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CWS

Vizija CWS-a je svet u kojem svi imamo dovoljno. Vec vise od 75 godina radimo na ostvare-
nju ovod cilja i znamo da je to moguce. Pozeleli smo dobrodoslicu hiljadama izbeglica i drugim
novim komsSijama u nase zajednice, pomogli nebrojenim porodicama da stave hranu na sto i
podrzali glasove ljudi koji su ¢esto zanemareni. Znamo da zajedno uvek mozemo postici vise
nego sami. Porodica CWS-a se proteze sirom sveta i prelazi granice koje nas dele.

U Srbiji, ve¢ gotovo dve decenije, CWS se predano bavi osnazivanjem romskih zajednica
pruzajuci im pristup vitalnim uslugama i negujuci osecaj pripadnosti. Centralna tacka nase
strategije je jacanje kapaciteta onih kojima je poverena zastita dece. Podrzavamo pristup uslu-
gama prilagodenim uzrastu poput sigurnin prostora, zdravstvene zastite i obrazovanja, us-
postavljajuci strateSka partnerstva sa lokalnim i medunarodnim organizacijama kako bismo
resili jedinstvene izazove sa kojima se suocCavaju romske zajednice. Od 2010. godine, nase
partnerstvo sa Centrom za integraciju mladih (CIM) klju¢no je u zadovoljenju potreba dece u
ulicnoj situaciji, posebno unutar romskih zajednica u Beogradu. Kroz integrisanu podrsku koja
obuhvata Svratista, obrazovanje i resurse za zaposljavanje mladih Roma, nastojimo da osigu-
ramo da romska deca dobiju jednake Sanse.

CWS takode prepoznaje snagu podataka i strateski podrzava istrazivacke inicijative koje
osnazuju lokalne aktere da efikasnije zastupaju i osmiSljavaju programe. Prepoznajuci jedin-
stvene izazove sa kojima se suocavaju romske zajednice, CWS i CIM, u saradnji sa autorkama/
ima ove studije tj. istrazivackim timom, sproveli su studiju koja je ovde predstavljena. Zelimo
da izrazimo iskrenu zahvalnost svima koji su bili ukljuceni: hrabrim pojedincima koji su podelili
sa nama svoja iskustva i neka od svojih najbolnijin se¢anja; nasem fantasti¢cnom istrazivackom
timu na struc¢nosti i nacinu na koji su vodili proces; i nasim partnerima i kolegama iz CIM-a koji
su predano radili na koordinaciji, organizaciji, prikupljanju podataka i vodenju intervjua. Svima
koji su doprineli, izrazavamo nasu duboku zahvalnost za vaznu ulogu koju ste odigrali u ovom
poduhvatu. Verujemo da ¢e ova studija znacajno doprineti zajednickom razumevanju romskih
zajednica u Srbiji, otvarajuci put ka dubljim i znacajnijim promenama.
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O Centru za integraciju mladih

Centar za integraciju miladih (u daljem tekstu CIM) je udruzenje gradana sa sedistem u Beo-
gradu, osnovano 2004. godine. CIM je organizacija koja inicira, sprovodi i podrzava odgovorne
druStvene promene sa ciljem povecanja stepena socijalne ukljucenosti dece i mladih iz mar-
ginalizovanih grupa. Orijentisan je na zastitu prava deteta, kroz realizaciju programa koji dopri-
nose postovanju najboljeg interesa deteta i ostvarivanju principa Konvencije o pravima deteta.

CIM nastoji da zastiti i unapredi polozaj dece i mladih u uli¢noj situaciji i dece i mladih koji su
u riziku da budu u uli¢noj situaciji, kao i dece izbeglice i migranata. Kao organizacija koja uci,
razvija svoje resurse i bira najbolje pristupe za realizaciju svog potencijala, CIM je jasno opre-
deljen da koristi najvazniji kapital koji mu je na raspolaganju - intelektualni kapital, odnosno
znanje.

Vizija Centra za integraciju mladih je da bude ugledna organizacija koja doprinosi stvaranju
inkluzivnog drustva.

Nasa misija je da kroz zalaganje za odgovarajuce javne politike, sprovodenje istrazivanja,
ukazivanje na sistemske izazove i pruzanje direktnih programa i usluga, obezbedimo ostva-
rivanje prava i jednake mogucnosti za razvoj svakog pojedinacnog deteta i mlade osobe u
nasem drustvu.

Ovo istrazivanje, CIM je sproveo tokom maja i juna 2023. godine uz podrsku Curch World
Service Europe, u neformalnim naseljima u Beogradu.

Tokom prethodnih 20 godina svog postojanja, CIM je prisutan i realizuje aktivnosti u nefor-
malnim naseljima na teritoriji grada Beograda. Prema istrazivanju koje je CIM sproveo 2022.
godine, u 30 neformalnih naselja u Beogradu, vecina domacinstava (76%) se predominantno
identifikuju kao Romi.
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“.slobodni srmo vjerovati da se to dogodilo slucajno, ako ne vjerujerno da zaboravijene
stvari upravijaju nama i da mogu pronaci put, sarmo ako im se otvore vrata..”
Crna mati zemla, Kristian Novak
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Neformalna naselja —

Pitanje stanovanja predstavlja, pre svega, preduslov za ljudski zivot u dostojanstvu, i blisko je
povezano sa osnovnim ljudskim pravom na adekvatno mesto za zivot, mir, dostojanstvo i sigur-
nost (Sidoti, 1996). Osim Sto uti¢e na kvalitet zivota, adekvatno stanovanje predstavlja i osnovu
za ostvarivanje drugih ljudskin prava, kao Sto su pravo na porodicni zivot i privatnost, slobodu
kretanja, udruzivanje, pravo na zdravlje i razvoj, te obrazovanje, zaposlenije i pristup zdravstve-
nim uslugama (Sidoti, 1996). Adekvatno stanovanje u najsirem smislu podrazumeva (Sidoti, 1996;
Special Rapporteur UN, 2018):

« sigurno mesto stanovanja - u smislu odsustva pretnje da osoba na bilo koji nacin moze

ostati bez stanista (oduzimanje imovine, migracije itd.);

« stanovanje u kulturoloSki adekvatnoj sredini;

» postoji pristup odgovarajucim uslugama, pre svega zdravstvenim;

» postoji odgovarajuci pristup ostvarenju prava na obrazovanje i zaposlenje.

Pravo na stanovanje je potvrdeno u vise pravnih dokumenata Ujedinjenih nacija (United Nati-
ons - UN), kao $to su: Opsta deklaracija o pravima ¢oveka, Medunarodna konvencija o ekonom-
skim, socijalnim i kulturnim pravima, Specijalni izvestac i drugi relevantni ugovori UN (Sidoti,
1996). Jedan od Cilieva odrzivog razvoja Ujedinjenih nacija je ,Uciniti gradove i ljudska naselja
inkluzivnim, bezbednim, otpornim i odrzivim”, te u nastojanju ostvarenja ovog cilja pitanje stano-
vanja zauzima centralnu poziciju (UN Ciljevi odrzivog razvoja, 2015). Tre¢a Konferencija Ujedinje-
nih nacija o stanovanju i odrzivom urbanom razvoju odrzana je 2016. godine - ishod je agenda u
kojoj se obecava promocija stambenih politika ,zasnovanih na principima socijalne ukljucenosti,
ekonomske efikasnosti i zastite zivotne sredine” (UN, 2018).

Pojam adekvatnosti stanovanja moze se protumaciti u kontekstu razli¢itin okvira (drustvenih,
ekonomeskih, kulturoloskih, klimatskih, ekoloskih), ali postoje i jasni pravni okviri, koji se odnose na
sigurnost zakupa, dostupnost usluga, materijala, objekata i infrastrukture; pristupacnost, nastanji-
vost, kulturolosku adekvatnost.

Definicija neformalnih naselja jeste da su to naselja u kojima stanovnici nemaju sigurnost po
pitanju posedovanja zemljista ili stambenog prostora u kome zive, sto se moze odnositi kako
na nelegalno zauzimanje javnog prostora, tako i na neregulisan zakup ili iznajmljivanje zivotnog
prostora (Tsenkova et al, 2009).

Smatra se da na fromiranje neformalnih naselja utice nekoliko faktora koji medudejstvuju:
urbanizacija, sa posledicnom prenaseljenoscu urbanih podrucja, manjkavost administracije i
propisa vezanih za urbano planiranje, ratovi i prirodne katastrofe sa posledi¢nim migracijama
stanovnistva, siromastvo, socijalno iskljucivanje i dr. (Tsenkova et al, 2009).

Postaoji vise tipova neformalnih naselja: bespravna naseljia na javnom ili privatnom zemljistu,

nelegalne prigradske parcele na privatnom ili javnom zemiljistu, najsece na obodu grada; stano-
vanje u objektima koji su pretrpani, oronuli, neadekvatni za zivot - u gradskim centrima ili gusto
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urbanizovanim podrucjima (Tsenkova et al, 2009).

Glavne karakteristike neformalnih naselja su:

« uslovi zivota ispod osnovnih standarda u centralnim ili prigradskim regijama, uz brojne
opasnosti;

« nedostatak trajnih stambenih prostora

» nedovoljno privatnog i javnog prostora

» neadekvatan pristup osnovnoj infrastrukturi i uslugama kao sto su voda i kanalizacija,

» postojanje i Sirenje ovakvih naselja ima dalje implikacije na urbanisticko Sirenje (UN HABI-
TAT 2015; 2020).

lako je vaznost pitanja adekvatnog stanovanja medunarodno priznata, deo populacije koji
nema reseno pitanje adekvatnog stanovanja se uvecava (UN, 2018). Procenjuje se da oko mili-
jardu ljudi na svetu, odnosno Cetvrtina svetske urbane populacije zivi u neformalnim naseljima,
dok se istovremeno procenjuje da ce taj broj dalje rasti, posebno u zemljama u razvoju. Primera
radi, procene su da ¢e se broj stanovnika neformalnih naselja u Subsaharskoj regiji utrostruciti do
2050. godine (UN-Habitat, 2015). ,Neformalna naselja su postala odraz siromastva i nedostatka
pristupa adekvatnom stanovanju “(UN HABITAT, 2020).

Neformalna naselja - nacionalni kontekst

U literaturi se navodi podatak o postojanju 583 podstandardnih romskih naselja u Srbiji
(Zivkovic i Djordjevic, 2015; Al Inicijativa, 2018). Takode, beleZi se da u preko 70% svih opsti-
na u Srbiji postoje neformalna naselja. Neformalna naselja mogu biti integrisana, na obodu
ili van formalninh naselja, a u Beogradskom regionu skoro 2/3 neformalnih naselja integrisano
je u formalno naselje, 1/4 nalazi se na obodu, a oko 1/5 nalazi se izvan formalnog naselja (Ziv-
kovic i Djordjevic, 2015). Sem toga, procenjuje se da na teritoriji Beograda neformalna naselja
zauzimaju 22% gradevinskog zemljista i da ¢ine 40% ukupne naseljene oblasti (Tsenkova
et al, 2009). Ugrozenu populaciju koja Zivi u neformalnim naseljima Beograda u najvecem
procentu (35%) ¢ine mlade porodice sa nedovoljnim prihodima za troskove stanovanja, po-
tom izbeglice (23%) i Romi (18%) (Tsenkova et al., 2009; UNECE, Vienna Conference 2004).
Pocevsi od 1990. godine, migracije su dovele do porasta broja ljudi koji su se nastanjivali,
odnosno nalazili pribeziste u Srbiji, da bi 2005. godine, prema UNHCR-u, u odnosu na druge
evropske zemlje, Srbija bila zemlja koju nastanjuje najveci broj izbeglica i interno raseljenih
lica (Tsenkova, et al, 2009).

Vecinsko stanovnistvo u neformalnim naseljima u Srbiji ¢ini romska populacija, a medu naj-
vece teSkoce sa kojima se suocCavaju stanovnici neformalnih naselja ubrajaju se: podstandar-
dni uslovi zivota i rada, ekstremno siromastvo, socijalno iskljucivanje, diskriminacija, nemoguc-
nost koris¢enja socijalnog i/ili zdravstvenog osiguranja, ograni¢en pristup ostvarivanju ljudskih
prava (Inicijativa ATl, 2019; Zivkovic i Djordjevic, 2015).

Istrazivanje nepovoljnih zivotnih iskustava u detinjstvu kod stanovnika neformalnih naselja
Beograd, 2024. godine

U izvestaju Inicijative A1l o tome kako izgleda zivot u neformalnim naseljima u Srbiji, kao
osnovne odlike navode se:

» Neadekvatan pristup vodi za pice;

« Neadekvatan pristup sanitarnoj i drugoj infrastrukturi (kanalizacija ili septicke jame, javni
prevoz i saobracajnice, vodovod i druga komunalna preduzeca);

« LoS kvalitet stambenih jedinica;

« Prenaseljenost (velika prose¢na gustina naseljenosti po jedinici povrsine ili veliki broj lica
po jednom domacinstvu);

» Neizvesnost pravnog statusa kuca na parcelama (uklju¢ujuci nereSena prava svojine na
zemljistu i komunalijama u naselju);

« Problemi sa prikupljanjem pouzdanih podataka i nepostojanje stambenih strategija (Inici-
jativa AT1, 2019).

Inicijativa za ekonomska i socijalna prava (Al1) sprovela je istrazivanje o stanju u neformal-
nim naseljima u Srbiji, tokom oktobra i novembra 2019. godine. Podaci koji su objavljeni u
ovom izvestaju ukazuju da od ukupnog broja ¢lanova domacinstava, deca do 15 godina ¢ine
36%, te da prosecno domacinstvo ima Cetiri ¢lana. Polovina stambenog prostora nije izgrade-
na od ¢vrstih materijala, a skoro polovina ispitivanog stanovnistva nije imala pristup elektric-
noj energiji, pijacoj vodi, toaletu i kupatilu, kao i kanalizaciji, sa naglaskom da 37% nije imalo
pristup nicemu od navedenog. U domenu zdravstvene zastite, zabelezeno je da je nivo obu-
hvata zdravstvenom zastitom romske populacije u neformalnim naseljima znacajno nizi nego
U opstoj populaciji, a kao posebno ugrozena istaknuta je populacija interno raseljenin Roma
(raseljeni iz prethodnih mesta stanovanja na teritoriji Srbije). Takode, zabelezen je niZi obuhvat
dece obaveznim osnovnim obrazovanjem u odnosu na opstu populaciju (Inicijativa A1, 2019).

Prema podacima iz 2019. MICS istrazivanja, u romskim naseljima u Srbiji pet od Sest osoba,
tj. 83% stanovnistva zivi u domacinstvima sa tri ili vise pokazatelja materijalne deprivacije.
Istaknuto je da se najsiromasnija domacinstva u romskim naseljima ¢eSce suocavaju sa pro-
blemima sa osnovnim sanitarnim uslovima (UNICEF, 2020).

Ukratko, kao opste karakteristike neformalnih naselja u Srbiji isticu se ekstremno siromastvo,
socijalna isklju¢enost, diskriminacija i ogranicen pristup ostvarivanju ljudskih prava (Inicijativa
A1, 2019).

Povezanost socio-ekonomskog statusai —

mentalnog zdravlja

lako se dugo u nauc¢noj literaturi spekulise o vecoj stopi problema mentalnog zdravlja u so-
cioekonomski ugrozenim populacijama, dugo su istrazivnja njihove povezanosti sprovodena
mahom u zemljama sa visokim primanjima (Lund et al, 2010). Socio-ekonomeski faktori i men-

talno zdravlje su medusobno povezani, ali je istrazivacki problem smer njihovog kauzaliteta.
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Teorijske okvire predstavljaju teorije socijalne kauzalnosti i socijalne selekcije.

Teorija socijalne kauzalnosti postulira da siromastvo dovodi do socijalnog iskljucivanja,
stresa, ekonomske depriviranosti, otezanog pristupa zdravstvenoj zastiti, malnutricije, nasilja i
nepovoljnih zivotnih dogadaja, faktora koji zajednicki Cine potencijaline mehanizme nastanka
mentalnih poremecaja (Lund et al, 2010).

Teorija socijalne selekcije objasnjava uticaj mentalnog zdravlja na socio-ekonomski status, u
smislu da su 0sobe sa mentalnim poremecajima cesto snizenoih produktivnosti i funkcional-
nosti, dozivljavaju stigmu, ostaju bez posla i primanja itd. (Lund et al, 2010).

Ulogu socio-ekonomskih faktora u nastanku i razvoju mentalnin poremecaja tesko je odre-
diti, pre svega zbog toga 5to se mentalni poremecaji medu sobom razlikuju po mehanizmima
nastanka i ispoljavanju. Smatra se da u nekim oboljenjima socijalni faktori igraju vecu ulogu
nego u drugim. Povezanost socio-ekonomskog statusa (SES) sa mentalnim i opstim zdravljem
pokazana je u populaciji starijin osoba u Kini, pri ¢emu su autori pretpostavili da ulogu medi-
jatora ima participacija u drustvenom zivotu (Zhang et al, 2022). SES se takode povezuje sa
mentalnim zdravljem na radu. Naime, Kim i saradnici su u Juznoj Koreji, na nacionalnom repre-
zentativnom uzorku, pokazali da je neuskladenost izmedu posla i privatnog zivota bila pove-
zana sa ishodima mentalnog zdravlja, ali posebno kod osoba sa visim SES - viseg obrazovanja,
i visih prihoda. Tako da, osim direktne veze SES i mentalnog zdravlja, moguce je da SES ima i
vaznu modelujucu ulogu drugih spoljasnjih faktora na zdravstvene ishode (Kim & Cho, 2020).

U knjizi koju je izdala Svetska zdravstvena organizacija (SZO), a ¢ije autorstvo potpisuju Patel

i saradnici, ispitivana je povezanost socijalnih determinanti sa specificnim zdravstvenim stanji-
ma, sa fokusom na zemlje sa niskim prihodima. (Patel et al, 2010).

Autori su ponudili okvir za analizu socioekonomskog konteksta zdravlja, u smislu da se ispi-
tuju razlike u izlozenosti faktorima rizika, u vulnerabilnosti, odnosno podloznosti za l0Sije zdrav-
stvene ishode; razlike u ishodima zdravstvene nege (neki zdravstveni sistemi nude usluge
neprilagodene korisnicima) i razlike u posledicama (gubitak primanja i poslovne sposobnosti)
(Patel et al, 2010).

Polazeci od toga da su uocene nejednakosti u distribuciji depresije unutar razlicitih socioe-
konomskih slojeva drustva, pretpostavlja se da razli¢iti mehanizmi mogu biti u osnovi, ali da su
oni sustinski centrirani oko stresa - povezanog sa niskim socio-ekonomskim statusom (stigma,
marginalizacija, siromastvo, nedostupnost usluga..). U psihi¢kom Zivotu ¢oveka, problemi po-
vezani sa SES mogu se odraziti kao osecaj beznada, bespomocnosti, nesigurnosti, niskog sa-
movrednovanja, $to ujedno predstavlja i odlike depresivne simptomatologije (Patel et al, 2010).

Vazno je istacida se u literaturi moze naci izdvajanje razlicitin dimenzija SES. Patel i saradnici

istiCu da svaki od pojedinacnih cCinilaca socio-ekonomske ugrozenosti nosi sa sobom poten-
cijalne rizike za mentalno zdravlje. Primera radi, neadekvatni sanitarni uslovi mogu povecati
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zdravstvenu anksioznost i stigmu, ali takode mogu delovati kroz patofizioloSke mehanizme,
kao Sto je dejstvo toksina. Takode, glad i nedostupnost namirnica ne samo da stvaraju osecaj
anksioznosti i beznada vec i umor i zdravstvene poteSkoce koji povecavaju rizik od depresije
(Patel et al, 2010).

Moze se pretpostaviti da su zdravstveni ishodi u populaciji koja stanuje u neformalnim na-
seljima povezani sa faktorima podstandardnih uslova zivota, a kao moguci medijator izdvaja
se SES ovih stanovnika.

Friedberg i saradnici su u svom istrazivanju iz 2023. godine ispitivali prevalenciju depresiv-
nosti, anksioznosti i posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) medu adolescentima koji
pohadaju Skolu i zive u neformalnim naseljima u Keniji. Skoro petina adolescenata imala je ank-
siozne tegobe, dok su u manjoj meri prijavljivali tegobe koje ukazuju na PTSP i depresiju (oko
10% ispitanika) (Friedberg et al, 2023). Adolescentkinje koje su dale podatak o seksualnom
nasilju pre i tokom perioda izvodenja studije, posebno ukoliko nisu imale pristup zdravstvenoj
zastiti, imale su znacajno vise problema mentalnog zdravlja u odnosu na ostatak ispitivane
populacije (Friedberg et al, 2023). Autori su takode ispitivali ishode primenjene intervencije
fokusirane na osnazivanje, i pokazano je da adolescentkinje Ciji su PTSP skorovi najvise snize-
ni primenjenom intervencijom odlikuje moguc¢nost pristupa zdravstvenoj zastiti, niska sagla-
snost sa socijalno ustaljenim rodnim normativima, bolji uslovi stanovanja i nize akademsko
postignuce (Friedberg et al, 2023).

Autori zakljuCuju da su nepovoljna zivotna iskustva snazni faktori rizika za problem men-
talnog zdravlja, posebno kada su udruzena sa siromastvom i socio-ekonomskim faktorima
rizika, $to se opisuje kao ,zacarani krug zemalja sa niskim i srednjim prihodima” (Friedberg et
al, 2023).

Istrazivanje radeno na uzorku od 674 mladih muskaraca uzrasta od 18 do 30 godina u nefor-
malnim naseljima u Juznoj Africi, pokazalo je da su faktori kao Sto su nesigurnost oko hrane,
izvrsenje krivicnog dela, teski negativni dogadaj u detinjstvu, izlozenost traumatskim dogada-
jima i problemati¢na upotreba alkohola bili povezani sa depresijom, dok su nizi stepen obra-
zovanja, nesigurnost oko hrane, izlozenost traumatskim dogadajima i problematic¢na upotreba
alkohola bili zna¢ajno povezani sa stanjem posttraumatskog stresa (Oyekunle et al., 2023).

Socio-ekonomski status ispitivan je i u kontekstu somatskog zdravlja, te se u literaturi opisu-
ju znacajne veze SES i kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, metabolickog sindroma, artritisa,
tuberkuloze, hroni¢nih respiratornih bolesti, gastrointestinalnih bolesti i nepovoljnih ishoda po
rodenju, kao i sa zadesnim i nasilnim smrtnim ishodima (Adler & Ostrove, 1999).

Vazno je naglasiti i da nisu svi koji su su izlozeni rizicima jednako vulnerabilni, te da se iz-
dvajaju subpopulacije koje su usled bioloskih ili drugih datosti vulnerabilnije od drugih. Pol
je bioloska datost koja moze biti povezana sa vecom verovatnocom izlozenosti nasilju, dok
je edukovanost o mentalnom zdravlju steceno obelezje koje u znacajnoj meri utice na pre-
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poznavanje teSkoca i reSenost da se potrazi pomoc, stoga i na bolje ishode. Istice se da je
,opismenjavanje” o mentalnom zdravlju u socijalno ugrozenim populacijama vazno kako na
individualnom, tako i na kolektivnom nivou (osoba moze sama da prepozna da ima problem,
ili se okolina edukuje da prepozna, podrzi i uputi pa se time smanijuje rizik od stigme kada se
pomoc potrazi) (Patel et al, 2010).

Najzad, i kada se pomoc¢ potrazi, neophodno je da usluge budu dostupne, adekvatne i kul-

turoloski prilagodene, sa posebnim obracanjem paznje na grupacije rasnih i etnickih manijina,
populaciju sa niskim prihodima i stanovnike ruralnih regija (Patel et al, 2010).

Lund i saradnici isticu nedostatak istrazivanja fokusiranih na ispitivanje povezanosti faktora
povezanih sa SES i mentalnog zdravlja, posebno u zemljama niskih prinoda (Lund et al., 201).

Negativna iskustva u detinjstvu

Negativna iskustva u detinjstvu (eng. Adverse Childhood Experience - ACE) definiu se kao
traumati¢na zivotna iskustva doZivijena pre 18. godine, a koje osoba pamti kada odraste (WHO,
1999). ACE podrazumevaju razli¢ite oblike zlostavljanja i zanemarivanja dece kao i druge nepo-
voljne okolnosti u domacinstvu ili Siroj okolini deteta.

Studija za koju se moze reci da je otvorila vrata istrazivanjima u ovoj oblasti bila je CDC-Kaiser
Permanente ACE studija, kojom je potvrdena povezanost izmedu iskustava u detinjstvu i zdrav-
stvenog stanja i blagostanja u odraslom dobu (Felitti et al., 1998).

Ova studija, po mnogima revolucionarna, je pokazala da iskustva koja se deSavaju rano u
zivotu interferiraju sa razvojnim trajektorijama tako da pokazuju povezanost sa psiholoskim i
fizioloskim posledicama. Za osobu koja ga je iskusila, ACE povecava rizik da razvije oblike po-
nasanja Stetne po zdravlje koja, takode, mogu biti ugrozavajuca i za druge. Sem toga, delujuci
na organskom nivou, posredstvom neuro-endokrino-imunog sistema, u vezi sa ACE mogu biti i
ozbiline somatske bolesti, kao 5to su dijabetes, rak i kardiovaskularna oboljenja (Felitti et al., 1998).

U dosadasnjim istrazivanjima uocljive su izvesne varijacije u vrstama negativnih iskustva koja
su se ispitivala. Studija kojom je ispitivana prevalenca negativnih iskustava u detinjstvu - ACE stu-
dija u Srbiji, sprovedena je tokom 2018/2019. godine na reprezentativnom uzorku od 2.792 ispita-
nika. Vrste ACE-a koje su ispitivane u ovoj studiji su: fizicko, emocionalno, seksualno zlostavljanje;
psiholosko i fizitko zanemarivanje; alkoholizam i zloupotreba droga u porodici, kao i depresija ili
bilo koje drugo mentalno oboljenje u porodici; samoubistvo u porodici; ¢lan porodice u zatvoru;
nasilie u porodici (zlostavljanje majke ili oca od strane partnera); rastavljeni roditelji; nasilnicko
ponasanje i u¢esce u tuci; nasilie u zajednici i kolektivno nasilie (UNICEF, 2019).

Istrazivanje je pokazalo da je na svakih 100 odraslih osoba u Srhiji, njih oko 70 vise puta isku-
silo barem jedan od oblika ACE-a tokom detinjstva, a njih oko 20 je iskusilo 4 ili vise. Takode, oko
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trecina uc¢esnika je prijavila iskustvo kolektivnog nasilja, oko 1/4 psiholosko nasilie i 1/5 u¢esce u
tuci (UNICEF, 2019).

Kao psihosocijalni i zdravstveni problemi na koje su najcesce nailazi kod onih koji su iskusili
veci broj negativnih iskustava u detinjstvu izdvojeni su: abortusi, zloupotreba supstanci, samo-
destruktivno ponasanje, simptomi povezani sa mentalnim zdravljem, fizicka oboljenja, snaznija
podrska telesnom kaznjavanju kao nacinu disciplinovanja (medu onima koji su roditeljd, vise
izraZzeno nesigurno vezivanje u partnerskim odnosima (UNICEF, 2019).

Sto se tice problema mentalnog zdravlja, sa iskustvom ACE-a bili su povezani disocijacija, pore-
mecaji sna i seksualni problemi. Takode, kod ovih osoba bili su ¢es¢i pokusaji samoubistva, kao i
nesuicidalno samopovredivanje (eng. non-suicidal selfinjury - NSS).

Deca koja su bila izloZzena nasilju kod kuce ili na nivou zajednice su takode bila izlozena nasilju
i/ili ispoljavala nasilno ponasanje u skolskom okruzenju.

U kontekstu licnosti, autori ACE studije u Srbiji istakli su vaznost sveobuhvatne procene li¢-
nosti, koje bi obuhvatale crtu Dezintegracije. Naime, crta Dezintegracije sastoji se od devet crta
nizeg reda: Opsta egzekutivna disfunkcija, Perceptivna distorzija, Pojacana svesnost, Depresija,
Paranoja, Manija, Zaravnjeni afekat, Somatoformna disregulacija i Magijsko misljienje, i pokazano
je da one imaju visoku konvergenciju ka faktoru viseg reda, Dezintegraciji, kao crti koja predstav-
lia ranjivost za razvoj psihotic¢nih fenomena. U ACE studiji iz 2019. pokazano je da je odredeni
broj ACE-a bio znacajno povezan sa crtama licnosti, medu kojima se posebno istice crta Dezinte-
gracije, sa kojom je pokazana pozitivna korelacija - 5to je vecdi procenat dezintegracije, to je veci
broj ACE-a. U navedenoj studiji dato je objasnjenje da se osobe sa najvisim ACE skorovima mogu
opisati kao neobicne, Cudne, sklone krsenju pravila, laskanju zarad dobiti i licne koristi. Opisuje se
i da ove osobe zlopamte, da su tvrdoglave i svadljive, Cesto smatraju da nisu popularne, ne vole
da budu u centru paznje, a i sklonije su tome da se osecaju manje zivo i optimisticno (UNICEF,
2019). Takode, u ovoj studiji pokazana je negativna povezanost ACE-a sa crtama li¢nosti kao $to
su Saradljivost, Ekstraverzija, Emocionalnost, Postenje-Poniznost, dok je pozitivha povezanost
pokazana sa OtvorenoScu za iskustva. Jedina crta licnosti koja nije bila u korelaciji sa ACE-ima je
Savesnost (UNICEF, 2019).

Negativna zivotna iskustva imaju reperkusiju na zivot u odraslom dobu, ali ne samo u domenu
mentalnog zdravlja. Atwoli i saradnici u studiji preseka iz 2016. godine iznose dokaze o poveza-
nosti izmedu Sirokog spektra potencijalno traumaticnih dogadaja i hronicnih somatskih stanja
u juznoafrickoj kohorti (Atwoli et al, 2016). Posebno su izdvaojili seksualno nasilje, fizicko nasilje i
neocekivanu smrt voljene osobe i udruzeno dejstvo vise potencijalno traumatogenih dogadaja
kao faktore koji su znac¢ajno povecavali sanse za sve ili skoro sve procenjene fizicke bolesti (iz-
dvajaju se artritis i tegobe respiratornog sistema). Mehanizmi za koje se veruje da su u osnovi
geneze zdravstvenih problema jeste prevashodno uticaj potencijalno traumatogenih dogadaja
na neuro-endokrini sistem (Atwoli et al, 2016).
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Ono sto je takode vazno pomenuti, jeste da su pozitivna iskustva u detinjstvu (eng. Benevolent
childhood experience - BCE) takode u vezi sa zdravstvenim ishodima u odraslom dobu, a u kon-
tekstu ACE, tj. u interferenciji sa njima - mogu imati protektivni uticaj (UNICEF, 2019).

— ACE u kontekstu neformalnih naselja

Navedeni su vec visestruki stresogeni faktori karakteristi¢ni za zivot u neformalnim naselji-
ma, a koji u znacajnoj meri mogu uciniti ljude koji u njima zive vulnerabilnijima, kako za nepo-
voljne zdravstvene i socio-ekonomske ishode, tako i za nova nepovoljna i negativna zivotna
iskustva.

Ljudi koji Zzive u ovim naseljima suoc¢avaju se sa sirokim spektrom zdravstvenih rizika (zara-
zne bolesti, klimatske promene, katastrofe manijih i vec¢ih razmera).

Deca su posebno ranjiva, jer kombinacija pothranjenosti i gastrointestinalnih tegoba, kao sto
su dijareje, dovodi do usporavanija rasta i dugorocnih efekata na kognitivni razvoj. Pocevsi od
rodenja, zdravstveni rizici se usloznjavaju, a zdravstvene nejednakosti uvecavaju. U literaturi
se istiCe da su neformalna naselja posebno ugrozena klimatskim promenama, ali i zdravstve-
nim katastrofama, kao sto je bila COVID-19 pandemija. Gil i saradnici ispitivali su povezanost
COVID-19 pandemije i socio-ekonomskih ishoda u neformalnim naseljima u Cileu. Pokazano
je da je gubitak zaposlenja bio veci u odnosu na opstu populaciju, posebno u migrantskoj
populaciji. Takode, pokrivenost drzavnim uslugama nije bila dovoljna da ublazi lose ishode (Gil
et al, 2021).

Dodatni i nepredvideni rizici mogu uciniti zivot u neformalnim naseljima jos tezim i ugrozeni-
jim (Ezeh et al, 2017; International Institute for Environment and Development, 2022).

Moze se pretpostaviti da postoji i povecana mogucnost da ove osobe dozive vise negativnih
zivotnih iskustava u detinjstvu. Istrazivanja na ovu temu u ovoj populaciji su oskudna, iako se
prepoznaje znacaj ove vrste istrazivanja, jer su ACE povezani ne samo sa zdravstvenim isho-
dima kod odredene individue, vec i sa transgeneracijskim ishodima (Mitkovic Voncina et al,
2017). U skladu sa tim, studija koja je radena u neformalnim naseljima u Keniji pokazala je da
je potomstvo majki koje su dozivele ACE u povec¢anom riziku za probleme mentalnog zdravlja
(Kumar et al, 2018).

— (iljevistudije

Svrha studije je istrazivanje rasprostranjenosti ACE-a i njihovih zdravstvenih i obrazovnih
ishoda na odraslim stanovnicima neformalnih naselja, uzrasta 18-65 godina.

Glavni ciljevi studije se odnose na ispitivanje povezanosti ACE-a sa raznim pokazateljima
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psihickog i fizickog funkcionisanja, kod stanovnika neformalnih naselja:

« istrazivanje rasprostranjenosti ACE-a tokom prvih 18 godina Zivota, njihove medusobne
povezanosti i veze sa socio-demografskim karakteristikama;

« istrazivanje razlika u rasprostranjenosti ACE-a tokom prvih 18 godina Zivota, izmedu op-
Ste populacije Srbije (studija ACE u Srbiji - UNICEF, 2019) i stanovnika neformalnih naselja;

« istrazivanje veza ACE skorova sa problemima fizickog zdravlja kod stanovnika neformal-
nih naselja;

« istrazivanje veza ACE skorova sa problemima mentalnog zdravlja povezanim sa trau-
mom, zloupotrebom supstanci, samoubistvom, nesuicidalnim samopovredivanjem
(NSSI kod stanovnika neformalnih naselja;

- istrazivanje veza ACE skorova sa crtama licnosti kod stanovnika neformalnih naselja;

« istrazivanje rasprostranjenosti i zastitnih dejstava pozitivnih iskustava u detinjstvu na pro-
bleme mentalnog zdravlja povezane sa traumom kod stanovnika neformalnih naselja.

Metodologija
Uzorak i postupak

Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka, sprovedena metodologijom prikupljanja po-
dataka licem-u-lice. Za prikupljanje podataka angazovano je 16 obucenih istrazivaca asistenata,
koji imaju prethodnog iskustva u radu sa stanovnicima neformalnih naselja, u sklopu angazo-
vanja u Centru za integraciju mladih.

Metodologija ovog istrazivanja bazirana je na primeni metodoloskih postupaka i instrume-
nata kao u ACE studiji sprovedenoj u Srbiji 2019. godine (UNICEF Srbija, 2019).

Posto ne postoje precizne evidencije stanovnika neformalnih naselja, uzorak je definisan kao
kvotni. Veli¢ina uzorka je odredena na osnovu nekoliko parametara, ukljucujuci velicinu efekta
i broj grupa za disagregaciju uzorka. Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 505 odraslih

stanovnika neformalnih naselja, starosti 18-65 godina, u neformalnim naseljima na teritoriji
Beograda.

Za postupak administracije upitnika koris¢ena je onlajn platforma, koju su vodili obuceni
istrazivaci asistenti. Postupak je izgledao tako 5to su istrazivaci-asistenti odlazili u dostupna
neformalna naselja u Beograduy, i ispitivali sve osobe koje su zelele da ucestvuju, a prema
unapred odredenim kvotama za pol i uzrast. Nakon uvoda, ispitanici su popunjavali upitnik
koristeci tablet. Postupak prikupljanja podataka trajao je u periodu od maja do jula 2023. godi-
ne. Ispitanicima koji su imali poteSkoca sa Citanjem, istrazivaci su pomagali da ispune upitnik
putem intervjua ,licem-u-lice”. Svi ispitanici su pred ucesce u istrazivanju potpisali informisani
pristanak. Glavni kriterijumi za iskljucivanje bili su nepoznavanije jezika, nemogucnost ispitani-
ka da popuni upitnik ili, iz bilo kog razloga, nemoguc¢nost da razume pitanja.

15



Istrazivanje nepovoljnih zivotnih iskustava u detinjstvu kod stanovnika neformalnih naselja
Beograd, 2024. godine

Etika

U ovom istrazivanju primenjen je metodoloski pristup po uzoru na ACE studiju iz 2019. go-
dine, i, kao i u toj studiji, implementirane su eticke mere zastite u skladu sa UNICEF-ovom
procedurom za eti¢ke standarde u istrazivanju (UNICEF Procedure for Ethical Standards in Re-
search, Evaluation, Data Collection and Analysis; UNICEF, 2019). S obzirom na to da je protokol
i ispitivanje ACE studije iz 2019. godine odobrio Eti¢ki odbor (EO) Instituta za mentalno zdravlje
U Beogradu, a da su korisceni istovetni protokoli i metode u populaciji iste starosne dobi, po-
stojec¢e odobrenje EO primenljivo je i na ovo istrazivanje (UNICEF, 2019). Svi uc¢esnici su potpi-
sali informisani pristanak i sve procedure su bile u skladu sa principima Helsinske deklaracije.
Ucesnici su pre intervjua potpisali po dva primerka informisanih pristanka, od ¢ega je njima
dat jedan. Drugi potpisani primerak je sacuvan u Institutu za mentalno zdravlje u zaklju¢anom
ormaric¢u kojem pristup imaju samo c¢lanovi istrazivackog tima. Potpisani pristanci cuvace se
tokom godinu dana nakon zavrsetka terenskog istrazivanja, a zatim ¢e biti unisteni uz pomoc
rezaca za papir. Ucesnici su mogli u svakom trenutku da povuku svoj pristanak i da zatraze
da se njihovi podaci izbrisu. Ispitanici su anonimno ucestvovali u studiji. Prikupljeni podaci se
skladiste u oblaku aplikacije. Samo ¢lanovi istrazivackog tima imaju pristup podacima. Aplika-
cija koristi Firebase Google skladistenje u oblaku, koje predstavlja bazu podataka u realnom
vremenu, sa GDPR sigurnosnim standardima. Ispitanici mogu da povuku svoj pristanak u bilo
kom trenutku i mogu zatraziti da se njihovi podaci izbrisu.

Instrumenti

Osnovni paket istrazivackih instrumenata preuzet je iz Istrazivanja nepovoljnih zivotnih
iskustava u detinjstvu u Srbiji, sprovedenog pod pokroviteljstvom UNICEF-a (UNICEF Srbija,
2019). Instrumenti su razvijeni na osnovu metodologije koju su preporucili ameri¢ki Centri za
kontrolu i prevenciju bolesti i Svetska zdravstveno organizacija. Paket obuhvata upitnike koji
procenjuju ACE-e i licnu zdravstvenu istoriju. Svi instrumenti su administrirani u obliku samo-
procene, a pitanja su formulisana tako da budu rodno-specifi¢na.

ACE medunarodni upitnik

Da bismo procenili negativna iskustva u detinjstvu, koristili smo verziju ACE upitnika iz po-
menutog Istrazivanja nepovoljnih zivotnih iskustava u detinjstvu u Srbiji (UNICEF, 2019). Sva
pitanja koja su koris¢ena u ovoj studiji kako bi se utvrdila iskustva iz detinjstva zapoceta su fra-
zom ,Dok ste odrastali, tokom prvih 18 godina Zivota..” (Felitti et al, 1998). Upitnik omogucava
procenu 18 oblika ACE-a: fiziCko zlostavljanje, psiholosko zlostavljanje, seksualno zlostavljanje,
vrsnjacko seksualno nasilje, alkoholizam u porodici, zloupotreba droga u porodici, depresija
ili bilo koje drugo mentalno oboljenje u porodici, samoubistvo u porodici, ¢lan porodice u za-
tvoru, zlostavljanje majke od strane partnera, zlostavljanje oca od strane partnera, rastavljeni
roditelji, psiholosko zanemarivanije, fizicko zanemarivanje, nasilnicko ponasanje, ucesce u tuci,
nasilje u zajednici i kolektivno nasilje.
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ACE skor je mera kumulativne izlozenosti nepovoljnim okolnostima tokom detinjstva. Izloze-
nost bilo kom obliku ACE-a racuna se kao jedan poen. Poeni se zatim sabiraju da bi se dobio
konacni ACE skor. Ako osoba tokom detinjstva nije imala nijedno negativno iskustvo, ACE skor
je nula. Vazno je napomenuti da ACE skor ne belezi ucestalost ili tezinu bilo kog ACE-a u zivotu
0sobe, vec se fokusira na broj dozivljenih ACE-a.

Svaki ACE predstavljen je binarnom varijablom u skladu sa datim kljucevima za ocenjiva-
nje, koje ¢emo objasniti detaljnije pri prikazu rezultata. Pitanja o razli¢itim oblicima zlostav-
ljanja dece (osim seksualnog zlostavljanja), nasilju u zajednici i kolektivnom nasilju, kao i
ucesca u tuci, imala su ¢etvorostepenu Likertovu skalu za odgovor (nikad, jednom ili dvaput,
nekoliko puta i mnogo puta), dok je na preostala pitanja o ACE-ima odgovarano dihotomno
(da/ne).

Upitnik za procenu zdravlja

Pitanja o ponasanjima vezanim za zdravlje i zdravstvenim problemima preuzeta su iz anketa
o zdravlju Centara za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention
- CDC) (Andersen et al, 1998). Upitnik je neznatno izmenjen pitanjima o depresiji koja su preu-
zeta iz plana dijagnostickog intervjua (Diagnostic Interview Schedule) Nacionalnog instituta za
mentalno zdravlje (National Institute of Mental Health - NIMH) (Robins et al, 1981).

Kontrolna lista simptoma traume (TSC-40)

Kontrolna lista simptoma traume (Trauma Symptom Checklist - 40 - TSC-40) je istrazivacka
mera koja procenjuje simptomatologiju povezanu sa traumatskim iskustvima tokom detinj-
stva ili u zrelom dobu kod odraslih (Elliott & Briere, 1992). U pitanju je revizija ranije verzije Kon-
trolne liste simptoma traume (Trauma Symptom Checklist -33 - TSC-33) (Briere & Runtz, 1989).
TSC-40 procenjuje simptome traume kao $to su anksioznost, depresija, disocijacija, seksualni
problemi i poremecaj spavanja. Sadrzi 40 stavki sa zajednickom Cetvorosotepenom skalom
Likertovog tipa, sa rasponom od 1 (nikada) do 4 (¢esto). Pored ukupnog TSC-40 skora, upitnik
omogucava izracunavanje Sest pod-skorova: Anksioznost (a=066), Depresija (a=0.70), Disoci-
jacija (=064, Indeks traume seksualnog zlostavljanja (a=0.62), Seksualni problemi (a =0.73) i
Poremecaj spavanja (a=0.77). Ukupni TCL-40 skor ima visoku pouzdanost (a=0.90).

Osnovne crte licnosti — HEXACO

Za merenje Sest osnovnih crta licnosti koris¢en je HEXACO-60 (Ashton & Lee, 2005). Svaka
od Sest crta (Postenje-Poniznost, Emocionalnost, Ekstraverzija, Saradljivost, Savesnost i Otvo-
renost ka iskustvima) procenjuje se putem 10 stavki sa zajednickom petostepenom skalom
Likertovog tipa, u rasponu od 1 (uopste se ne slazem) do 5 (potpuno se slazem). Unutradnja
konzistentnost je u rasponu od 077 do 080 na studentskom uzorku, a od 0.73 do 0.80 na
uzorku zajednice (Ashton & Lee, 2009).
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Crta Dezintegracije — skala DELTA

Uz HEXACQ, ispitivali smo i crtu Dezintegracije pomocu DELTA skale koja se sastoji od 20
stavki sa zajednickom petostepenom skalom Likertovog tipa (Knezevi¢ et al, 2017). Utvrdeno
je da su pouzdanosti DELTA subskala, izrazene preko Kronbahovog a koeficijenta, visoke, u
rasponu od 076 (za Zaravnjeni afekat) do 0.89 (Perceptivna distorzija i Depresija), dok je po-
uzdanost za celu skalu 090.

Upitnik o nesuicidalnom samopovredivanju (Nonsuicidal self-injury - NSSI)

Upitnik o nesuicidalnom samopovredivanju (Nonsuicidal selfinjury - NSSI je zasnovan na
nekoliko upitnika, kao sto su inventar namernog samopovredivanja (Deliberate Self-Harm In-
ventory- DSHI) (Gratz, 2001; Lundh, Karim & Quilisch, 2007), inventar izjava o samopovrediva-
nju (nventory of Statements About Self-Injury - ISAS) (Klonsky & Glenn, 2009), otavski inventar
samopovredivanja (Ottawa Self-Injury Inventory - OS) (Martin et al, 2013) i upitnik o samopo-
vreduju¢em ponasanju (Self-Harm Behaviour Questionnaire - SHBQ) (Gutierrez et al, 2001).
NSSI sadrzi 12 stavki sa zajednickim binarnim (da ili ne) i numeri¢kim (koliko puta) odgovorima.
Ispitanici su davali odgovore za svaku stavku po pitanju dva vremenska perioda: pre i nakon
navrsene 18. godine.

Rezultati

U narednim odeljcima bice prikazani rezultati ispitivanja nepovoljnih zivotnih iskustava u
detinjstvu (eng. Adverse Childhood Experiences - ACE) kod stanovnika neformalnih naselja.
Nalazi ove studije, gde god je to moguce, bice poredeni sa rezultatima dobijenim 2018. godi-
ne u velikoj UNICEF-ovoj studiji koja je ACE ispitivala na reprezentativnhom uzorku stanovnika
Srbije a sve sa ciliem boljeg razumevanja nalaza u kontekstu nase zemlje i polozaja ove grupe
gradana. Za detaljniji pregled nalaza dobijenih na nacionalnom uzorku u svrhe poredenja sa
nalazima koje ¢emo ovde predstaviti predlaZzemo konsultovanje UNICEF-ovog (2018) izvestaja,

koji je naveden u spisku literature.
Opis uzorka

Studija je sprovedena na kvotnom uzorku ispitanika koji zive u neformalnim naseljima na Siroj
teritoriji Beograda. Uzorak je Cinilo 505 ispitanika starosti od 18 do 65 godina. Prosecna starost
ispitanika je 336 godina (SD=11.204). Zene su bile znacajno zastuplienije u uzorku (73.3%, N=370)
u poredenju sa muskarcima (Slika 1. Ova raspodela odstupa od UNICEF studije u kojoj su Zene
¢inile oko 57% ispitanika (c=0118**).
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Slika 1. Odnos polova u uzorku u procentima
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Po pitanju uzrasta, uzorak je podeljen u Cetiri grupe (Slika 2). Najmlada starosna grupa, 18
do 29 godina je najzastupljenija (414%). Zatim idu dve srednje starosne grupe, 295% grupa od
30 do 39 godina i 19.8% grupa od 40 do 49 godina. Na kraju, sa najmanjim udelom zastuplje-
nosti je najstarija grupa (50 i vise godina) (9.3%). Ova raspodela, takode, odstupa od one u
UNICEF-ovoj studiji (pc=0]164**), kao i od kategorizacije na osnovu popisa stanovista iz 2011.
godine (2368%, 2163%, 20,83% odnosno 33,86% za svaku od Cetiri pomenute starosne grupe).
Odstupanje moze biti, sa jedne strane, posledica u pristrasnosti ka u¢esc¢u u istrazivanju. Pored
toga, oCekivano je da uzrasna struktura medu stanovnicima neformalnih naselja ne odgovara
raspodeli u opstoj populaciji.

Slika 2. Distribucija starosnih grupa u uzorku u procentima
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o 40%
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1829 3039 40-49 50 ivise
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Prosecan broj dece nasih ispitanika je 3,8. Manje od jedne desetine naseg uzorka nema dece
(91%). Oko po 8% ima jedno (85%), odnosno Sestoro dece (81%). Oko po 15% ima dvoje (14,3%),
troje (165%), cetvoro (175%) i petoro (131%) dece. Manje od po 5% ispitanika ima sedmoro
(4,6%), osmoro (3,2%), devetoro (2,2%) i desetoro (16%) dece, dok manje od po 1% ispitanika ima
jedanaestoro (06), dvanaestoro (O4) i trinaestoro (04) dece (Slika 3). Prosec¢an broj dece po
ispitaniku u neformalnim naseljima je 3,81, dok opSta populacija ima 1,01 dete po osobi. U pro-
seku, nasi ispitanici decu dobijaju vec sa 18 i po godina, 5to je ranije nego ostalo stanovnistvo,
gde se prvo dete dobija na uzrastu od oko 25 godina.

19



Istrazivanje nepovoljnih zivotnih iskustava u detinjstvu kod stanovnika neformalnih naselja
Beograd, 2024. godine

Slika 3. Distribucija broja dece po ispitaniku izrazena u procentima
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Ispitanici u nasem uzorku Zive u domacinstvima koja broje do 20 ¢lanova (0.8%). Najveci
broj njih dolazi iz domacinstava koja broje 5 ¢lanova (16,5%), a najmaniji procenat (0,2%) njih
je iz Sesnaestostoclanih domacinstava. Detaljna distribucija broja ¢lanova u kudci ili stanu data
je na Slici 4.

Slika 4. Distribucija broja ¢lanova u domacinstvu prikazana u procentima
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U pogledu statusa partnerskog odnosa najveci deo ispitanika navodi da je u vanbracnoj
zajednici (52,5%). Ozenjeno odnosno udato je 176% ispitanika, dok je preostali udeo njih raz-
dvojeno (93%), razvedeno (6,7%), nikada nisu bili u braku (59%), u vezi (4,24%) ili udovac/
ica (3,8%) (Slika 5). Raspodela ispitanika prema partnerskom statusu, takode se razlikovala od
UNICEF studije (pc=0,237*%), pri ¢emu se najveca razlika uoc¢ava u najzastupljenijoj kategoriji,
Sto su kod opSte populacije ljudi u braku, a u ovoj studiji u pitanju su vanbrac¢ne zajednice. Od
477 ispitanika koji su (bili) u braku, 13% njih nije samo izabralo svog supruznika za prvi brak. U
opstoj populaciji svog supruznika nije izabralo svega 0,8% stanovnistva (pc=0,240*%).

Slika 5. Distribucija uzorka u procentima po pitanju partnerskog statusa
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Samo 7.7% ucesnika u ovoj studiji zavrsilo je srednju skolu. Vise od polovine nema zavrsenu
ni osnovnu 3kolu (58.7%), dok je osnovni nivo obrazovanja steklo 33.6% ispitanika (Slika 6).
Svega 7.7% ispitanika i dalje pohada Skolu. Kada je u pitanju uspeh tokom skolovanja, najveci
udeo ispitanika imao je dobar rezultat (50.7%). Odli¢nih je bilo nesto manje (5.3%) nego nedo-
voljnih (81%). Oko petine imalo je dovoljan uspeh (19.3%) a nesto malo manje vrlo dobar uspeh
(16.7%). Smanjenu ocenu iz vladanja imalo je vise od Cetvrtine ispitanika (26.4%). Od ukupnog
procenta ispitanika 96% je imalo jedanput smanjenu ocenu iz vladanja, 7% dva puta i 9.8%
vise od dva puta.

Slika 6. Distribucija nivoa obrazovanja (procenti)
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Kada je u pitanju obrazovanije roditelja ispitanika koji se nalaze u ovom uzorku, oko polovine
njihovih majki (45,5%), kao i 24,5% oceva nije se nikada skolovalo. Svega 396% oceva, kao i
25,6% majki je zavrsilo osnovnu skolu. Sveukupno, u poredenju sa opstom populacijom, ovo je
jedno od najvecih odstupanja s obzirom na to da u opstoj populaciji 0,2% stanovnistva spada
u kategoriju neobrazovanih (bez zavrsene osnovne skole), dok u neformalnim naseljima taj
procenat iznosi 58,7.

Oko ¢etvrtina ispitanika (22,4%) prijavljuje da njihova porodica tokom odrastanja nije pose-
dovala sopstvenu kucu ili stan. Kada opisuju svoj sadasnji radni status vecina se izjasnjava kao
nezaposlena, a sposobna za rad (51,8%). Svega 16,1% ispitanika zaposleno je, u drzavnom (6,2%)
i privatnom (99%) sektoru, dok ¢etiri ispitanika (0,8%) razvijaju samostalnu delatnost. Znaca-
jan udeo ispitanika su primaoci socijalne pomoci (14,1%), a jos sli¢no toliko ih je nezaposleno i
prijavijuju da su nesposobni za rad (12,3%). U uzorku su bile svega ¢etiri (0,8%) osobe koje su
primaoci penzije. Detaljnija distribucija radnog statusa ispitanika data je na Slici 7. Prose¢na pri-
manja unutar porodice nasih ispitanika (kada se saberu primanja svih ¢lanova) iznose 28.740
dinara. Poredenija radi, prosecna primanja na nivou porodice 2018. godine u opstoj populaciji
bila su 108110 dinara.

Slika 7. Distribucija ispitanika prema radnom statusu
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Kada su fizicke karakteristike u pitanju, prosecan ispitanik visok je 1657 cm i tezak 68.3 kg.
Ispitanici koji su se izjasnili da konzumiraju alkohol (334 ispitanika) izvestavaju da su alkoholno
pic¢e prvi put probali oko 18. godine. Kada je u pitanju droga, prosecna starost kada su je prvi
put konzumirali iznosi oko 17 godina, o ¢emu izvestava 48 ispitanika (9,5%) koji su na ovo pita-
nje o koris¢enju droge odgovorili potvrdno. Pojedinci koji dolaze iz opSte populacije, a probali
su drogu, to u proseku rade dve godine kasnije, sa 19. Oni tokom zivota drogu koriste tri puta,
a sli¢no to ¢ine i stanovnici neformalnih naselja koji drogu konzumiraju 2.5 puta tokom zivota.
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Negativna iskustva u detinjstvu

Najpre treba spomenuti da ¢e, u okviru nalaza koji ¢e biti predstavljeni u nastavku, goto-
vo uvek paralelno biti prikazivani ACE skorovi prema dva kriterijuma: binarnom Kriterjjurmu
(,ikada") koji govori o tome da li je neki ACE ikada tokom detinjstva bio dozivljen ili nije; kao
i prema kriterijumu ucestalosti ili ponavijanja (,Cesto), koji predstavlja stroziji kriterijum jer se
racuna samo ukoliko je neki ACE dozivljen bar 2-3 puta. Neki oblici ACE nemaju skorove za
kriterijum ,Cesto” jer su mereni samo putem binarnih pitanja. U uzorku nasih ispitanika, prema
blazem kriterijumu ikada, samo 25 osoba nije imalo iskustvo nijedan ACE, dok je jedna osoba
imala dozivljenih 16 razlicitih nepovoljnih iskustava u detinjstvu (Slika 8). Kada su u pitanju po-
navljani, cesti ACE-i, najveca rasprostranjenost ACE skorova je kod razlicitih oblika zlostavljanja
(psihic¢ko, seksualno od strane odraslih i seksualno od strane vrénjaka).

Slika 8. Rasprostranjenost ACE-a dobijena pomocu dve metode ocenjivanja
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Stanovnici neformalnih naselja razlikuju se od opste populacije po dozivljaju svih oblika
ACE-a, osim po dozivljaju fizickog zlostavljanja i zlostavljanju oca od strane partnera. Naime,
kada se posmatra kriterijum ikada dozivljenog fizickog zlostavljanja nema razlike izmedu ove
dve grupe ispitanika. Ipak, kada se meri prema strozijem kriterijumu, ponovljenog iskustva
fizickog zlostavljanja (€esti ACE), stanovnici neformalnih naselja pokazuju visu izlozenost. Zlo-
stavljanje oca od strane partnera je u obe grupe statisticki identi¢no, sto je u skladu sa po-
dacima drugih istrazivanja koja pokazuju da su zene ceSce zrtve fizickog nasilja u porodici
(UNICEF, 2015) (Slika 9.
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Slika 9. Poredenije rasprostranjenosti ACE-a u opstoj populaciji
i kod stanovnika neformalnih naselja
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Drugi nacin da se prikaze zastupljenost ACE-a jeste da se prema ukupnom broju dozivlje-
nih ACE-a oni grupisu u Cetiri kategorije:

1) bez ijednog ACE-a (ucestalost O)

2) jedan ACE

3) dvaili tri ACE-a

4) Cetiri i vise ACE-a

Ova kategorizacija omogucava lakée poredenje rezultata sa drugim ACE studijama. Cak
68,5% ispitanika dozivelo je tokom detinjstva Cetiri ili vise ACE-ova, dok ih je u opstoj popula-
ciji 41%. Petina njih (20,6%) imala je dva ili tri nepovoljna iskustva, Dok ih je u UNICEF studiji
29%. Jedan ACE prijavljuje 79%, a u opstoj populaciji ova kategorija je brojnija sa oko 16%.
Na kraju, samo 3% stanovnika neformalnih naselja prijavljuje da nije imala nijedno nepovolj-
no zivotno iskustvo tokom odrastanja, dok na uzorku stanovnika Srbije 13% ljudi nije imalo
ovakva iskustva. Primecujemo da je na uzorku opste populacije najveci udeo stanovnika
ima do cetiri ACE, a kod stanovnika iz neformalnih naselja, distribucija je upravo suprotna,
pa je vecina njih dozivela preko Cetiri ACE u tokom odrastanja. | kod ponovljenih iskustava
(,Cesti" ACE), raspodela je sli¢na. Nesto preko polovine ispitanika ima iskustva cetiri ili vise
ACE-a (54.7%), dok 5% nije dozivelo nijedan ACE. Jedan ACE dozivelo je 11,7%, a dva ili tri
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28,7%. Direktno poredenje izmedu opSte populacije i stanovnika neformalnih naselja moze
se videti na Slici 10.

Slika 10. Poredenije kategorija ACE-a u opstoj populaciji i kod stanovnika
neformalnih naselja (,,Cesto” skor)
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Odnos izmedu razlicitih vrsta ACE-a

ACE-i koji su ispitivani ovom studijom selektovani su po ugledu na srpsku ACE studiju iz
2019. godine i bili su: fizicko zlostavljanje, emocionalno zlostavljanje, seksualno zlostavljanje,
seksualno zlostavljanje od strane vrénjaka, alkoholizam u porodici, zloupotreba droge u poro-
dici, depresija ili drugo mentalno oboljenje u porodici, samoubistvo u porodici, boravak ¢lana
porodice u zatvoru, zlostavljanje majke od strane partnera, zlostavljanje oca od strane partne-
ra, rastavljeni roditelji, psiholosko zanemarivanje, fizicko zanemarivanje, nasilnicko ponasanje,
ucesce U tuci, nasilie u zajednici i kolektivno nasilje. Kako bi se ispitali odnosi izmedu razliCitin
oblika ACE-a analizirana je tendencija ACE-a da se grupiSu na osnovu neke latentne strukture.
Sa tim ciliem, uradena je faktorska analiza, metoda glavnih komponenti.

Nalazi pokazuju da se svi ispitivani oblici ACE-a kategorisu u tri faktora tj. grupe. Svi ACE-i
koji se rasporede u jednu od ove tri grupe imaju relativno visoke interkorelacije (medusobno)
i relativno niske, ili nemaju uopste, korelacije sa ACE-ima iz druge dve grupe. To znaci da je po-
stojanje jednog tipa ACE povezano sa povecanim rizikom javljanja drugih tipova iz iste grupe.
Bez obzira na primenjenu analiti¢cnu strategiju, metoda ,ikada” dozivljenog ili ,¢estog” ACE-a,
daje gotovo identicne tri grupe faktora. U skladu sa tim, javljanje jednog oblika ACE-a moze
ukazati da su prisutni i drugi, njemu srodni.

Prvi faktor odnosno grupa ACE-a sastoji se uglavnom od onih koji se odnose na fizicku

agresiju, tj. nasilje, kao 5to su nasilnicko ponasanje, ucestvovanje u tu¢ama, fizicko zlostavljanje,
nasilje u zajednici, dok je jedini koji se izdvaja psiholosko zlostavljanje (Tabela 1.
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Drugi faktor ukljucuje ACE-e kao Sto su zlostavljanje unutar porodice, roditelja medusobno,
seksualno zlostavljanje i fizicko zanemarivanije, te se uglavnhom odnose na zlostavljanje i nasilje
unutar porodice, sa izuzetkom seksualnog zlostavljanja, koje to ne mora biti. Ono Sto se moze
zakljuciti je da se seksualno zlostavljanje Cesto javlja sa ostalim oblicima problema unutar
porodice (Tabela 1.

Unutar treceg faktora grupisu se ACE-i kao Sto su suicid u porodici, depresija, koriscenje
droga, alkoholizam u porodici, rastavljeni roditelji, clan porodice u zatvoru. Zajednic¢ko za ove
tipove ACE-a jeste neka forma patologije u porodici koji povlace direktne emocionalne i psiho-
loSke posledice na dete koje odrasta u takvom bliskom okruzenju (Tabela 1.

Tabela 1. Faktorska opterec¢enja ACE-a — metod ocenjivanja
wikada dozivljeni ACE”

ACE Nasilje ﬁgslﬁaevlljﬁﬂjtirl Patologija
porodice porodice

Nasilni¢ko ponasanje 0683
Ucesce u tucama 0586
Fizicko zlostavljanje 0555
Psiholosko zlostavljanje 0552
Nasilje u zajednici 0552
Kolektivno nasilje 0454
Zlost. oca od strane partnera 0,719
Psiholosko zanemarivanje 0638
Seksualno nasilje 0490
Zlostav. majke od strane partnera 0458
Fizicko zanemarivanje 0,299
Suicid u porodici 0,729
Depresija u porodici 0606
Alkoholizam u poridici 0501
Droga u porodici 0452
Clan porodice u zatvoru 0427
Rastavljeni roditelji 0317
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Sveukupno, razliciti tipovi ACE-a su medusobno povezani, i kateogrisu se u tri grupe. Mi ih
razumemo kao tri zasebne celine koje smo nazvali: Nasilje, Zlostavljanje i nasilje unutar poro-
dice i Zanemarivanje unutar porodice. Moze se zakljuciti da bi se nepovoljna iskustva kao sto
su ucesce U tuci, nasilje u zajednici, kolektivno nasilje, nasilnicko ponasanje, fizicko i psiholosko
Zlostavljanje Cesto javljala zajedno, te da, ako bismo utvrdili jedno od njih mogli ocekivati i po-
javu drugih. Dalje se zajedno mogu javljati psiholosko zanemarivanje, seksualno zlostavljanje,
zlostavljanje i nad jednim i nad drugim roditeljem od strane partnera i fizicko zanemarivanije.
Na kraju, zajedno se grupisu suicid, zloupotreba droge i alkohola u porodici, rastavljeni roditelji
i ¢lan porodice u zatvoru.

Socio-demografski korelati ACE-a

Polne razlike. Podaci iz ovog istrazivanja pokazuju da decaci ¢esce dozivljavaju razlicite
oblike ACE-a. Ako analiziramo specificne ACE, primenom obe metode ocenjivanja, de¢aci su
cesce bili izlozeni:

« Fizictkom zlostavljanju: ikada dozivljeni ACE skor (¢c'=0129*") i Cesti ACE skor (¢pc=0,090%)
« Nasilnickom ponasanju: ikada dozivljeni ACE skor (pc=0,30**) i ¢esti ACE skor (pc=0,130**)
« Ucescu u tu¢ama: ikada dozivljeni ACE skor (pc=0,367**) i Cesti ACE skor (¢pc=0,348**)

« Nasilju u zajednici: ikada dozivljeni ACE skor (pc=0]139*") i ¢esti ACE skor (pc=0,07%)

« Kolektivnom nasilju: ikada dozivljeni ACE skor (¢c=0,219**) i Cesti ACE skor (pc=0,215**)

Slika 11. Znacajne polne razlike u ACE-ima: blazi kriterijum (ikada dozivljeni ACE)
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Kada se ovi podaci uporede sa rezultatima velike ACE studije u Srbiji primecuju se odredene
razlike. U ovom uzorku ispitanika, muskarci su vise bili izlozeni fizickom i psiholoSkom zlo-
stavljanju, kao i kolektivhom nasilju. Nisu uocene razlike izlozenosti depresivnosti u porodici,
a ¢emu su U opstoj populaciji vise izlozene zene. Moze se uociti da su kod stanovnika nefor-
malnih naselja decaci u vecem riziku za dozivljaj vise nepovoljnih iskustava, iako ne treba

1 pc-Simbol se odnosi na Kramerov V-koeficijent u celom tekstu.
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zanemariti da su ACE-i kod ove grupe svakako vec vise izrazeni kod oba pola, u odnosu na
opStu populaciju.

Starosne razlike. Potvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika razlicitin starosnih
grupa kod nekoliko tipova ACE-a, za ikada dozivljeni ACE skor. Grupa ispitanika uzrasta 18 do
29 godina, ¢esce je od ostalih starosnih grupa navodila sledece ACE-e: koris¢enje droga u po-
rodici (¢c=0,203**), psiholosko zanemarivanje (¢c=0]146**) i nasilnicko ponasanje (pc=0,131*).
Ljudiizmedu 40 i 49 godina najvise su navodili da su imali rastavljene roditelje tokom odrasta-
nja @c=0,237**), dok je najstarija grupa ispitanika, preko 50 godina prijavila dozivljaj kolektiv-
nog nasilja visi nego u drugim grupama (ec=0,146%).

Slika 12. Znacajne starosne razlike po ACE-ima (ikada doZivljeni ACE skor)
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U poredenju sa starosnim grupama na nivou opste populacije ove zemlje, stanovnici ne-
formalnih naselja razlikuju se prema izlozenosti zloupotrebi droge u porodici, pa je najmlada
grupa izvestila da je bila najizlozenija. Nije bilo razlika u izlozenosti zlostavljanju majke od stra-
ne partnera izmedu razli¢itih starosnih grupa, 5to je u opstoj populaciji bilo najizrazenije kod
najstarijih generacija. Imajuci u vidu da je ovaj tip ACE izrazen medu nasim ispitanicima, a da
uzrasne razlike ne postoje, moze se mozda izvesti zakljucak o tome da rodno zasnovano nasi-
lie kontinuirano opstaje kroz generacije. Za tri od pet ACE-a na kojima postoje razlike, najmladi
su izvestili da su bili najizlozeniji. Moguce je da se takav nalaz belezi delimi¢no kao posledica
boljeg pamcenja jer su se njima dogadaji iz detinjstva deSavali u skorije vreme nego ostalim

uzrasnim grupama. Kolektivno nasilje najvise prijavljuju najstariji ispitanici, sto nije neocekiva-

28

Istrazivanje nepovoljnih zivotnih iskustava u detinjstvu kod stanovnika neformalnih naselja
Beograd, 2024. godine

No uzevsi U obzir ratne dogadaje na nasim prostorima u prethodnim decenijama.

Materijalni status ispitanika. Materijalni status izrazen je preko prose¢nog mesecnog priho-
da unutar domacinstva ili kao visina licnog dohotka u trenutku popunjavanja upitnika. Visina
prihoda je slabo povezana sa rasprostranjenoscu ACE-a, bez obzira na metod ocenjivanja.
Svega sa dva ACE-a uocCava se negativna povezanost i to slabog intenziteta: sto su ucesnici
vise bili izlozeni fizickom zanemarivanju (rpbis=-0140** prema kriterijumu cesto) ili kolektiv-
nom nasilju (rpbis=-0136**, prema kriterijumu jkada) to su imali nize prihode. Prema kriterijumu
ikada postoje jos tri slabe, ali znacajne korelacije: Sto su ucesnici vise bili izlozeni seksualnom
nasilju (rpbis=0,103%), depresivnosti u porodici (rpbis=0095%) i psiholoskom zanemarivanju
(rpbis=0,200*") to imaju vise prihode. Ove veze nije lako objasniti, te je potrebno istraZivati
ih ubuduce. Odsustvo zabelezenih pravilnosti izmedu ACE i visine prihoda primeceno je i u
velikoj srpskoj ACE studiji. S tim da, u ovom slucaju, treba imati na umu da moze biti izrazen i
,efekat poda“, s obzirom na to da vecina nasih ispitanika nema velike prihode, a da su kod svih
medusobno sli¢ni, te da zbog toga izostaje povezanost.

Status partnerskog odnosa.. Kada je u pitanju prisutnost ACE u zavisnosti od statusa partner-

skog odnosa, nalazi nisu jednoznacni. Naime jedan oblik ACE prisutniji je kod onih koji su u
vezi, dok je drugi izrazeniji kod onih koji nisu.

Preciznije:
« Korisc¢enje alkohola u porodici je izrazenije kod osoba u vezi: ikada dozivljeni ACE skor
(pc=0]108") i ¢esti ACE skor (pc=0108%)
« Fizicko zlostavljanje je izrazenije kod osoba koja nisu u vezi: ikada dozivljeni ACE skor
(pc=0]105%

Kod nasih ispitanika pronadeno je manje veza ACE-a i partnerskog statusa nego u studiji na
opStoj populaciji. Moguce je da to Sto je osoba u vezi ili ne, nije relevantno kod ove grupe ljudi
jer “biti sam/a” u ovom socijalnom okruzenju nije isto kao ,biti sam/a“, kada je re¢ o ljudima koji
zive U daleko manjim porodi¢nim zajednicama ili zive sami u kuci. Da zaklju¢imo, dinamika
ostvarivanja partnerskog odnosa i spremnosti da se ude u isti, kao i dobiti koju on moze doneti
kao potencijalno korektivno iskustvo velikog broj ACE-a iz detinjstva, drugacije se odvija kod
dve grupe ispitanika koje poredimo.

Fizi¢ko zdravlje i ACE

Fizicko zdravlje ispitivano je pitanjima o ponasanjima vezanim za zdravlje i procenom sop-
stvenog zdravlja. Kada se sumarno posmatraju svi ACE-i (prema kriterijumu ucestalosti), za
ispitanike sa nizim skorom vazi da je manja verovatnoc¢a da su vakcinisani (r=-0128""), losije
procenjuju svoje zdravstveno stanje uopste (r=-0156**), osecaju povisen nivo stresa (r=0,237**)
i CeSce imaju nekog bolesnog ¢lana familije(r=0175*%). Zanimljivo je da to koliko su puta ispita-
nici posetili doktora nije ni u kakvoj vezi sa dozivljajem nekog od ACE-a.
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Oko polovine ispitanika (44,3%, N=223) prijavljuje da u njihovoj familiji postoje bolesti koje je
imao veci broj ¢lanova. Opseg vakcinisanosti stanovista neformalnih naselja je 92% (N=460).

Vakcinisanost stanovista u korelaciji je sa razlicitim oblicima ACE (ikada skor), pa tako oni koji
nisu vakcinisani su ucestalije dozivljavali seksualno nasilje, ¢lan porodice im je bio u zatvoru,
psiholoski i fiziCki su zlostavljani.

Bolest ¢lana porodice u pozitivnoj je vezi sa fizickim, psihickim i seksualnim zlostavljanjem,
nekim mentalnim oboljenjem i samoubistvom u porodici, razvodom roditelja i nasilja u zajednici.

Negativnija ocena opsteg zdravstvenog stanja povezana je sa fizickim zlostavljanjem, al-
koholizmom, mentalnim oboljenjem i suicidom u porodici, zatim sa razdvojenoscu roditelja,
fizickim zanemarivanjem i nasilnickim ponasanjem.

Takode, procena izloZenosti stresu u pozitivnoj je korelaciji sa ¢ak 11 od 18 tipova ACE-a:
fizickim i psiholoskim zlostavljanjem i zanemarivanjem, alkoholizmom, mentalnim oboljenjem
i suicidom u porodici, boravkom u zatvoru bliskog ¢lana porodice, zlostavljanjem majke od
strane partnera i nasilnickim ponasanjem.

Na kraju, o zdravstvenim problema ove grupe ljudi moze govoriti i podatak da su poslednjih go-
dinu dana u proseku 5 puta posetili lekara, u odnosu na stanovnike iz populacije koji to ¢ine tri puta.

Primecujemo da je veliki broj ACE-a povezan sa razlicitim zdravstvenim ishodima. Stoga je
neophodno, kao korak u prevenciji, imati dobro obucene lekare koji ¢e umeti da prepoznaju
na pregledima potrebe dece koja su pogodena nekim traumatskim iskustvima, zatim da im
pruze adekvatnu podrsku i budu spremni da razmenjuju informacije sa stru¢njacima iz drugih
nadleznih institucija.

Riziéna ponasanja i ACE
Prethodni nalazi impliciraju i da su razliciti oblici ACE-a povezani sa fizickim zdravljem, ali su
dodatno povezanii preko koris¢enja alkohola, duvana i zloupotrebe supstanci. Gotovo 2/3 ispi-

tanika su aktivni pusaci (62,6%, N=316) (Slika 13). Sli¢no toliko ih je konzumiralo alkohol nekad u
zivotu (63,6%, N=321), dok ih je 10% koristilo drogu (N=53).

Slika 13. Rasprostranjenost pusenja izrazena u procentima
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Pusaci uglavnom imaju preko 6 ACE-a (,ikad"), odnosno preko 5 (,¢esto”). Verovatno je da je
izlozenost ACE-ima tokom detinjstva vodila ka tome da se konzumira duvan. Ipak ta veza nije
uzro¢no-posledic¢na vec¢ samo govorimo o tendencijama ka pusenju na osnovu broja doziv-
lienih nepovoljnih iskustava. Takode, prethodna istrazivanja potvrduju taj nalaz izvestavajuci o
postojanju korelacije izmedu dozivljaja 4 i vise ACE-a i puSenja kasnije tokom zivota u odnosu
na one koji nisu iskusili ACE uopste (Bellis et al, 2014). U odnosu na opstu populaciju u kojoj
pusaci pocinju da konzumiraju duvan sa 19 godina, nasi ispitanici koji puse to su iskusili vec sa
15. Pusenje je u korelaciji sa ACE skorovima ikada (rpbis=.202**) i ¢esto (rpbis=.214**) tako da oni
koji puse imaju u proseku vise dozivljenih ACE-a od onih koji ne puse.

Slika 14: Razlika izmedu pusaca i nepusaca u ukupnom broju ikada ili
Cesto dozivljenih ACE-a
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| pored toga Sto vecina ispitanika jeste probala alkohol (636%), znac¢ajno ih je manje nego
u opstoj populaciji sa tim iskustvom (704%). Osim toga, u neformalnim naseljima alkohol se
prvi put proba sa oko 18 i po godina za razliku od ovih drugih koji to ¢ine vec sa nesto manje
od 17 godina. Na pitanje o konzumacionim navikama u poslednjih mesec dana, nasi ispitanici
izveStavaju da su popili svega 145 pica, dok stanovnistvo Srbije inace u tom periodu popi-
je 266. Konzumiranje alkohola je u korelaciji sa ACE skorovima ikada (rpbis=.294**) i ¢esto
(rpbis=.274**) tako da oni koji kozumiraju alkohol imaju u proseku vise dozivljenih ACE-a od
onih koji to ne rade.
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Slika 15: Razlika izmedu onih koji piju i onih koji ne piju alkohol u ukupnom
broju ikada ili ¢esto dozivljenih ACE-a
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Svega 10,5% ispitanika navelo je da je nekad u zivotu probalo drogu. Ispitanici iz ovih naselja
probaju drogu ranije (17 godina) u poredenju sa opstom populacijom (19 godina), ali je upo-
trebljavanju nesto manje puta tokom Zivota (246 puta) od njih (314 puta). Upotreba droge je
u korelaciji sa ACE skorovima ikada (rpbis=372**) i ¢esto (rpbis=370**), tako da oni koji koriste
drogu imaju u proseku vise dozivljeninh ACE-a od onih koji je ne koriste. | ovaj nalaz u skladu je
sa nalazima studije u kojoj je pronadena veza izmedu zloupotrebe supstanciidva ili vise ACE-a
u iskustvu (Wade et al, 2016).

Slika 16: Razlika izmedu onih koji koriste i ne koriste drogu u ukupnom
broju ikada ili ¢esto dozivljenih ACE-a
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Ni kod jednog od rizi¢nih ponasanja ne izostaju veze sa ACE-om, odnosno konzumiranje du-

vana, alkohola ili droge povezano je dosledno sa visim ACE-ima. Konzumiranje ovih supstanci
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ima dalekosezne negativne veze sa ostecenjem fizickog i psihickog zdravlja, ali i povecanim
rizikom od ulaska u kriminalne aktivnosti. Stoga je, najpre mlade ljude, neophodno obrazovati
o Stetnim posledicama a zatim i prevenirati njihovu upotrebu. Rezultati studije sprovedene
na migrantima dopunjuju nase nalaze, s obzirom na to da su ovi autori ustanovili povezanost
izmedu upotreba alkohola i supstanci sa emocionalnim zlostavljanjem u detinjstvu (Vasic et al,
2021). Prevencija u ovom domenu moze biti jedna od karika koja ¢e prekinuti lanac negativnih
iskustava koje mladi ljudi prozivljavaju tokom svog detinjstva u vidu ACE-a, a onda se nastav-
ljaju u odrasloj dobi kroz zloupotrebu Stetnih supstanci.

Mentalno zdravlje i ACE

Koris¢enjem TSC (kontrolna lista simptoma trauma) skale procenjuju se simptomi mental-
nog zdravlja koji su povezani sa traumom, preko sledecih aspekata: disocijacija, anksioznost,
depresija, indeks traume seksualnog zlostavljanja (SATI), poremecaj spavanja i seksualni
problem. Intenzitet svakog od simptoma je analiziran u odnosu na ACE skorove, prema oba
kriterijuma. Nalazi pokazuju da ACE skorovi - ikada (r2=235"*) i ¢esto (r2=0,244**) uspesno
predvidaju oko 24% varijanti u simptomima mentalnog zdravlja. Tipovi TSC-a koji su znacajni
prediktori su depresivnost (3=0,287**) i SATI (3=0,205%), kako prema kriterijumu ,ikada”, tako
i prema kriterijumu ,Cesto” (3=0,345*), odnosno (B=0181**) (Slika 17). Dozivljaj vise ACE-a je u
vezi sa visim intezitetom simptoma mentalnog zdravlja povezanih sa traumom, posebno sa
depresivnoscu i traumom seksualnog zlostavljanja.

Slika 17. Odnos izmedu ACE-a (ikada i ¢esto) i simptoma mentalnog zdravlja
povezanih sa traumom izrazen preko regresionih (beta) koeficijenata
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Suicid. U uzorku je svega oko 2% ispitanika pokusalo samoubistvo, $to odgovara prevalenci
pokusaja suicida i na opstoj populaciji. Pokusaj izvréenja suicida u 92,4% slucajeva predvidaju
dvatipa ACE, a to su zloupotreba droge od strane roditelja i pokusaj suicida od strane roditelja,
ako korisimo ,ikada® ACE skor, odnosno samo psiholosko zanemarivanje, ako se gleda ponav-
ljani (,Cesti”) ACE. Nalaz je u skladu i sa prethodnom studijom koja je pokazala da je dozivljaj
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ACE-a u vezi sa sa pokusajima samoubistva kasnije tokom zivotu (Dube et al, 2001.

NSSI (Non-suicidal Self-Injury). Upitnik o nesuicidalnom samopovredivanju (NSSI) koris¢en je za
ispitivanje sklonosti ka ponasanjima poput samosecenja, spaljivanja koze, lomljenje viastitih ko-
stiju i dr. Pirsonov koeficijent korelacije pokazuje da postoji umerena pozitivha povezanost izme-
du samopovredivanja bez namere za suicidom pre 18 godine i u odraslom dobru (r=0.380**). Ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i zena u pogledu NSSI-a ni pre, niti nakon 18.
godine, za razliku od opste populacije gde je dobijeno da su muskarci podlozniji NSSI-u. Medu-
tim, u nasem uzorku postoji razlika u pogledu toga koliko puta su ispitanici pokusali samoubistvo,
kako tokom detinjstva, tako i u odrasloj dobi, tako da su oni ljudi koji su se vise samopovredivali,
¢esce pokusavali suicid (Slika 18).

Slika 18. Razlika u NSSI prema pokusaju suicida
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Kada je u pitanju predvidanje NSSI-a do 18. godine, ACE skorovi - bilo ikada (r>=0177**) ili
¢esto (r’=0]191**) - su bili znacajni prediktori. Ovaj nalaz govori o tome da 17.7% varijabilnosti u
takvim ponasanjima ima veze sa ACE-ima. Pojedinacno gledano, tri tipa “ikada“ ACE-a znacajno
su predvidali NSSI: samoubistvo u porodici (3=193**), nasilie nad majkom od strane partnera
(B=-0135"") i nasilie nad ocem od strane partera (3=0,260**), dok je to isto ¢inio, prema kriteriju-
mu ucestalosti, pored pomenuta tri, i psinolosko zanemarivanje (3=0106%), kao ¢etvrti predik-
tor. Pozitivne korelacije ukazuju da je veci stepen odredenih negativnih iskustava u detinjstvu
povezan se vecom ucestaloscu NSSl-a, a negativne da nizi stepen tog ACE, znaci ucestaliji
NSSI.

Predvidanje NSSI-a nakon 18. godine pokazuje sli¢ne predikcione obrasce. Prema oba kriteri-

juma - bilo ikada (r=0151*") ili Cesto (r?=0,164**) znacajni prediktori su seksualno zlostavljanje (3
=0157*%), alkoholizam (3=-0]00%), droga (§ =0131**) i suicid u porodici (3=0,242**).

34

Istrazivanje nepovoljnih zivotnih iskustava u detinjstvu kod stanovnika neformalnih naselja
Beograd, 2024. godine

Slika 19. Odnosi izmedu skorova za ikada dozivljeni ACE i NSSl-a izrazeni
preko regresionih (beta) koeficijenata
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ACE znacajni prediktori

Licnost i ACE

U ovom delu istrazivanja procenjivani su odnosi izmedu bazi¢ne strukture licnosti i ACE-a.
Preciznije, cilj je bio predvideti prisustvo nepovoljnih Zivotnih iskustava (ACE-a) na osnovu crta
licnosti. Za procenu licnosti koris¢en je HEXACO upitnik koji procenjuje Sest osnovnih crta
licnosti: Postenje-Poniznost, Emocionalnost, Ekstraverziju, Saradljivost, Savesnost i Otvorenost.
Dodatno, zadavali smo i DELTA upitnik za merenje crte Dezintegracije, koja je inace znacajan
prediktor razlicitih ponasanja, i daje dodatni doprinos, pored drugih crta licnosti.

HEXACO plus DELTA model licnosti znacajno predvida postojanje ACE, bez obzira da li se
meri preko ,ikada® (r=0194**) ili ,Cesto” skora (r>=0]189**). Kao najjaci prediktor pokazala se
crta Dezintegracije (3=0,359**; 3=0,374**), dok su druga dva znacajna prediktora Postenje-Poni-
znost (B=-0,102% 3=-0114% i Saradljivost (=-0]19* 3=-0,094%) (Slika 20). Dakle, osobe visoke na
Dezintegraciji, a niske na Postenju i Saradljivosti se ponasaju i osecaju cudno, neobi¢no, manje
energicno i optimisticno, sklone su dozivljaju neobicnih iskustava, sklone su pribavljanju dobiti
za sebe, ¢ak i van propisanih pravila i norme, kao i nespremne na kooperaciju. Nalazi pokazuju
da ovakve osobe imaju veci broj ACE-a.
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Slika 20. Odnosi izmedu skorova za ikada i ¢esto dozivljeni ACE i osnovne
crte li¢nosti izrazeni preko regresionih (beta) koeficijenata
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Analiza specificnih oblika ACE-a i DELTA-e, pokazala je ponovo da je Dezintegracija najdo-
sledniji korelat. Znacajne korelacije su dobijene izmedu Dezintegracije i psiholoskog zlostav-
lianja (B=0]152* za ikada doZivljeni ACE), zlostavljanja oca od strane partnera (3=025* za ikada
dozivljeni ACE i B=0125* za ¢esti ACE) i depresije u porodici (3=0,131%), ¢lana porodice u zatvoru
(B=0ON0* za ikada dozivljeni ACE), fizickog zanemarivanja (3=0]127* za ikada dozivljeni ACE
i B=0]126* za Cesti ACE) i kolektivhog nasilja (3=0]109* za ikada dozivljeni ACE i f=0096* za
¢esti ACE), psiholoskog zanemarivanja (=0094* za ¢esti ACE) i nasilja u zajednici (3=0150**
za Cesti ACE) (Slika 21).

Slika 21. Odnosi izmedu ACE skorova (ikada i ¢esto) i crte Dezintegracije
izrazeni preko regresionih (beta) koeficijenata
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U velikoj UNICEF studiji sve crte li¢nosti, osim Savesnosti ostvarivale su vezu sa razli¢itim ti-
povima ACE-a. U nasoj studiji sa stanovnicima neformalnih naselja, ta veza je pronadena samo
sa tri. Ne mozemo ponuditi zasnovanu argumentaciju zasto bi bile ocekivane takve razlike, pa
rezultate ovog dela istrazivanja treba tumaciti pazljivo. Upitnici koji su zadavani za merenje
crta licnosti po svom sadrzaju najslozeniji su za razumevanje, a uzevsi u obzir procenat (ne)
pismenog stanovnistva u nasem uzorku moguce je da je veoma bilo izrazeno nerazumevanje
zadavanih pitanja.

Na osnovu korelaciono-regresione metodologije koju smo mi koristili ne moze se zakljucivati
0 kauzalnim vezama izmedu ACE i licnosti. Moguce je pretpostaviti da nepovoljna zivotna isku-
stva tokom detinjstva pogoduju razvoju licnosti kakva je gore opisana ili mozda da su osobe
sa odredenom strukturom licnosti podloznije ili izlozenije iskustvima ACE-a. Ipak, za ispitivanje
tih pretpostavki neophodan je drugaciji tip istrazivanja.

Pozitivna iskustva u detinjstvu

Ispitivali smo ucestalost 10 dozivljaja koji predstavljaju pozitivna iskustava u detinjstvu (Be-
nevolent Childhood Experiences - BCE) Na Slici 22 je prikazan procenat ispitanika koji je iskusio
razlicit broj ispitivanih BCE-a. Samo po 4% ljudi u nasem uzorku nema nijedan ili ima jedan BCE,
a skoro Cetvrtina njih dozivela je 10 BCE-a. Postoji statisticki znacajna razlika u broju dozivljenih
pozitivnih iskustava kod stanovnika neformalnih naselja i ostalog stanovnistva. Medutim, u
apsolutnom pogledu ona je manja nego 5to bi se verovatno ocekivalo, pa tako nasi ispitanici
imaju u proseku oko 8, a ostali 86 BCE u detinjstvu.

Slika 22. Broj BCE-a medu ispitanicima
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Slika 23. Ucestalost razlic¢itih BCE-a medu ispitanicima
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U skladu sa o¢ekivanjima, ispitanici sa manjim brojem BCE-a imali su veci broj ACE-a (Rho=-
0.224** za ikada dozivljeni ACE i Rho=-0,213** za cesti ACE skor).

Ispitanici su, dalje, podeljeni u Cetiri grupe na osnovu ACE skora cesto (pretpostavljen je ,vi-
soki ACE" kod cetiri ili vise, prema granici negativnih iskustava u literaturi (Hughes et al, 2017) i
BCE skora (,visoki BCE" kod devet ili vise). Prva grupa je ukljucivala ispitanike sa niskim ACE-ima
i visokim BCE-ima, druga sa niskim i ACE-ima i BCE-ima, treca sa visokim i ACE-ima i BCE-ima
i Cetvrta sa visokim ACE-ima i niskim BCE-ima. Ove Cetiri grupe su poredene po ukupnom
skoru dobijenom na kontrolnoj listi traumatskih simptoma (TSC). Skorovi izmedu grupa su se
znacajno razlikovali (n?=0177**). Najmanije intenzivni simptomi su bili prisutni u grupi sa niskim
ACE-ima i visokim BCE-ima, nesto jaci kod onih sa niskim i ACE-ima i BCE-ima, jos tezi su bili
kod visokog ACE-a i visokog BCE-a, a najtezi simptomi bili prisutni u grupi osoba sa visokim
ACE-ima i niskim BCE-ima (Slika 24).
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Slika 24. Traumatski simptomi kod ¢etiri grupe ispitanika odreden na osnovu
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Kada se u analizi kontrolisu pol i starost, prisustvo dva BCE-a znac¢ajno predvida pojavu slabi-
jih traumatskih simptoma: moguc¢nost provodenja kvalitetnog vremena (3=-0,213**) i predvidi-
va kucna rutina (B=- 0144**). Osim toga, u ovoj analizi se pol ispostavio kao znacajan prediktor
TSC-a, i to tako da su muskarci imali slabije simptome (3= 0143**). Kada se dalje sprovede mul-
tivarijatna analiza sa ciliem da se proveri da li BCE ima kompenzatorski uticaj na stetne efekte
ACE-a, ispostavlja se da BCE skor nema znacajan doprinos u objasnjenju varijanse simptoma
povezanih sa traumom. U opstoj populaciji stanovnika, dozivljaj pozitivnih iskustava ipak je
ostvarivao u nekoj meri supresuju nepovoljnih iskustva, a izostanak tog efekta na ovoj popula-
Ciji predstavlja upozoravajuci podatak.

Nalaz o tome da su najintenzivniji simptomi povezani sa traumom prisutni kod osoba sa vi-
sokim brojem negativnih iskustava i niskim brojem pozitivnih iskustava, a najblazi simptomi po-
vezani sa traumom prisutni kod osoba sa niskim brojem negativnih iskustava i velikim brojem
pozitivnih iskustava je u potpunoj saglasnosti sa nalazom dobijenim u opstoj populaciji. Kako
i tamosnji autori sugerisu, ove dve krajnosti podrzavaju glediste da ACE-i predstavljaju rizik, a
BCE moze biti protektivni faktor kad je u pitanju mentalno zdravlje, 5to je u skladu i sa nekim
ranijim istraZivanjima (npr. Chung, et al, 2008). Dakle, uprkos postojanju visokog broja negativnin
iskustava u detinjstvu, ukoliko su prisutna pozitivna iskustva, manifestovace se manje simpto-
ma povezanih sa traumom u odnosu na situaciju gde je prisutan mali broj pozitivnih iskustava.
Posebno skrec¢e paznju i to da se ova grupa stanovnika ne razlikuje mnogo u pogledu izloze-
nosti prijatnim iskustvima tokom detinjstva od ostalog stanovnistva. Uprkos tome, ¢ini se da su
negativni efekti koje negativna iskustva u vidu ACE-a ostavljaju daleko jaca, s obzirom na vecu
prisutnost ACE-a kod ovih stanovnika, te BCE ne moze u dovoljnoj meri da ih koriguje.

Svi ovi rezultati govore nam o vaznosti stvaranja podsticajnih sredina za decu, kako bi se
¢ak i u prisustvu brojnih nepovoljnih iskustava, koja zivot u ovakvoj zajednici namece, njihove
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posledice ipak ublazile, te time stvorili uslovi za kasniji kvalitetniji zivot. Uloga drzavnih institu-
cija, ali i drugih ¢lanova drustva je presudna u stvaranju takvih prilika za decu koja zive u ovim
sredinama.

Obrazovanje i ACE

Nijedan ispitanik iz uzorka stanovnika neformalnih naselja nema fakultetsku diplomu. Vecina
ispitanika nije zavrsila osnovnu (58,71%), a svegda trecina (3361%) ih ima diplomu osnovne skole.
Srednju skolu zavrsilo je nesto malo manje od 8% ispitanika. Ovi podaci se, ve¢ i samo na prvi
pogled, enormno razlikuju od podataka sa reprezentativnog uzorka, sto smo i diskutovali pri
opisu uzorka. Grupe ispitanika prema nivou obrazovanja nisu se medusobno statisticki znacaj-
no razlikovale u ACE skorovima, ni po jednom kriterijumu dozivljenog ACE-a.

Slika 25. Nivo obrazovanija i ¢esti ACE
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Korelacije ACE skorova sa skolskim uspehom i ocenom iz viadanja nisu bile znac¢ajne, dok
su postojale asocijacije razlicitin problema u skoli i ACE-a. Naime, utvrdena je pozitivha korela-
cija izmedu odnosa nastavnika (vredanje, pretnja ili udarac) prema uc¢eniku i ukupnih skorova
Jkada ACE-a" (r=0140*") i ,Cestog ACE-a" (r=0]156*%), kao i izmedu ponasanja drugih uc¢enika
prema nasim ispitanicima (vredanje, ismevanije, udaranje) i oba ACE skora (za .ikada r=0,321**,
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za Cesto r=0,344**). To znaci da ucenici koji ¢es¢e dozivljavaju vredanije, ismevanje, udaranje ili
pretnje od strane nastavnika, odnosno svojih drugova, imaju vise ACE-ova od onih koji to ne
dozivljavaju.

Od svih nivoa obrazovanija, stanovnici neformalnih naselja najvise se zadrzavaju u 0sNovNoj
skoli (¢ak iako je napustaju, najesce u nju idu neko vreme). Stoga je neophodno da osnovni
ciklus obrazovanja bude jedna od ,brana“ za podrSku deci koja prozivljavaju zlostavljanje i
zanemarivanje. Najpre je neophodno da nastavnici i stru¢ni saradnici razumeju pozadinu i
problematiku problema koju ova deca u svojim primarnim porodicama imaju. Nakon toga,
prevashodno na njih treba da budu usmereni programi za zastitu ucenika od nasilja, zlostav-
ljanja i zanemarivanja. Poseban fokus treba usmeriti i na jacanje vrsnjacke podrske ugrozenih
ucenika, te sprecavanje vrsnjackog nasilja Cije prisustvo sugerisu i nasi nalazi. Dobri prijatelji
iz detinjstva, kao 5to smo videli, predstavljaju jedno od pozitivnih zivotnih iskustava koji mogu
ojacati ucenika i uciniti ga rezilijentnim uprkos nedacama sa kojim se suocava, ali i dati mu
podsticaj za dalje akademske domete, koji su ovoj grupi dece evidentno ograniceni. Ministar-
stvo, nastavnici, stru¢ni saradnici, lokalna zajednica, drugi roditelji i svi koji su deo skole u bilo
kojoj funkciji neophodno je da daju doprinos u zastiti u¢enika od zlostavljanja i zanemarivanja,
ukoliko je to zaista sustinski vazan cilj ovog drustva.

Ogranicenja studije —

| pored brojnih prednosti i znacaja koje ovo istrazivanje ima vazno je istacii ogranicenja, koja
je posebno bitno uzeti u obzir prilikom tumacenja rezultata.

Najpre, po svom dizajnu ovo je studija preseka iz koje ne mozemo izvoditi zakljucke o ka-
uzalnim vezama i utvrdivati Sta je uzrok, a Sta posledica. Dobijene korelacije sugerisu da po-
stoji tendencija ka odredenim pravilnostima u razvojnom smislu, konkretno o stetnom uticaju
ACE-a na buduce Zivotne ishode, ali nedovoljno da mozemo tvrditi direktan uticaj ACE-a na
neko ponasanje.

Osim toga, retrospektivni izvestaji koje su nam ispitanici davali (prisecajuci se sta se doga-
dalo tokom prvih 18 godina zivota) mogu dati iskrivljenu sliku, posto pre oslikavaju subjektivni
dozivljaj ispitanika sa ove vremenske distance. U vezi sa tim, treba imati u vidu da ovom distor-
zijom pamcenija najvise bivaju pogodeni najstariji ljudi u uzorku.

Takode, metoda samoprocene povecava Sanse za pristrasnost u smislu odgovora u nizu
(nasumi¢no popunjavanje, da i ne itd.). Mozda je vazno naglasiti i da su istrazivaci-asistenti ra-
nije saradivali sa ispitivanom populacijom, te je pristanak ispitanika da ucestvuju u istrazivanju
mogao biti voden i time. Takode, nas uzorak je izvucen iz prigradskih neformalnih naselja - u
okolini Beograda, i mogu postojati promenljivi obrasci u ruralnim, i drugim regijama u Srbiji.
Da bi imali moguc¢nost za pouzdaniju generalizaciju, dalje studije bi morale ukljuciti razlicite
populacije.
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lako smo u istrazivanju koristili instrumente za procenu nepovoljnih zivotnih iskustava i dru-
ge relevantne instrumente koji su validirani sSirom sveta, a i na srpskom uzorku, moguce je da
oni ipak nisu sveobuhvatni kada je ova populacija u pitanju. Naime, s obzirom na specifi¢cnost
uslova u kojima stanovnici neformalnih naselja zive i egzistencijalne teskoce, moglo bi se oce-
Kivati da dozivljavaju i neke oblike ACE-a koje nismo ispitali, a $to bi trebalo uraditi u buducim
studijama.

Na kraju, upitnicka forma istrazivanja, sa velikim brojem pitanja, nekada u slozenoj rece-
ni¢noj formi, i pored istrazivackih napora da simplifikujemo proceduru za ljude koji su nisko
obrazovani - moze biti teSka i nerazumljiva, te dati u nekoj meri iskrivljene podatke.

— Zakljucciiprakticne implikacije

Ovom studijom ispitivana su nepovoljna zZivotna iskustva (ACE-) kod stanovnika neformal-
nih naselja i zdravstveni, socijalni i obrazovni ishode u odrasloj dobi. To je prva studija ove
vrste na nasim prostorima, kao i jedina posle velike UNICEF studije koja je bila sprovedena na
nacionalnom uzorku u Srbiji, a koja se bavi ACE iskustvima kod jedne marginalizovane grupe
stanovnistva. Ljudi koji zive u neformalnim naseljima znacajno su pogodeni visokim inten-
zitetom dozivljavanja ACE-a, u mnogo segmenata, daleko vise nego opsta populacija. Ipak,
nisu utvrdene neke od ocekivanih veza izmedu pola i uzrasta sa jedne strane, i nepovoljnih
iskustava sa druge. Cini se da je svim stanovnicima, bez obzira na to da Ii su muskarci ili Zene
i kojoj generaciji pripadaju, zajednicka velika izlozenost traumatskim dogadajima i nepovoljne
reperkusije u vidu bolesti, rizicnih ponasanja, l0sijih obrazovnih postignuca i dr.

Istrazivanjem je pokazano da pripadnici ove populacije u ranijoj zivotnoj dobi dobiju dete,
Sto je u skladu sa postojecim podacima da adolescentkinje u romskim naseljima ¢esce stupa-
ju u seksualne odnose ali istovremeno, veci procenat njih prijavljuje nezadovoljene potrebe
za koris¢enjem modernijih metoda kontracepcije (UNICEF, 2020). Ovom studijom je pokazan
znatno nizi obuhvat obrazovanjem nego 5to je to do sada opisivano u postojecoj literaturi, a
pokazana je i niska stopa zaposlenosti. Stanovnici neformalnih naselja u ve¢em su riziku da
ranije probaju psihoaktivne supstance, iako ih kasnije rede koriste u odnosu na opstu popula-
ciju. Oni koji su pretrpeli negativna iskustva u porodici skloniji su negativnijoj proceni opsteg
zdravstvenog stanja (fizicko zlostavljanje, alkoholizam, mentalno oboljenje i suicid u porodici,
razdvojenost roditelja, fizicko zanemarivanje i nasilni¢ko ponasanje). Pokazana je povezanost
izmedu vise ACE iskustava i depresivnosti, traume seksualnog zlostavljanja i upotrebe alkoho-
la. U kontekstu licnosti, kod osoba sa iskustvom ACE naglasena je crta Dezintegracije, a nisko
su izrazene Poniznost i Saradljivost, 5to bi moglo okarakterisati ove osobe kao ¢udne, usmere-
ne na licnu dobit. ACE je takode povezan sa kasnijim samopovredivanjem, a pokazano je i da
su 0sobe koje su se ¢esce samopovredivale (NSSD), ¢esce pokuSavale suicid.

Imajuci u vidu nalaze proistekle iz ove studije, najpre je vazno razmatrati ulogu drustva,
institucija i pojedinaca u pogledu podrske ovoj grupi stanovnistva, narocito dece koja su izlo-
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zena nepovoljnim zivotnim iskustvima. Preventivni programi su neophodni kako bi poboljsali
kvalitet zivota i ublazili efekat nepovoljnih prilika koje je iskusila ova populacija. Intervencije u
neformalnim naseljima moraju biti organizovane visestepeno kroz multisektorski pristup.

Na osnovnom nivou, maloj deci moraju biti obezbedeni, pored adekvatne hrane i prilike za
ucenje, sigurna i odgovorna briga i nega. Dalje, potrebno je ukljuciti zajednicu na nivou lokalne
sredine u kojoj se naselje nalazi, a koja je upoznata sa specificnostima zivota na tom prostoru i
moze pomoci U tome da ova grupa stanovnika dobije adekvatne usluge. Ono sto je i inace vaz-
no za uspesno funkcionisanje drustva, a u ovom slucaju od narocitog znacaja, jeste saradnja
izmedu razli¢itin stru¢njaka koji se bave negom. Najpre lekara, nastavnika i socijalnih radnika,
kako bi se deca pod rizikom od ACE-a pravovremeno prepoznala i sistemski pratila duzi niz
godina u razlicitim kontekstima.

Skola je jedna od najvaznijih institucija koja igra klju¢nu ulogu u razvojnom toku, i mesto gde
se potencijalni rizici za mentalno zdravlje mogu prepoznati, ili se moze posumnijati da je dete
izlozeno negativnim zivotnim iskustvima. Nase istrazivanje je potvrdilo nizi obuhvat obrazova-
njem u populaciji koja stanuje u neformalnim naseljima, i ovaj obuhvat je znatno nizi u odnosu
na podatke koji su dobijeni u sklopu MICS 6 programa (UNICEF, 2020). Ovi podaci indikuju da
je potrebno, na dalje, osmisljavati strategije koje bi omogucile da sve vise romske dece, i poseb-
no stanovnika neformalnih naselja, ima pristup obrazovanju. Time se obezbeduje potencijalna
zastita, i kroz ucenje i jacanje socio-emocionalnih kompetenci, i rad na zdravstveno-emocio-
nalnom opismenjavanju, koje se u literaturi oznacava kao vazan faktor koji doprinosi trazenju
pomoci za probleme (Patel et al, 2010). Sem toga, kroz podrsku obrazovanju, potencijalno bi se
moglo delovati i na poboljsanje socio-ekonomskog statusa i bolje prilike za zaposlenje.

Hronican stres koji pogada razlicite aspekte zivota, siromastvo i stalna finansijska i egzisten-
cijalna neizvesnost imaju dalekosezne posledice po ovu grupu populacije, o ¢emu upravo
svedoci izrazena prisutnost ACE-a. | pored tih ,specificnosti” koje se odnose na stanovnike ne-
formalnih naselja, prethodne godine zivota u Srbiji za vecinu gradana bile su pracene razlicitim
stresorima koji su imali negativan uticaj na mentalno zdravlje populacije. Dodatno, pandemija
COVIDA19 i njom pracen smanjen kapacitet bolnickih usluga, doprineo je pogorsaniju fizickog
zdravlja ljudi. Psiholosko stanje ljudi je bivalo pogodeno pojavom dodatnog straha i uznemi-
renosti tokom perioda ,zatvaranja‘, onemogucavanja obavljanja radnih aktivnosti, neadekvat-
nog komuniciranja informacija i dr (PIN, 2020). Nedostupnost adekvatne medicinske nege po-
sebno je pogodila osetljive grupe stanovnistva, one kojima resursi u vidu zdravstvene podrske
inace nisu lako dostupni, kao 5to je to sluc¢aj sa stanovnicima neformalnih naselja. Upravo ova-
kvi vidovi takozvanih zdravstvenih katastrofa, kakva je bila COVID-19 pandemija, koji populacije
u riziku stavljaju u jos veci zdravstveni i egzistencijalni rizik, ukazuju na vaznost osmisljavanja
zdravstvenih strategija kako bi se umanijili postojeci i prevenirali potencijalni rizici. Poboljsanje
zdravstvenog obuhvata podrazumevalo bi i dalji rad na uslugama i proveravanje da li su one:
a) dostupne i b) kulturoloski i sveukupno prinvatljive i adekvatne.

U kontekstu zdravlja, vazno je i poboljsanje zdravstvene pismenosti ove populacije - kako
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po pitanju mentalnog, tako i po pitanju somatskog zdravlja. Pod zdravstvenom pismenoscu
podrazumeva se sposobnost prepoznavanja problema, tj. simptoma i poznavanje mogucnosti
tretmana (Patel, 2020). To je jedan od faktora koji bi potpomogao obrac¢anje zdravstvenim
sluzbama, ali i umanijio stigmu i teskoce u zajednici koje osoba moze doziveti u kontekstu
problema i obracanja za pomoc.

S obzirom na to da je pokazana veca ucestalost ACE u ovoj populaciji, kao i to da BCE u
manjoj meri mogu umanijiti posledice ACE, vazno bi bilo razmatrati moguc¢nosti edukacije ro-
ditelja o nenasilnim vaspitnim praksama, edukacije mladih da prepoznaju negativna iskustva,
da razumeju moguce posledice i informisu se 0 moguc¢nostima obracanja za stru¢nu pomoc.
Neizostavna je uloga Skolskog i zdravstvenog sistema i u ovom kontekstu, stoga je vazno na-
glasavanje sistema upucivanja i informisanje i edukovanije stru¢njaka o istom. Uvremenjena i
adekvatna reakcija i upucivanje od strane osoba koje su u ¢estom kontaktu sa detetom cesto
moze biti krucijalna (UNICEF, 2022).

Da konkretizujemo i rezimiramo, predlog je da ova populacija u celosti bude obuhvacena pre-
ventivnim aktivnostima koje su podeljene u tri preventivna domena: Univerzalna (primarna) pre-
vencija obuhvata savetovanije roditelja po pitanjima planiranja porodice, prenatalne i postnatalne
zdravstvene nege majke i deteta, zatim osnivanje Skola roditeljstva za buduce roditelje, savetova-
nje i obrazovanije roditelja i dece o pitanjima zlostavljanja, zanemarivanja i disciplinovanja dece
metodama pozitivne discipline i sl. Selektivna (sekundarna) prevencija podrazumeva mapiranje
dece i porodica sa povecanim rizikom od ACE-a (najveci broj porodica iz ove populacije), kao i
druge aktivnosti usmerene ka prevenciji pojave ACE-a, koje mogu podrazumevati cesce kucne
posete, razgovor sa roditeljima ,na terenu”, savetovanje sa malom decom i dr. Indikovana (ter-
cijarna) prevencija propisuje direktan rad sa zlostavljanom i zanemarenom decom i njihovim
porodicama, sa ciljem ublazavanja efekata i sprec¢avanja pojave buducih oblika nasilja.

Pored usluge Svratisa za decu koju pruza CIM, jedan od mogucih primera za inkluzivne
programe jeste “Music Art Project - Muzika nade”, koji ima za cilj socijalnu inkluziju dece skol-
skog uzrasta, putem muzike. Program podrazumeva besplatne ¢asove muzike koji su deci
obezbedeni od strane stru¢nog tima, uz materijalnu pomoc¢ njihovim porodicama (Music Art
Project). Smatramo da ovaj program moze posluziti kao primer dobre prakse, jer u fokusu ima
ne samo inkluziju, vec i jacanje rezilijentnosti kroz podrsku kreativhog decijeg potencijala i
medusobnog povezivanja.

Kako bismo govorili o mentalnom zdravlju, opstem zdravlju i rizicima koji ih ugrozavaju,
neophodno je da se osvrnemo na vaznost prostora u kojima ljudi Zive, rastu, intereaguju, uce,
osecaju i misle. Neformalna naselja svojim specificnim ustrojstvom i nedostacima na brojne
nacine interferiraju sa trajektorijama psihofizickog razvoja, te je vazno ukazati na neophodnost
reSavanja elementarnih potreba u kontekstu stanovanja. Upravo ta Cinjenica potvrduje koliko
je neophodna multisektorska saradnja. Neophodno je udruzivanje donosioca odluka u oblasti
infrastrukture, zdravstva, obrazovanja i Sire, kako bi se stvorili uslovi da deca i mladi koji zive
u neformalnim naseljima imaju jednake Sanse da ostvare svoja prava na zivot u bezbednom
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i Cistom okruzenju, pravo na razvoj, napredak, ucenje, zastitu od nasilja i zlostavljanja, i najzad
- jednake Sanse u zivotu.
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