NAUCNOM VECU MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

Na sednici Nau¢nog veca Medicinskog fakulteta u Beogradu odrzanoj 22. 12. 2011. godine,
imenovana je Komisija za ocenu zavrSne doktorske disertacije pod nazivom
LKARAKTERISTIKE KVALITETA ZIVOTA I MENTALNOG ZDRAVLJA DECE I
ADOLESCENATA KOIJI SU U SISTEMU SOCIJALNE ZASTITE®, kandidata Mr. sci.
med. dr Maje Damnjanovi¢. Mentor doktorske disertacije je Prof. dr Aneta Lakic.

Komisija za ocenu zavrSne doktorske disertacije imenovana je u sastavu:
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Na osnovu analize prilozene doktorske disertacije, Komisija za ocenu zavrSene doktorske
disertacije jednoglasno podnosi Nau¢nom vecu Medicinskog fakulteta u Beogradu sledeci

IZVESTAJ

A. Prikaz sadrzaja disertacije

Kandidat Damnjanovi¢ dr Maja obavila je istrazivanje za doktorsku disertaciju prikupljajuci
podatke u Centrima za zaStitu odojc¢adi, male dece i omladine Beograd, Nis i KruSevac 1
Centrima za porodi¢ni smestaj dece i omladine Beograd, Ni§ i KruSevac. Naucno vece je na
svojoj sednici od 27. 05. 2010. godine odobrilo izradu doktorske disertacije pod naslovom
,Karakteristike kvaliteta Zivota i mentalnog zdravlja dece i adolescenata koji su u sistemu
socijalne zastite®, mentor Prof. dr Aneta Laki¢. Naslov doktorske disertacije, koji je kandidat
prijavio Nau¢no nastavnom vecéu Medicinskog fakulteta u Beogradu i naslov zavrSene teze se
u potpunosti poklapaju.

Ciljevi istrazivanja koji su navedeni u prijavi, tokom izrade teze, nisu promenjeni.
Prijavljena metodologija je tokom istrazivanja ispoStovana u potpunosti. Doktorska
disertacija sadrzi 150 strana. Disertacija se sastoji od sedam poglavlja: uvod, ciljevi
istrazivanja, metod istrazivanja, rezultati, diskusija, zakljucak 1 literatura.

Kandidat je u uvodu dao pojmovno odredenje i znacaj, definiciju, osnovne
karakteristike 1 procenu kvaliteta zivota i mentalnog zdravlja kod dece i adolescenata,
definiciju socijalne zastite dece i adolescenata, karakteristike kvaliteta Zivota i mentalnog
zdravlja dece 1 adolescenata u sistemu socijalne zastite. Opisani su 1 efekti institucionalizcije
na mentalno zdravlje dece i adolescenata, prevalencija, karakteristike i faktori rizika
mentalnih problema kod dece 1 adolescenata u sistemu socijalne zastite.

Ciljevi istrazivanja su bili, da se kod dece i adolescenata koji zive u domu i
hraniteljskim porodicama, odrede: karakteristike kvaliteta Zivota, karakteristike mentalnog
zdravlja i prevalencija mentalnih problema, povezanost kvaliteta Zivota i mentalnog zdravlja,
1 razlike u karakteristikama kvaliteta Zivota i mentalnih problema u odnosu na decu koja Zive
u bioloskim porodicama.



U poglavlju Metode istrazivanja detaljno se opisuju dizajn studije, mesto i vreme
istrazivanja, kriterijumi za ukljuc¢ivanje 1 isklju¢ivanje iz studije, kao 1 nacini selekcije 1
kontaktiranja ispitanika. U ovom delu doktorske disertacije kandidat detaljno opisuje
varijable istrazivanja, instrumente istrazivanja, koji su koriS¢eni u istrazivanju, kao i nacine
njihovog kvantifikovanja i proceduru testiranja. Detaljno je dat i opis statisticke analize
rezultata, koja ukljucuje deskriptivne metode 1 metode inferencijalne statistike. Metodologija
primenjena u istrazivanju adekvatno je postavljena shodno ciljevima, a nacin na koji je
objasnjena u radu pruza mogucénost ponavljanja na identican nacin. U ovom poglavlju nalazi
se 1 tabela.

Poglavlje Rezultati obuhvata detaljan prikaz nalaza registrovanih u istrazivanuju sa
jasno naznacenim vrednostima primenjenih statistickih testova i dobijenih nivoa znacajnosti.
Rezultati istraZivanja su izlozeni jasno, pregledno i sistemati¢no u 32 tabele po oblastima,
prema datoj metodologiji, propraceni nalazima statistickih testova.

Diskusija je adekvatno napisana, potkrepljena istorijskim i1 savremenim navodima iz
literature, odnosno rezultatima sli¢nih istraZivanja sprovedenih u oblasti kvaliteta Zivota i
mentalnog zdravlja dece i adolescenata koji su u sistemu socijalne zastite. Kandidat znalacki
integriSe sopstvene nalaze u kontekst najnovijih saznanja iz oblasti kvaliteta Zzivota i
mentalnog zdravlja dece 1 adolescenata.

Zakljucak sadrzi taksativno nabrojane najvaznije nalaze koji proizilaze iz rezultata
sopstvenog rada i podsticu na dalje istrazivanje. U poglavlju Literatura navode se 147
reference, koje relevantno prikazuju dosadasnja iskustva u izucavanju opisane problematike.
Tekst doktorske disertacije je jasan, jezicki 1 stilski korektan, sa adekvatnom upotrebom
stru¢ne terminologije.

B. Kratak opis postignutih rezultata:

Istrazivanje je obavljeno u periodu oktobar 2009 - mart 2010. godine, i odnosi se na
populaciju dece koja zive u domu ili hraniteljskim porodicama, uzrasta 8 - 18 godina. U
trenutku kada je zapoceto istrazivanje, prema podacima Informacionog centra Ministarstva za
rad 1 socijalnu politiku Republike Srbije, u sistemu socijalne zastite, bilo je zbrinuto 5831
dece bez roditeljskog staranja (od uzrasta novorodenosti do 26 godina). Analizom ovih
podataka, procenjeno je da oko 2700 dece i adolecenata ispunjava kriterijume za ukljucivanje
u studiju; oko 700 njih iz domova 1 2000 iz hraniteljskih porodica. Izbor uzorka — dece koja
su ispunjavala sve kriterijume za ukljucivanje u studiju, vrsili su psiholozi iz centara i Skola u
kojima je vrSeno istrazivanje. Ukupan broj kontaktirane dece i adolescenata iz centara za
socijalnu zastitu je bio 350, dok je njih 300 pristalo da ucestvuje. Broj kontaktirane dece i
adolescenata iz opSte populacije je bio 350, dok je njih 280 pristalo da ucestvuje. Ukupan
broj dece i1 adolescenata iz sistema socijalne zastite koji su zavrsili studiju je 216. Osamdeset
cetvoro dece 1 adolescenata nije ukljuceno. Vecina je vratila nepravilno popunjene upitnike
(67), dok je manji broj odustao naknadno, bez posebnog razloga (10) ili su odbili da zavrse
testiranje (7), jer su smatrali da se od njih trazi da daju intimne podatke o sebi. Iz opste
populacije prikipljeno je 238 validno popunjenih setova upitnika. Sva deca i staratelji dece su
dali informisani pristanak za ucesce u istrazivanju.

Statisticka analiza osnovnih demografskih karakteristika ispitanika iz domova i
hraniteljstva (godine starosti, uzrast ((deca uzrasta 8-12 godina i1 adolescenti uzrasta 13-18
godina)), 1 pol), ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika u godinama starosti ispitanika
(F = 17,83, P < 0,000), kao i u uzrastu (hi* = 23,78, P < 0,000) izmedu ispitivanih grupa.



Obradom rezultata upitnika PedsQOL dobijene su vrednosti odgovarajucih skorova za
pet domena kvaliteta zivota: Emocionalno funkcionisanje, Socijalno funkcionisanje, Skolsko
funkcionisanje, Fizi¢ko zdravlje i Psihosocijalno zdravlje.

Deca 1 adolescenti iz grupe Dom imali su najnizi skor na skali Emocionalno
funkcionisanje (56,26), a najvisi na skali Fizicko zdravlje (71,37). U grupi Hraniteljstvo i
Kontrolnoj grupi, najnizi skor je bio na skali Fizicko zdravlje (72,45 1 70,65), dok je najvisi
bio na skali Socijalno fukcionisanje (88,4 1 88,34). Generalno, grupa Dom imala je najnize
skorove na svim skalama kao 1 Ukupni QOL skor u odnosu na ostale dve grupe.

Godine starosti, pol i duzina boravka u sistemu socijalne zastite (period pod zastitom),
postavljeni su kao moguc¢i faktori rizika za kvalitet Zivota. Godine starosti doprinose
znacajnoj varijaciji sva tri skora, Psihosocijalni, Fizicki 1 ukupni PedsQL skor, s tim da u
hraniteljstvu postoji inverzna povezanost, koja ukazuje da adolescenti imaju manje vrednosti
ova tri skora. Primeceno je, da pol jedino znacajno doprinosi varijaciji Ukupnog PedsQL
skora kod ispitanika iz grupe Hraniteljstvo.

Mentalno zdravlje dece i adolescenata testirano je pomoc¢u upitnika SCARED, SMFQ
1 SDQ. Deca 1 adolescenti iz grupe Dom su imali ve¢e skorove na svim skalama i Ukupni
SCARED skor u odnosu na decu i adolescente iz grupe Hraniteljstvo i Kontrolne grupe, sem
na skali Separaciona anksioznost. Medutim, ova skala je bila korigovana za decu 1
adolescente iz grupe Dom, $to objasnjava njen nizak skor. U svim skalama postoji znacajna
statisticka razlika u skorovima izmedu ispitanika iz grupe Dom i Hraniteljstvo, odnosno
Kontrolne grupe, osim u skali Socijalna anksioznost (P = 0,29), na kojoj su deca i adolescenti
iz grupe Dom imali ve¢i skor od dece 1 adolescenata iz grupe Hraniteljstvo.

Na upitniku SMFQ, kojim je procenjivan stepen depresivnosti, deca i adolescenti iz
grupe Dom su imali statisticki znacajno vece skorove od dece i adolescenata iz grupe
Hraniteljstvo (P < 0,000) i kontrolne grupe (P < 0,000).

Skorovi skala Problemi u ponasanju, Hiperaktivnost, Problemi sa vr$njacima kao i
Ukupni SDQ skor su bili statisticki znacajno veci kod ispitanika iz grupe Doma u odnosu na
ostale dve grupe. Medutim, skor Prosocijalne skale je bio statisticki znacajno nizi kod dece 1
adolescenata iz grupe Dom (P < 0,004).

Prema skorovima upitnika SCARED i1 SMFQ, 41,4% od ukupnog broja dece i
adolescenata iz grupe Dom je imalo znacajne anksiozne probleme, odnosno 59,5% su imali
znacajne depresivne simptome. Kod ispitanika iz hraniteljstva taj procenat je iznosio 29,5 i
33%. Pearsonov hi-kvadrat test je ukazao na znacajne statisticke razlike medu ovim grupama
(P <0,006).

Deca i adolescenti iz grupe Dom su imali statisticki znacajno vece grani¢ne skorove
na skalama SDQ, Problemi u ponasanju, Hiperaktivnost i Problemi sa vrSnjacima, Sto ukazuje
na vece prisustvo sva tri eksternalizujuéa mentalna problema. Najveéi broj dece i
adolescenata je imao probleme u ponaSanju, 28,8%. U Prosocijalnoj skali, deca i adolescenti
iz grupe Dom su imali manje snaga u noSenju sa problemima, za razliku od ostale dve grupe.

Znacajne anksiozne, depresivne simptome i probleme u ponaSanju imali su 16 (14%)
ispitanika iz grupe Dom, 1 (1%) ispitanik iz grupe Hraniteljstvo i 7 (2,9%) ispitanika iz
Kontrolne grupe. Kod dece i adolescenata iz grupe Dom, postoji znacajno veca verovatnoca
da ¢e razviti neki od analiziranih poremecaja u odnosu na decu i adolescente iz grupe
Hraniteljstvo 1 Kontrolne grupe, 1 to najveca za anksiozni poremeca;j (0,59).

Skorovi na upitniku PedsQL i skorovi upitnika SCARED, SMFQ i SDQ, su znacajno
statisticki povezani, povezanost je obrnuta i iznosi izmedu -0,24 i -0,67. Koris¢en je SDQ



skor, korigovan za skale Problemi u ponasanju, Hiperaktivnost i Problemi sa vr$njacima, i
predstavlja SDQ eksternalizujuci skor. Ispitanici koji su imali bolji kvalitet Zivota, imali su
manje izrazene mentalne probleme, odnosno bolje mentalno zdravlje i obrnuto.

C. Uporedna analiza rezultata kandidata sa rezultatima iz literature

Studija ukazuje da deca i1 adolescenti koji su u sistemu socijalne zaStite procenjuju svoj
kvalitet zivota nize u odnosu na opstu populaciju, narocito deca i adolescenti koji su smesteni
u domovima.

Deca i adolescenti smeSteni u domovima procenjuju svoj kvalitet Zivota generalno i
kroz domene Fizi¢ko, Emotivno, Socijalno i Skolsko funkcionisanje, znaajnije nize u
odnosu na decu i adolescente iz hraniteljskih ili bioloskih porodica. Medutim, deca i
adolescenti koji su smesteni u hraniteljstvu procenjuju svoj kvalitet zivota slicno deci 1
adolescentima iz opSte populacije.

U toku istrazivanja zapazeno je, da je najnizi skor na Emocionalnom funkcionisanju,
kao domenu kvaliteta zivota, kod dece i adolescenata iz grupe Dom, dok je kod druge dve
grupe dece 1 adolescenata na Fizickom funkcionisanju. Obrnuto, deca i1 adolescenti iz doma
imali su najvisi skor na Fizickom funkcionisanju. U hraniteljstvu i kontrolnoj grupi najvisi
skor je bio na Socijalnom fukcionisanju.

Dalja analiza domena kvaliteta Zivota ukazuje da je kod dece i adolescenata iz doma
znacajno nize Psihosocijalno funkcionisanje u odnosu na Fizicko zdravlje. Za razliku od
prethodne grupe dece i adolescenata, izmedu grupe dece i adolescenata iz hraniteljstva i
bioloskih porodica, nema statisticki znacajne razlike u ovim skorovima.

Ovi rezultati ukazuju da je kvalitet Zivota dece i adolescenata smestenih u domovima
za decu bez roditeljskog staranja znacajno nizi u odnosu na kvalitet zivota kod dece i
adolescenata iz hraniteljstva i opSte populacije. Vazno je ista¢i da je naro€ito naruSen domen
Psihosocijalnog funkcionisanja. Deca i adolescenti iz hraniteljskih porodica procenjuju svoj
kvalitet zivota kroz analizirane domene, a i uopste, slicno opstoj populaciji.

Rezultati dosadasnjih istrazivanja koja su se bavila ovom tematikom u svetskoj
literaturi daju slicne rezultate tj. pokazuju da deca i adolescenti koji su smeSteni u domu i
hraniteljskim porodicama imaju znacajno nizi kvalitet Zivota u poredenju sa decom i
adolescentima iz opSte populacije. Studija poljskih autora koja je poredila kvalitet Zivota dece
1 adolescenata koja odrastaju u domovima za decu bez roditeljskog staranja sa kvalitetom
zivota dece iz opSte populacije, takode je pokazala da je kvalitet Zivota znacajno nizi kod
dece koja zZive u domovima u odnosu na kontrolnu grupu, i da su znacajno naruseni Fizicki i
Psiholoski domeni kvaliteta zivota. Takode, rezultati ukazuju da mesto stanovanja, prisustvo
fizickih poremecaja ili ogranicenja, godine (mladi uzrast) i Zenski pol, imaju znacajan uticaj
na kvalitet zivota.

Studija australijskih autora, Ciji cilj je bilo poredenje kvaliteta Zivota dece i
adolescenata koja odrastaju u hraniteljskim porodicama i dece iz opste populacije, takode je
pokazala da postoji znaCajno nizi kvalitet zivota kod dece i adolescenata koji zive u
hraniteljskim porodicama u odnosu na decu i adolescente koji Zive u bioloSkim porodicama.
U poredenju sa rezultatima drugih istrazivanja nailazi se na podudarnosti, ali i odstupanja.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da deca i adolescenti u domu imaju nizi kvalitet Zivota,
dok se kvalitet zivota dece 1 adolescenata iz hraniteljstva ne razlikuje od kvaliteta zivota dece
i adolescenata iz opSte populacije.



Kao moguc¢i faktori rizika za kvalitet Zivota analizirani su godine starosti, pol i duzina
boravka u sistemu socijalne zastite. Primeceno je da je ukupni stepen varijacija u kvalitetu
zivota, koji moze biti objasnjen ovim faktorima, relativno nizak i iznosi 4-9%. Pojedinacno,
godine starosti doprinose znacajnoj varijaciji sva tri skora, Psihosocijalni, Fizi¢ki i Ukupni
skor kvaliteta zivota, s tim da u hraniteljstvu postoji inverzna povezanost, koja ukazuje da
ispitanici uzrasta 13-18 godina imaju manje vrednosti ovih skorova. Pol znac¢ajno doprinosi
varijaciji ukupnog skora kvaliteta Zivota kod dece 1 adolescenata iz hraniteljstva. Za razliku
od prethodna dva faktora, duzina boravka u sistemu socijalne zastite nema uticaja na kvalitet
zivota. Studija australijskih istrazivaca takode nije pokazala znacajan uticaj ova tri faktora na
kvalitet Zivota dece 1 adolescenata iz hraniteljstva.

Kod dece i adolescenata smeStenih u domu, znacajno ¢eS¢e su prisutni anksiozni,
depresivni ili eksternalizuju¢i problemi u odnosu na decu i adolescente koji su smesteni u
hraniteljskim porodicama ili opstoj populaciji. Mentalni problem imalo je 67,6% dece i
adolescenata smeStenih u domu, dok je taj procenat kod dece u hraniteljstvu i1 bioloSkim
porodicama iznosio 43,8%, odnosno 37%. Istrazivanja iz nekoliko zemalja su pokazala da je
prevalencija psihopatologije kod dece i adolescenata smeStenih u domovima za decu bez
roditeljskog staranja izmedu 44 1 96%, dok je prevalencija kod dece i adolescenata smestenih
u hraniteljskim porodicama izmedu 30 1 63%. U odnosu na ove podatke, prevalencija
mentalnih poremecaja kod dece i adolescenata, dobijena u ovom istrazivanju, ima sli¢an
obrazac. Medutim, prevalencija specifi¢nih poremecaja ima drugaciji obrazac javljanja medu
ukljuc¢enim ispitanicima.

Na osnovu analize dobijenih podataka uocava se, da su kod 41,4% dece i adolescenata
iz doma prisutni znacajni anksiozni problemi, 29,5% u hraniteljstvu, 23,6 u opstoj populaciji.
Kod dece i adolescenata u domu dominirao je pani¢no-somatski poremecaj, dok je kod dece 1
adolescenata u hraniteljstvu bila izrazena separaciona anksioznost. Brojne studije ukazuju da
je prevalencija anksioznih poremecaja 4-26% 1 da je veca kod dece i adolescenata koji Zive u
domovima za decu bez roditeljskog staranja. Rezultati ove studije se poklapaju sa rezultatima
istrazivanja drugih autora i ukazuju da je znacajnije viSe dece i1 adolescenata u sistemu
socijalne zastite u Republici Srbiji, koji imaju izraZzene anksiozne probleme.

Znacajni depresivni simptomi su prisutni kod 59,5% dece 1 adolescenata iz doma,
33% dece 1 adolescenata iz hraniteljstva, u opstoj populaciji 25,6%. Prevalencija depresivnih
simptoma iz meSovitih uzoraka nekoliko studija je 4-36% 1 veca je kod dece 1 adolescenata
koji zive u domovima za decu bez roditeljskog staranja. U poredenju sa ovim rezultatima,
deca smeStena u domu, u ovom istrazivanju, prijavljuju znacajno vise depresivnih simptoma.

Znacajne 1 anksiozne i depresivne simptome imalo je 36% ispitanika iz doma, 20% iz
hraniteljskih porodica 1 14,3% ispitanika iz opSte populacije. Prevalencija komorbiditeta
anksioznost - depresija u studijama drugih istrazivaca, procenjivana upitnicima, krece se
izmedu 20,1% 1 53,2% , Sto je slicno sa rezultatima ove studije.

Kod dece i adolescenata iz domova, anksiozni i1 depresivni simptomi su bili prisutni u
znacajnijem procentu, u odnosu na decu 1 adolescente iz hraniteljstva ili opSte populacije.
Medutim, deca i adolescenti iz hraniteljstva su imali ¢eS¢e ove simptome od opste populacije.

Pored prevalencije anksioznih 1 depresivnih simptoma, analizirani su i
eksternalizuju¢i mentalni problemi. Primeceno je da su deca i adolescenti iz doma imali
statisticki znacajno vece prisustvo eksternalizuju¢ih mentalnih problema u odnosu na ostale
dve grupe: probleme u ponasanju 28,8%, hiperaktivnost 12,6%, a probleme sa vrSnjacima
oko 20%. U hraniteljstvu ovi procenti su bili sli¢ni kao u Kontrolnoj grupi, 3-4%. Medutim,
iz obe grupe je 8-22% dece i1 adolescenata imalo grani¢ne skorove za ove poremecaje.



Ukupna prevalencija eksternalizujuc¢ih poremecaja iz razli€itih studija je 42%. Pojedinacno,
prijavljena prevalencija poremecaja ponaSanja iznosi 17-45%, hiperkinetskog poremecaja 10-
30%, i prevalencija problema u socijalnom funkcionisanju iznosi oko 42%. Medutim, ukoliko
se ovi razultati uporede sa rezultatima studija, koje su iznele podatke za decu i adolescente
koji su smeSteni u sistemu socijalne zastite, ispitanici u ovom istrazivanju su imali u manjem
procentu eksternalizuju¢e probleme. Naime, u prvoj studiji probleme u ponaSanju je imalo
42%, hiperaktivnost 34%, probleme sa vr$njacima oko 6% dece i adolescenata, a u drugoj ti
procenti su iznosili 37%, 48,8% 1 32,3%.

Ovi rezultati ukazuju da deca i1 adolescenti u sistemu socijalne zastite u Srbiji imaju
eksternalizuju¢e mentalne poremecaje u manjem stepenu, ali da su oni znacajno prisutni kod
dece i1 adolescenata smestenih u domovima. Takode, vazno je ista¢i da su ovi problemi
izraZzeni u manjem procentu od anksioznih i1 depresivnih problema.

Rezultati ove studije potvrduju rezultate istrazivanja iz svetske literature, da su deca u
odnosu na adolescente u sistemu socijalne zastite vulnerabilnija i sklonija razvoju mentalnih
poremecaja i da smestaj u hraniteljstvo ima protektivnu ulogu na mentalno zdravlje.

Analizom povezanosti kvaliteta zivota 1 mentalnog zdravlja u ovom istrazivanju
pokazano je, da ispitanici koji su imali bolji kvalitet zivota imali su i manje izraZene mentalne
probleme, odnosno bolje mentalno zdravlje 1 obrnuto. Ovi rezultati govore u prilog tome da
mentalno zdravlje, odnosno mentalni problemi, znacajno utucu na kvalitet Zivota dece i
adolescenata u sistemu socijalne zastite.

Nasuprot ovom istrazivanju, u studiji australijskih autora, pokazana povezanost
kvaliteta zivota i mentalnog zdravlja je razmatrana u suprotnom smeru tj. da deca sa
mentalnim problemima imaju lo§iji kvalitet zivota, odnosno da su mentalni problemi uzrok
loSijeg kvaliteta zivota. Zajednicki zakljucak, na osnovu rezultata svih prethodno prijavljenih
istrazivanja za dec¢ju populaciju, je da mentalno zdravlje znacajno utice na kvalitet Zivota.

D. Objavljeni ili saopsteni radovi rezultati koji ¢ine deo teze:
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sectional study". Epidemiole Psichiat S, 2011;20(3):257-62.

ISSN 1121-189X, IF 2.032, kategorija M 22.

E. Zakljucak (obrazloZenje nau¢nog doprinosa)

Ovo je prvo i jedinstveno istazivanje u nasoj zemlji koje obuhvata procenu kvaliteta Zivota 1
mentalnog zdravlja kod dece i adolescenata koji su smeSteni u ustanovama socijalne zastite —
domovima za decu bez roditeljskog staranja i porodicnom smestaju. Pregledom dostupne
literature ustanovljeno je da istraZivanja sa ovom tematikom nisu tako Cesta ni u drugim
zemljama. Ova studija je dala viSestruko znaCajne rezultate: informacije o subjektivnoj
proceni kvaliteta Zivota od strane dece koja Zive u domu i hraniteljskim porodicama,
faktorima koji uti¢u na kvalitet zivota, kao i1 uvid u mentalno zdravlje 1 naj¢eS¢e mentalne
probleme ove populacije.



Rezultati prikazani u disertaciji dr Maje Damnjanovi¢ potvrdili su znac¢aj koncepta
kvaliteta zivota kao mere subjektivnog kvantifikovanja kvaliteta zivota dece i adolescenata u
sistemu socijalne zaStite. Ovi rezultati su ukazali na znacaj faktora rizika, koji znacajno uticu
na kvalitet Zivota, ali 1 otkrivanje protektivnih faktora i njihovo jacanje.

Predstavljeni rezultati, jasno prikazani i dobro dokumentovani, pruZaju nove uvide u
osnovne karakteristike, ali 1 specifi¢nosti mentalnog zdravlja dece i adolescenata u sistemu
socijalne zaStite. Rezultati istrazivanja govore u prilog tome da je deci i adolescentima u
sistemu socijalne zaStite potrebna adekvatnija zdravstvena zaStita iz domena zaStite
mentalnog zdravlja. Naime, potrebno je sistematicno pristupiti prevenciji mentalnih
poremecaja (i to prevenciji na sva tri nivoa) i obezbediti lak$i pristup sistemu mentalne
zastite.

S obzirom na uocene razlike u uticaju postojecih oblika socijalne zastite na kvalitet
zivota dece 1 njihovo mentalno zdravlje, u smislu da hraniteljstvo ima protektivni efekat,
kao najznacajniji rezultat 1 zakljuak ovog istrazivanja, namece se potreba Sto ranijeg
izmeStanja dece iz doma ili ih nakon ulaska u sistem socijalne zaStite odmah smestati u
hraniteljstvo.

Znacaj ovog istrazivanja je sadrzan u Cinjenici, da ¢e rezultati istraZzivanja doprineti
razvoju programa prevencije mentalnih poremecaja i unapredenja kvaliteta Zivota kod ove
vulnerabilne populacije.

Na osnovu izloZzenog, Komisija smatra da doktorska disertacija predstavlja originalni nauc¢ni
doprinos 1 predlaze Nau¢nom vecu da prihvati prilozenu disertaciju dr Maje Damnjanovié¢
pod nazivom ,,KARAKTERISTIKE KVALITETA ZIVOTA 1 MENTALNOG ZDRAVLIJA
DECE I ADOLESCENATA KOJI SU U SISTEMU SOCIJALNE ZASTITE® i odobri njenu
usmenu odbranu.
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