,
- odrediti vrijeme njihova pojavljivanja,
- identificirati moguce faktore odgovorne za pojavu
uocene simptomatologije i njene rezistencije ili i§¢ezavanja.

METODOLOGIA

Podaci su prikupljeni pomocu strukturiranog intervjua provodenog s hraniteljima, a
obradivani standardnim postupcima zadobivanje odgovaraju¢ih mjeraslaganjaiznacajnosti
razlike,

Uzorak je obuhvatio 91 dijete smjesteno u obitelji u tri lokalne zajednice u Zagrebu -
Medvescak, Maksimir i Trnje.

REZULTATII RASPRAVA

Rezultati istrazivanja pokazuju da je uzorak vrlo heterogen, pogotovo u pogledu dobi
djece. Kronoloska dob djece smjestene u obitelji kretala se od 1,5 do 18 godina. Bilo je 46
djevojéica ili 50,5% i 45 dje¢aka ili 49,5%. Cak 61 dijete, ili 67 % ispitanika manifestiralo
Je jedan ili vie simptoma, dok 30 ili 33% ukupnog broja nije pokazivalo simptome koji bi
upucivali na bilo kakvu patologiju. Medu 61 djetetom sa barem jednim simptomom bile su
32 djevojcice, ili 52,5% i 29 djecaka ili 47,5%. Uocavamo da je nesto viSe djevojéica
manifestiralo prepoznate simptome, ali ta razlika nije se doimala zna¢ajnom. Da bismo bili
sasvim sigurni u tu tvrdnju, izraunali smo hi kvadrat test koji iznosi 0,18 i uz jednan stupanij
slobode ne pokazuje da je razlika statisti¢ki znacajna.

Ukupan broj detektiranih simptoma je 189. Ukupan broj simptoma u pojedinog djeteta
variraod 1 do 10. ProsjeCan broj simptoma za spomenutu grupu (61 dijete) je 3,59 po djetetu,
§to, pojednostavljeno gledano, zahtijeva ozbiljnu struénu pomoé svakom djetetu. Ipak,
imajuci u vidu raspon broja simptoma i njihovu vrstu jasno je da rjesavanje neupitno
prisutnih psiholo$kih poteskoca traZi oprezan i selektivan pristup. Stoga ée, pored broja
simptoma, vaznu ulogu imati i njihova vrsta, intenzitet i vrijeme pojavljivanja. Frekvencija
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pojavljivanja pojedninih simptoma isto tako je vrlo razli€ita i kreée se od jednog slucaja
pojavljivanja pa do 18. Osip, stereotipni pokreti, njihanje glave, mucanje, mutizam, teSkoce
vezane zauspavljivanjeisan, njegovukvalitetu, kvantitetu i popratne pojave, zanemarivanje
osobnog izgleda i samodestrukcija u obliku samoozljedivanja nadeni su jedanput. Problemi
s disanjem, krada i nekomuniciranje s okolinom nadeni su dvaput. Enkomprezija i njihanje
tijela - tri puta. Negativizam, hiperaktivnost, permanentna somnolencija, enureza i
kardiovaskularne teskoce - Cetiri puta. Agresijaiintenzivno znojenje javljaju se 5 puta, bijes
nabliske osobe, tvrdoglavost, zna€ajno smanjen ili poveéan apetititeskoce s uspavljivanjem
nadene su 6 puta. Depresija je najéesca (kod 18 djece), strah (kod 16), introvertiranost (kod
15), placljivost (12), strah od separacije (11), noéni strah, te§koce koncentracije, gréevi u
zelucu (7).

Ispitujuci dinamiku pocetka pojavljivanja simptoma nasli smo sljedece:

- kod 16 ispitanika opaZeni su simptomi koji su postojali i prije rata,

- u 11 slucajeva novi su se simptomi pridruZili postoje¢ima,

- u 15 ispitanika simptomi su zamijenjeni - nestali su jedni simptomi ranije prisutni, a na
njihovo mjesto dosli su drugi, ili je samo dio simptoma nestao, a umjesto njih pojavili
su se neki novi uz dio “starih”,

- 13 djece nije imalo simptoma prije, vec su se oni pojavili u ratu,

- kod 6 djece simptomi su se pojavili u ratu, ali su malo-pomalo nestajali kako se ratna
atmosfera u Zagrebu smirivala.

Prema tim podacima moZemo ustanoviti kako je velik broj djece veé bio opterecen
stanovitim psiholoskim problemima (16 djece)i prije rata. Uzimajuéiu obzir da smo podatke
dobili od hranitelja i da njihova pouzdanost nije potpuna kao kad imamo profesionalne
procjenjivace, smatramo da treba imati rezerve prema tako velikom postotku djece s
problemima psiholoske naravikoji perzistiraju od prije rata. To se moze objasnitinedovoljnim
poznavanjem djece i njihovih problema prije rata, kao i potrebom da se iskljuci eventualno
povezivanje simptoma i odnosa udomitelja prema djeci kao faktora njihova pojavljivanja.
Cinjenica da je velik broj djece-prognanika koja su uklju¢ena u ispitivanje u pubertetu, kad
su konativni faktori (simptomi) izraZeniji nego u drugim, mirnijim stadijima razvoja, jos je
jedno logi¢no objasnjenje zateCene simptomatologije. Pojava novih simptoma, pored
postojeéih, moZe se objasniti ¢injenicom da e se kod djece koja su veé opteredena
stanovitom patologijom i stoga ranjivija nego ostala, u tako rizi¢nim okolnostima kao sto je
rat, progonstvo i drugi faktori odgovorni za izazivanje stresa, patologija i nadalje jace
razvijati. Nestajanje nekih simptoma moZe se shvatiti kao posljedica iznenandne promjene
okoline i pojave novih socijalnih okolnosti kojima se dijete treba adaptirati (bijes na bliske
osobe, placljivost), dok su neki simptomi nestali (depresivnost, odbijanje hrane i sl.) nakon
izlaska iz posve odredene anomiéne socijalne situacije koja je prouzrodila odredene
simptome. To ponovo upucuje na potrebu posve specifiénog gledanja na psihicke simptome
kod djece. Oni su se ponovo pokazali viSe kao dobri signali okolini (J. Jankovié, 1990, 1991)
da uvjeti u kojima dijete Zivi nisu primjereni njegovim potrebama nego kao simptomi
psihi¢kih poremeéaja. Zeledi istraziti u kojoj mjeri su uvjeti ukojima su djeca napustala svoj
dom prouzro€ili pojavu simptoma, usporedili smo grupu djece bez teskoca s grupom koja
je manifestirala simptome.
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Rezultati su prikazani na tablici 1.

Tablica 1. Usporedba dviju skupina prognane djece prema prisutnosti i odsutnosti simptoma
u vezi s uvjetima napustanja doma

Uvjeti napustanja doma Bez simptoma Sa simptomima | Svega

f f f
Prije pocetka napada 10 17 27
U vrijeme napada 20 44 64
Ukupno 30 61 91
x2= 0,27 stupanj slobode = 1

X- kvadrat test kojim smo testirali razliku izmedu tih dviju grupa pokazuje da razlika

$ postojec¢im stupnjevima slobode nije znacajna. To znaéi da u ovom sluaju nema razlike
u pojavi simptoma izmedu djece koja su preZivijela ratne napade prije napustanja domaione
koja nisu. To se moZe objasniti ¢injenicom da su obje grupe djece iskusila uzbune i napade
aviona i u Zagrebu, tako da su na neki nadin izjednatena u tom pogledu. Radi boljeg
razumijevanja iskustva koje je prethodilo dolasku u Zagreb, prilazemo sljedecu tablicu.

Tablica 2. Distribucija ispitanika u skladu s kriterijem postojanja odnosno nepostojanja
simptoma i iskustvima s ratnim stresorima u zavi¢aju

Bez simptoma Sa simptomima
Strah od opasnosti 2 6
Ucestali napadi 18 34
UniSten dom 10 21
Ukupno 30 61
x2 test = 0,28 stupanj slobode = 2

Pokazalo se da ni ovaj x-kvadrat test nije zna¢ajan, tako da se simptomi koji su se
pojavili ne mogu objasniti samo doZivljenim ratnim razaranjima, strahom za dom, vlastiti
Zivotili Zivot ¢lanova obitelji, mada je vidljiva o&ita tendencija viSih skorova u skupini djece
sasimptomima, osobito ukontekstu vieg stupnja opasnosti. OCito je da suneki drugi faktori
bili presudni, a njihovo detektiranje zahtijeva daljnje proucavanje. Sljedece tablice donijet
¢e neke nove momente koji ée pomo¢i boljem razumijevanju ovog problema. U njima su
podaci znatno proirenog uzorka u okviru istog projekta.
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Tablica 3. Simptomi detektirani kod djece-prognanika smjestene u obitelji udomitelja
zajedno s majkama

Broj simptoma f %
0 241 38,3
1 104 16,5
2 78 12,4

3 37 59

4 36 5.7

5 22 35

5 9 1,4

7 21 33

8 17 2,7

9 6 1,0

10 S 0.8

11 1 0,2

12 1 0,2

14 1 0,2

16 1 0,2

17 1 0,2

18 1 0,2
Ukupno 582 100,0

Podaci iz ove tablice pokazuju izuzetno velik broj simptoma kod djece-prognanika
smjestene zajedno s majkama v udomiteljske obitelji. Isto tako vidljivo je daje vrlo velik broj
djece koja manifestiraju bar jedan simptom.

Tablica 4. Simptomi detektirani kod djece smjestenc u obitelji udomitelja' bez vlastitih

roditelja

Broj simptoma f %
0 71 61,7

1 11 9.6

2 11 9.6

3 7 6,1

4 3 2,6

5 3 2,6

6 1 0,9

7 4 3,5

8 1 0.9

9 2 1,7

10 1 0,9
Ukupno 115 100,0
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Iz tih se dviju tablica vidi da je broj djece bez simptoma proporcionalno i apsolutno
puno manji kod djece koja su smjestena u obitelji udomitelja bez svojih roditelja. Kod njih
Je 1 broj simptoma po djetetu daleko manji. Izratunavanjem T - testa (3,02) potvrden je
steCeni dojam da je kod djece smjestene u obitelji udomitelja bez roditelja znacajno manje
simptoma nego u djece smjeStene zajedno s roditeljima (uglavnom s majkama). Dobivena
znacajnost je izrazito visoka (s=695) i doseZe razinu od 0,003, $to jeiviSenego se odekivalo
nakon prve inspekcije tablica. Kako to objasniti? Djeca koja su odvojena od najblizih i
smjeStena stotine kilometara daleko od svojih domova na relativno dugo vrijeme, kod
rodaka ili od ranije poznatih prijatelja, pokazuju znacajno manje simptoma od svojih
viSnjaka koji su zadrzali uza se bar majku!? O¢ito je utjecaj reakcije roditelja na stres
znaCajan faktor djetetova dozivljaja intenziteta stresa. Roditeljevo stalno vracanje istim
stresnim sadrZajima, depresivno ili naglaseno anksiozno ponasanje kod djeteta izaziva
dozivljaj bespomocnosti i stres postaje mnogo intenzivniji, a posljedice su mu onda i znatno
teze. Podaci koji govore o povezanosti pojave novih simptoma s onima od prije postoje¢ima
nadopunjuju listu valjanih objasnjenja ovog na prvi pogled nelogi¢nog odnosa prisutnosti
simptoma u dvije skupine djece-prognanika. Premorbidna li¢nost svakog djeteta ima
korijene u reakcijama roditelja na svakodnevne situacije, a samim tim ée roditelji skloni
neadekvatnom, prenaglaenom reagiranju, koje patogeno djeluje na djecu, reakcijama u
tako sloZenim, ratnim uvjetima, biti josdjelotvorniji, naravno, u negativnom smislu. Drugim
rije¢ima, jacina stresa kod djece, a samim time i reakcije na djelovanje stresora, ovisi vise
o reakcijama roditelja u kriznoj situaciji nego o objektivnom intenzitetu opasnosti. Tamo
gdje su djeca smjestena zajedno s majkama koje su preziviele stresove visokog intenziteta
istalnose urazgovorima, razmisljanjimai prenaglasenim emocionalnim reakcijama vracaju
stresnim situacijama, posljedice su kod djece daleko teze nego privremena odvojenost od
obitelji uz odgovarajudi supstitut. Zdrava, dobro prilagodena djeca sa skladnom strukturom
li¢nosti, spremna prihvatiti i adaptirati se na pozitivne i negativne vanjske utjecaje, nece
razviti poremecaj ni kad uvjeti Zivota, rasta i razvoja i nisu optimalni. Naprotiv, djeca koja
nisu uspjela uspostaviti ravnoteZu s okolinom i vlastitim unutarnjim svijetom, tesko e se
oduprijeti neodgovarajuéim vanjskim utjecajima. Ta se Cinjenica, koje smo i ranije bili
svjesni, ponovo potvrdila u ekstremnim uvjetima. Ponovo se potvrduje i toliko puta
ustanovljena Cinjenica da je primarna prevencija u obliku osiguranja zdravog razvoja djece
najbolji nacin suo¢avanja sa svim teskoéamau tijeku razvojai, naravno, u daljem Zivotu. No
to ne znaci da u situaciji kada je primarna prevencija izostala nema mogucnosti da se
pomogne pogodenom dijelu populacije, a osobito djeci.

ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih podataka mozemo zakljuéiti:

- broj djece sa simptomima koji upuéuju na prisutnost psihi¢kih te$koéa ili
posttraumatskog stresnog sindroma izvanredno je velik,

- iskustva koja su djeca doZivjela u svojim gradovima/selima prije napustanja
zavicaja nisu bila jedini faktor pojavljivanja simptoma,

- reakcijeroditelja presudne su za djetetovo doZivlj avanje kriznih situacija, a samim
time i intenzitet stresa kod svakog pojedinog djeteta,
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- svaki bi sluaj trebao briZljivo prouditi tim stru¢njaka i temeljito ga razjasniti
7elimo li tono razgraniditi djelovanje pojedinih faktora odgovornih za vrstu,
koliginu i dugotrajne posljedice stresa,

- u izvedbenom dijelu projekta odgovarajucu paZnju treba posvetiti pruzanju
pomoéi djeci s dodatnim teSkoCama.

PROGRAM ZA POMOC

Program za pomo¢ djeci pogodenoj ratom i progonstvom, prema izloZenim podacima,
mora biti temeljen na problem solving metodologiji i zahtijeva formiranje tima koji po
svojim profesionalnim, eti¢kim i motivacijskim karakteristikama moZe na duZe vrijeme,
koristeéi se vlastitim resursima, planirati, provesti i evaluirati vrlo sloZen projekt usmjeren
prema vrlo visoko postavljenim ciljevima, na izuzetno osjetljivoj populaciji s vrlo sloZenim
problemima, od onih koji se ti¢u osiguranja leZaja i prehrane do vrlo suptilnih problema
emocionalnog, duboko osobnog tipa. Oni trebaju prikupiti mnoStvo podataka o svakom
sludaju i s tim u vezi pripremiti specijalni program za svako dijete. Pored djeteta i
hraniteljske obitelji i roditelji (ako su Zivi) i/ili druge bliske osobe iz djetetove sredine,
moraju naéi mjesto u tom programu. Takav pristup, ako ga odaberemo, zahtijeva pokrivanje
svih triju razina djelovanja: mikro, mezo i makro. To znaci da ¢e vladine organizacije, ne
samo za tu djecu nego i za druge dijelove populacije pogodene ratom (stotine tisuca
prognanih ljudi koji su ostali bez krova nad glavom, stotine tisuca bez ikakvih prihoda,
desetine tisuca invalida), morati napraviti globalne programe pomo¢i kako bi akcija i na
mikro i mezo planu dala zadovoljavajuée rezultate. Takav se plan, naravno, ne moze u
potpunosti predstaviti u okviru ovog parcijalnog programa. Za to je odgovorna cjelokupna
drzavna struktura i odgovarajuée institucije bez kojih globalni program nije moguce ni
sadiniti ni provesti. Pored toga, prisutan je velik broj drugih ograni¢avajucih faktora kao sto
su i moguénosti Vlade da financira takav integralni program. Tako on moZe do¢i u pitanje
jer je i gospodarstvo direktno i indirektno unisteno i te3ko je pribaviti potreban novac za
zadovoljavanje primarnih potreba brojnog, ratom osiromasenog i za samostalno pribavljanje
potrebih sredstava onesposobljenog ili onemogucenog stanovnistva. Imajuci to na umu,
prije ée biti mogude sadiniti i provesti minimalne programe koji se mogu aplicirati u zadanim
uvjetima. Pitanje je, ipak, mogu i takvi minimalni programi zamijeniti globalne i kompenzirati
teske posljedice ratnih dogadanja te hoée li oni moci zadovoljiti minimalne potrebe tako
brojnog stanovnistva u nevolji. Za rad s djecom pruzaju se u okviru metodologije socijalnog
rada velike moguénosti. Socijalni radnici spremni su ponuditi razliCite metode i tehnike
individualnog, obiteljskog i grupnog rada te radau lokalnoj zajednicikoje ¢e, uz odgovarajucu
primjenu timskog rada, omoguéiti dosljednu primjenu problem solving metodologije i
zadovoljavajuéeg razrjeSavanja brojnih te§koca djece i njihovih obitelji. Cjelokupan sustav
socijalne zastite koji smo naslijedili dobra je i sigurna baza za provodenje programa na
globalnoj razini. Priklju¢imo li toj osnovi $kolu i vratimo li joj njenu, ve¢ zaboravljenu,
odgojnu ulogu, kao i zdravstvo, kako je to prije mnogo godina zapoCeo dr. A. Stampar, auza
sve te, ustvari vrlo moéne poluge drustva, aktiviramo li i na pravi nacin lociramo brojne
humanitarne i strukovne organizacije, gotovo dainemarealno postavijenog ciljakojise nece
moci ostvariti.
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Summary

PSYCHIC DIFFICULTIES OF REFUGEE CHILDREN PLACED IN FAMILIES
PROVIDING SHELTER (“FOSTER” FAMILIES)

Josip Jankovic¢
Ivan Magdalenié¢

The paper deal with psychic effects the war in Croatia in 1991/92 had on displaced
children living in “foster” families in the Zagreb region. The data used were collected
during work on a project on how to offer refugees help in psycho-social adaptation. At the
beginning, the research included 91 children living in different families in Zagreb. Due to
the continuous attacks by the aggressor, this eventually increased to 697. Within the
particular groups of such children, a different level of post-traumatic symptoms was found.
The list made for the research contained 42 symptoms. The percentage of children with one
or more symptoms ranged from 38.3 to 67%. It is very significant that the children placed
in different families without their parents showed fewer symptoms than those who stayed in
such families with their mothers or other family members. In this paper, the authors have
tried to define the causes of the existing problems and possible means to their solution.

101



