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Република Македонија го воспо- 
ставува системот на социјална зашти- 
та и овозможува негово функциони- 
рање, обезбедувајќи услови и мерки 
за социјално-заштитни активности.

Со промовирање на процесот на 
деинститудионализација, ce намет- 
нува потребата да ce иницираат ак- 
тивности за поддршка на семејствата, 
вклучително и лреземање одговор- 
ност за подобрување на квалитетот 
на животот на децата во домашна 
средина.

Згрижувачите кои ce согласуваат 
да ce грижат за дете во семејството, ќе 
треба да обезбедат љубов, топлина и 
грижа за своето здравје, образование, 
како и да обезбедат стабилност и без- 
бедност.
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Q U A LIT Y  O F L IFE  IN 
C H IL D R E N  W ITH O U T 
PA R EN TS PLA CED  IN 
F O S T E R  FA M ILIES

A b s t r a c t

Republic o f Macedonia establishes the 
system of social protection and enables its 
functioning, by providing conditions and 
measures for social - protective activities. 
By promoting the process of deinsti- 
tutionalization, the idea of preventing 
the institutionalization of children with 
moderate and severe mental disability is 
imposed, as well as the need to initiate 
activities to support families, including 
taking responsibility for improving the 
quality o f life of children while keeping 

them in a home environment.
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nu i,miYiKvim иа она иетрахсубте, 
беа вклучеѓш 47 деца од вонинсппу- 
ционална заштита (СОС-згрижувачки 
семејства и други згрижувачки семеј- 
ства) и 38 деца во институционална 
грижа (Н  Октомври).

Квалитетот на животот беше оце- 
нет со прашалникот за квалитетот на 
животот - PedsQLTM. Резултатите по- 
кажаа дека машките деца на возраст 
од 5-12 години во рамките на систе- 
мот на социјална заштита го оцену- 
ваат нивниот квалитет на живот како 
најлош, a децата и адолесценгите од 
инстшудшгге го оценуваат нивниот 
квалитет на живот како понизок, во 
споредба со децата и адолесцентите 
во згрижувачките семејства и општата 
популација.

Исто така, децата и адолесцентите 
од институциите имаат најнизок 
резултат во емоционалните функции 
како домен за квалитетот на живо- 
тот, додека децата и адолесцентите на 
згрижувачките семејства имаат мини- 
мален квалиггет на живот во областа 
на физичкото функционирање.

Клучни зборови: деца без
родителска грижа, згрижувачи,
социјална заш-тита, квалнггет на 
живот

for d child
within thc famfly, 11 heed to provide
love, warmth and care lor his health, ed­
ucation, as well as provide stability and 
security.

Within this research, we questioned 
47 children who receive care outside 
the institutions (SOS foster families and. 
other foster families) and 38 children , 
placed in institutional care (11 Oktom-, 
vri).

The quality of life was assessed with
the questionnaire for the quality of life-" 
-  PedsQLTM. Results shoed that males 
aged 5-12 years within the system o f so­
cial protection evaluate their quality of 
life as lowest, children and adolescents 
from institutions evaluate their quality, 
o f life lower compared with children 
and adolescents in foster families and. 
the general population.

Also, children and adolescents fronh 
institutions have the lowest score in-; 
emotional functions as a domain of 
quality o f life, while the children and/ 
adolescents o f the foster families have ; 
a minimum quality o f life in the area o f 

physical functioning.

P
Ш



ta( care, care p rov klen 
Според одредбите од Законот за tion, quality of liib ; С.

.... . . . . . .  ... ... ............... ... ... ,, . . . . . . . ... . . ,v ......

семејство, семеЈството ce создава co ■ J
раѓањето на децатаили со нивното по- . . ...
својуван»е. Семејството е првата група Defining 
на која детето fi припаѓа и во која тоа /
функционира, расте и ce развива. Bo According (рТкеТф 
семејството индивидуите ce создава- Law on 
ат, растат и ce развиваат, a семејството birth o f c l n | f t Ä ^ i | ^ i |  
во кое ce раѓаме ce нарекува семејство The family iÿ tl#  l |f ÿ  |
на потекло. Семејството ги симболи- 
зира најдлабоките човечки соништа и 
стравови. Човечките сонипгга ce одне- 
суваат на љубовта, интимноста, ста- 
билноста и сигурноста, a водечките 
стравови ce стравови од напуштање, 
губиток, неуспех. Во семејството ги 
стекнуваме првггге искуства за себе 
и светот околу себе. Во семејството 
растеме, созреваме a потоа и го на- 
пуштаме, за и сами да создадеме свое 
семејство. Во семејството детето ce 
para како немоќно и слабо суштество 
на кое му е неопходно потребна грижа 
и сигурност, Природно е на ваквите 
погреби на малото дете, најмногу да 
одговори мајката или личноста која ja

the.

dividuals creltct grd#;ikj 

the f a # i | | J | ^ | i ^ ^ ^ ^  
a family of origifiytfte  
es the deepest Immifp/'dPt 
Human dreams tcJei- to It 
stability, and reUahiîit^ .if 
fears refer to abaiidotïtî# 
failure. In family gnhi fir 
es for themselves arid  ̂
him. The children gro w* mil 
leave their families iri'brddl 
create a family o f their ow 
born as a helpless and a Wed 

mg within a family, and it i
заменува мајката, a при задоволување aac) security. It is natural thfi 
на дегските потреби, мајката ипи 0f а yotmg d u |d ur0 (W)V 

личноста која ce ф ш и  за детего, и су | ^ Ш № о ( ' the p e ra ji 
таа лшшосг треба во грижата да ги ^  atld. in Ä l



itiiccc eboi n e пепосредпи и кесебнчпн 
чувства.

Здравата семејна средина на детето 
треба да му ги понуди сите услови за 
правилен развој. Во своето семејство, 
детето треба да добие храна, облека, 
топол дом, љубов, внимание и под- 
дршка низ неговиот развој. Здравата 
семејна средина подразбира соодветна 
средина во која детето ќе може секојд- 
невно да ги задоволува своите био- 
лошки, психолошки и други потреби. 
Семејството треба да му даде под- 
дршка на детето во сите развојни фази, 
меѓу кои ce и периодот на неговата се- 
парација и интеграција во попшрока- 
та оппггествена заедница. Воедно, тоа 
треба да биде средина во која детето 
правилно ќе ги развива своите потен- 
дијали и ќе ce гради себеси во здрава и 
опнггествено корисна личност.

Квалитетот на животот кој детето го 
добива во примарниот семеен систем 
во текот на детството и адолесцен- 
цијата, директно влијае врз развојот 
на детето и формирањето на негова- 
та личност. Оттаму, семејството има 
непроденливо значење во животот на 
секое дете. Во поширока смисла, се- 
мејсхвото како негова основна клетка 
е од непроценливо значење за секое 
општество.

За жал, во секое општество по-

d xWöiithör' person
who cares for the child, should provide 
their immediate and selfless feelings,

Ahealthy family environment should 
offer the child all o f the conditions for 
a proper development. In this family, 
the child should receive food, clothing, 
a warm home, love, care and support:; 
through its development. Ahealthy fam­
ily environment involves an appropriate 
environment in which the child can sat­
isfy its biological, psychological and; 
other needs on a daily basis. The fam­
ily should give support to the child in 
all stages o f development, inehiding the 
period o f  his separation and integration ; 
in the wider community Also, it should ; 
be an environment in which the child ; 
will properly develop its potential and 
build itself into a healthy and socially 
useful person.

The quality o f life that a child re - ; 
ceives in the primary family system dur­
ing childhood and adolescence, directly: 
affect the child’s development and the: 
formation o f his personality. Therefore, 
the family is invaluable in a child’s life. ; 
In a broader sense, the family as a fun-', 
damental unit is invaluable for any so­
ciety.
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e to j a r  годем  б р о ј mi д ец а  rcon ж н в еат  UrviT»rtUiröté [

без поддршЈса од едпиот шш од двата 
родитеди, деца кои страдаат. од злоу- 
потреба, запоставеност; деца јкои жи- 
веат во сиромаштија и кои ce експлоа- 
тирани и лишени од грижа. Голем број 
деца живеат во семејства кои не нудат 
здрава и пријатна семејна атмосфера, 
со родители кои немаат капацитети да 
им ja  пружат на децата потребната ро- 
дителска л»убов, грижа и заштита. На 
овие деца често не им ce задоволени 
ниту најосновните потреби (храна, 
облека, огрев) и нивниот квалитет на 
живот е на најниско ниво.

Неповолните општествени состој- 
би (невработенеста, социјалната не- 
сигурност, намалениот животен стан- 
дард) дополнително допринесуваат 
за слабеење на семејните системи во 
едно општесхво и за пораст на нега- 
тивните патолошки појави како што 
ce: семејното насилство, малолетнич- 
ката деликвенција, алкохолизмот кои 
влијаат за дезорганизација, пореме- 
тување или целосното нарушување на 
семејните односи. Како последица на 
загуба или нарушени семејни односи, 
голем број деца остануваат без роди- 
телската грижа, препуштајќи им ja 
својата судбина на за нив, непознати 
луѓе од кои очекуваат сочувство, љу- 
бов и заштита.

are a number of chi I 

support froiti 

dren sulfering 
dren üvingddÿpylli 
are

a h e a l tb p l l l l l lp i^ l  

ity ;

chi
sie

s o c i e t y | | | J | ^ | ^ ^

con tribu teiillit tS l l l  
Цу. syHte]uÂ||:.ÿbü{l 
n e g a tiy d ;p a |e |i |id l
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ganizationÿ 
struction o f the fhiMI 
a consequence df IIm 
family relationship#* 
left without parental 
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Оггука, се иаметнува едио миогу 
важно прашање: што државата пре- 
зема во однос на децата без родители 
и родителска грижа? На кој начин ги 
запггшува и каде ги сместува? Во как- 
ви услови живеат децата сместени во 
згрижувачките семејства и СОС семеј- 
ствата или, пак, установи за социјална 
запггита? Какви ce детските потреби и 
каков е квалитетот на нивниот живот 
по заминувањето од семејниот дом? 
Како децата ce чувствуваат во новиот 
дом?

П ра в н а  р а м к а

Bo R Македонија, носители на 
социјалната заштита ce државата, 
општините, градот Скопје и отпти- 
ните во градот Скопје, во рамкиге на 
нивните надлежности.

Република Македонија го воспоста- 
вува системот на социјална заштита 
и го овозможува неговото функцио- 
нирање, обезбедува услови и мерки 
за вршење на социјално -  заштитната 
дејност.

Системот на социјална заштита во 
Р. Македонија ce заснова врз начелата 
на:

- социјална праведност и солидар- 
ност;

- давање посебна задггита на не-

T h ć re ih iš ii^
is asked: what does the government do 
in terms o f children without parental 
care? How does the government pro­
tect their children and where are they 
placed? What are the living conditions 
o f the children living in foster families, 
SOS families or institutions for social 
protection? What are children’s needs 
and what is the quality o f their life after 
leaving the family home? How do chil­
dren feel in a new home?

L e g a l  f r a m e w o r k

In Macedonia, the biggest pro­
vider of social protection is the Re­
public, then the municipalities, the 
City o f Skopje and municipalities 
in Skopje within their jurisdictions. 
The Republic of. Macedonia estab­
lishes the system of social protec­
tion and . enables its functioning, 
by providing conditions and meas­
ures for social - protective activities.

The system o f social protection in 
Macedonia is based on the principles of:

- Social justice and solidarity
- Providing special protection to the 

weak and unfit for work
- Special care and protection for the
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моќните ïi im necdocoGtifire му работД; family andcbî
- посебна грмжа и зашткта- на ce- p a re n tq jlll^ J

мејството и иа децата без родители и ■■
родителска грижа. С о п Ш || | |^ (

Овие начела, ce загарантирани од nia, bUf claipi
Уставот во РМ, но покрај нив, со изме- t o 'd Ä l l i e Ä
ните во Законот за социјална заштита p r o d le iÉ te i
од 2004 год. ce прокламираат и след-
ниве начела:

- децентарализација;
- деинституционализација и
- плурализација во областа на со-

цијалната заштита
Заштитата на лицата во ризик во

Р. Македонија ce темели врз принци-
пи кои произлегуваат од меѓународш

■" If
нормативна рамка односно меѓуиа- « ш ш ш ш
родни и домашни докумевхи, закони,
конвенции, декларации, регулативи,

■ ‘7  У; :*;тг •
стандарди и насоки. - r e g q M Ip ll i l

Од многубројните меѓународни до-

■3
ü

Ü
:r;

!
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K
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В

кументи може да ce издвојат следниве : ■
- Универзална декларација за чове- . . .

 ̂i
кови права; Rights

- Европска социјална повелба* - Eurafiëtm
- Конвенцијата за правата на дете-

 ̂ OoiW hft
то;

Child
- Конвенција на ОН за правата на

- UN CohV' 

Persons with I
лицата со инвалидност;

- Конвенција на ОН за борба про-
тив тортура и нехуман и понижувачки - Ш '^ р Ц

третман. o f T o r t u r |^

Исто така, националната норматив- Treatment t



на кои им е неопходна посебна гри- there a rec  h il dr en living î n exceptional- 
жа, во Конвенцијата за правото на де- ly difficult conditions who need special 
тето (чл.20) e предвидено детето кое care, the Convention on the Rights of 
привремено или трајно e лишено од child  (Article 20) provides children 
семејната средина, или на кое во нешв temporarily or permanently deprived of

Република Македонија како пот- ment in foster families, 
писник на Конвенцијата за правата Republic of Macedonia as a signato- 
на детето (држава-членка) ги презе- гу to the Convention on the Rights of 
ма сите соодветни законски, адми- the Child (Member State) shall take all 
нистративни, содијални и образовни appropriate legislative, administrative, 
мерки за заштита на детето од сите social and educational measures to pro- 
облици на физичко или ментално на- tect the child from all forms o f physical
силство, повреди или шоупотреби, or mental violence, injury or abuse, ne- 
занемарување или немарен однос, glect or negligent treatment, maltreat-

најдобар интерес не му e дозволено 
да остане во тој круг, да има право на 
посебна заштита и помош од државата 
која, во согласност со своиге нацио- 
нални закони, обезбедува алтернатив- 
но згрижување на таквото дете. Таква- 
та состојба покрај другото предвидува 
сместување во друго семејството.

their family environment, or if  it is in 
their best interests not to remain in such 
environment, to be entitled to special 
protection and assistance from the state, 
which in accordance with their nation­
al laws ensure alternative care for such 
children. Such situation includes place-

малтретирање или експлоатадии, 
вклучувајќи ja  и сексуалната злоу- 
потреба, додека за него ce грижат 
родителите, законските старатели или 
некое друго лице на кое му е доверена 
грижата за детето.

ment or exploitation, including sexual 
abuse, while the child is cared for by his 
parents, legal guardians or any other au­

thorized person.
The protection o f children in Mace- • 

donia is precisely regulated by:
- Law on the protection o f  children
- Law on Family and
- Law on Social Protection
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Заштитата ка дедата во Р, Мпксдо- 

нија попрецизио ce регулира преку:

- Законот за заштита на децата,

- Законот за семејство и

- Законот за социјална заштита

Анализа на одговорите на децата 

сместени во институционална и в о  

нинституционална заштита

Во рамки на ова истражување освен 

воспитувачите, учествуваа и 47 деца 

опфатени со вошшституционална за-

chi Idir^.

and ; those|ghS:'SfeÄ

mstilu lions '

With i ii; if

fessionalsa 

also 'qucstp 

care outside

38:Ш 1 1 В Ѕ

ШШШ
g ^ i ^ | f f j |§

пггита (COC згрижувачки семејства и 

останатите згрижувачки семејства) и 

38 деца згрижени во институционална 

запггвгга (ЈУ 11 Октомври). Нивната 

распределба во однос на полот и воз- 

раста е дадена во табелите кои следу-



Table 1. Questioned children who receive care outside the institutions,

according to gender and  age

n 4% 0 0 1 4%

1 4% i 2% 2 6%
0 0 2 4% 2 4%

0 0 1 2% 1 2%

4 9% 1 2% 5 11%
3 6% 3 6% 6 12%

2 4% 8 17% 10 21%

6 13% 3 6% 9 19%

4 9% 4 9% 8 18%
1 2% 1 2% 2 4%

1 2 % 0 0 1 2%
2 3 4 9 % 2 4 5 1 % 4 7 1 0 0 %

I
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"Table 2. Questioned children, placet! in

and gender
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за двете целни групи беше применета 
батерија од тестови при што главен 
критериум за избор на прашалникот 
беше едноставност и краткост на пра- 
шалникот, прилагоденост на лрашал- 
ник за мерење на потребниот концепт 
на возраст од 8-18 годиии, прашал- 
никот да биде со самопроценка, да 
има висок степен на релијабилност, 
објективност, дискриминативност и 
валидноста при мерење на тестира- 
ните концепти и да биде адаптиран 
на македонски јазик. Беа користени 
следниве инструменти:

- Педијатриски прашалник за ква- 
литет на живот (Pediatric Quality of 
Life InventoryTM — PedsQLTM)

Квалитетот на животот беше про- 
ценуван со прашалник за квалитет 
живот -  PedsQLTM. Ова е општ пра- 
шалник, кој ce користи за оценување- 
то на квалитетот на животот (QOL) 
на децата и адолесцентите на возраст 
од 8-18 години. Постојат верзии за 
возраст 5-12 и 13-18 години. Секоја 
верзија има 23 прашања поделени во 
4 скали, a одговорите ce движат на 
скала од 1-5. Скалите ce: Емоционал- 
но функционирање (8 прашања), со- 
цијално функционирање (5 прашања), 
функционирање во училиште (5 пра-
154 I
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was the simplicity- and shortness of the 
questionnaires, their flexibility to meas­
ure the required concept at the age from 
8-18 years, making the questionnaires 
self-evaluating, with high level o f reli­
ability, objectivity, discrimination and 
validity when measuring the concept, 
adapted in the Macedonian language. 
The following instruments were used:

- Pediatric questionnaire on the qual­
ity o f life (Pediatric Quality o f Life In­
ventoryTM -  PedsQLTM)

The quality o f life was assessed with 
the questionnaire for the quality o f  life — 
PedsQLTM. This is a general question­
naire, used to grade the quality o f life 
(QOL) o f children and adolescents at 
the age from 8-18 years. There are oth­
er versions for children at the age from 
5-12 and 13-18 years. Each version has 
23 questions in 4 levels, while the an­
swers grade on a scale from 1-5. The 
levels are: Emotional functioning (8 
questions), social functioning (5 ques­
tions), functioning in school (5 ques­
tions) and physical functioning (5 ques­
tions). The average value o f the sum of 
all the answers from the first three lev­
els gives the result for the psychosocial 
health, while the last level refers to the



шагна) и физичќо. фуикцнокјгртс' (5 
прашања). Средиаха вредкост на зби- 
рот на одговори од првите три: скала 
го дава резултатот за психосоцијално 
здравје, a во последната скалата ce 
однесува на физичкото здравје. Про- 
секот од збирот на сите одговори од 
прашањата го дава PedsQL резулта- 
тот. Сите оценки ce трансформирани 
на 0-100 степена скала, каде што по- 
висок резултат покажува дека е иодо- 
бар (повисок) квалитетот на живог. 
Концетсгуално, PedsQL ja  мери це- 
локупната благосостојба и функцио- 
нирање во секојдневниот живот, без 
оглед на здравствената состојба. Тој е. 
културно прилагоден и адаптиран т  
македонски јазик.

- Скрининг на анксиозни промету- 
вања (Screen for Child Anxiety Related 
Disorder -  SCARED)

За процена на степенот на анкси- 
озност и откривање на видовите на 
анксиозни растројства кај деца и адо- 
лесценти на возраст од 5-18 години, 
е користен прашалникот за анксиоз- 
ност кој содржи 41 прашање, со одго- 
вори на скала 0-1-2 („неточно» -  „де- 
лумно точно» -  „потполно точно»). 
Одшворите ce класифицирани во 
следнава скала: генерализирана анк- 
сиозност (8 прашања), сепарациона

р h y s i ca I héal 
the answers Ѓ

th e .P ^ ç 6 i | | |J ( Ë |
formed optcy tiild 
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т ж с т з н о с т  (7 прашања), избегну- 
вање на училиште (4 прашања) и па- 
нично соматски растројства (13 пра- 
шања). Збирот на неѕои прашаша го 
претставува вкупниот број поени на 
скалата, a збирот на сите прашања го 
дава вкупниот скор на скалата (мо- 
жен спектар 0-82). Повисок резултат 
укажува на присуство на одредени 
проблеми поврзани со анксиозност. 
Скалата на сепарациона анксиозност 
е коригирана за децата и адолесцен- 
тите без родители и родителска гри- 
жа, и ce вклучени само четири од 
осум прашања, бидејќи останатите 
прашања ce поврзани со воспоста- 
вување на врски со родителите и со 
домот.

of ali questions gives (he total score опЦ 
tjie scale (possible specter from 0-82);
A higher result detects presence o f cejr-3 
tain problems connected to anxiety ; 
The scale o f the separation anxiety w as. \ 
corrected for children and adolescents ÿ  
without parental care or parents, and the 
questionnaire includes only four o f the q 
eight questions, because the other ques­
tioned are connected to establishing y 
relations with the parents and with the : ; 
home.

■

- Краток прашалник за располо- 
женија и чувства (Mood and Feelings 
Questionnaire Short — SMFQ)

За утврдување на степенот на рас- 
положението и откриваае на симпто- 
мите на депресија кај деца и адолес- 
центите на возраст од 5-18 години бе- 
ше искористен прашалникот за рас- 
положенија и чувства - SMFQ. SMFQ 
содржи 13 прашања, одговорите ce на 
скала 0-1 -2 („неточно» -  „понекогаш» 
-  „точно»). Збирот на сите одгово- 
ри на прашањата го дава севкупниот

- Short questionnaire about moods 
and feelings (Mood and Feelings Ques­
tionnaire Short ~ SMFQ)

In order to determine the extent o f 
the mood and detect symptoms o f de­
pression among children and adoles­
cents between the age o f 5-18 years, 
we used the questionnaire for moods 
and feelings-SMFQ. SMFQ contains 
13 questions with responses on a scale 
0-1-2 (“incorrect” - “partially correct”
- “correct”). The sum of all answers to 
the questions gives the total score o f the 
SMFQ. The higher the score, the bigger 
the chances are there are symptoms o f 
depression (the result has a range from 
0-26). The value o f the SMFQ from 8
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скор na SMFQ. Повисок скор алуднра 
на депрерив|1и^;сшпгјг^ш (резултатот 
е со oncer 0-26). Вредноста на SMFQ 
од 8 и повеќе од 8 покажува дека де- 
пресивни симптоми ce присутни на 
клинички опсег.

- Прашалник за јаки и слаби 
страни (Strengths and Difficulties 
Questionnaire -  SDQ)

Co цел да ce процени присуство- 
то на тешкотии и јаки страни кај де- 
ца и адолесценти на возраст од 5-18 
години ce користи, Прашалник за 
јаки и слаби страни SDQ. SDQ содр- 
жи 25 прашања кои ce групирани во 
пет скали, со одговори на скала 0-1- 
2 („неточно» -„делумно» -  „точно»). 
Скалите ce: Емоционални симптоми 
(5 прашања), Проблеми во однесу- 
вањето (5 прашања), хиперактивност 
(5 прашања), проблеми со врсници 
(5 прашања) и просоцијална скала 
(5 прашања). Првата скала оценува 
општи емоционални проблеми, вто- 
рата, третата и четвртата ги екстер- 
нализираат психичките проблеми, a 
петтата, просоцијална скала, ce од- 
несува на силата на испитаниците во 
надминување на секојдневните про- 
блеми.

and more (han 8 lei
depressive sympU)

- Questionnain 
difficulties (Strep) 
Questionnaire $j

In order to 
strengths and tiff 
and adolescents I 
5-18 years, we tli 
for strengths and d 
contains 25 quest 
degrees, with resp 
2 (“incorrect”J ,pa
rect”). : T h h f lf ip  
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Вкупен број на деца и адолесценти 
од системот на социјална заштита 
кои учествуваат во ова истражување 
е 85 (Табела 40). Осумдесет и чети- 
ри деца и адолесценти кои ги попол- 
нуваа прашалниците не ce вклучени. 
Повеќето вратија погрешно пополне- 
ти прашалници (67), a помал број ce 
намали, помал број, без посебна при- 
чина во текот на истражувањето ce 
откажаа (10), или одбија да го попол- 
нат тестот уште пред почетокот (7), 
бидејќи сметаа дека од нив ce бара 
да дадат интимни детали за себе. Од 
општата популација ce собрани 238 
валидни прашалници за да послужат 
како контролна група.

social protection and took part on th is !  
survey is 85 (Table 40). 84'children and 
adolescents, who did not fill in the quesyÿ 
tionnaire, were not included in the геУ; 

search. Most o f them, or 67 returned the - 
questionnaire with mistakes* 10 quit in 
the middle o f the research without any ч 
special reasons, 7 refused to fill in the .  ̂
tests in the beginning because they be- 
lieved we would ask them to give out in- Џ 
timate details regarding their lives. We g 
collected 238 valid questionnaires from 
the general population, in order to serve 
as control group.

Table 3. Basic dem ographic characteristic of the queslib
in and out ofm stitiitional care (N - 85)/".
G^adeT;:^ 38 male,(44,7 i%)y4fv

М =13,81 ,ЅЕ р*2Ш 1
School average grade : M - 3 A S D ® ii ï# |à S
Length o f stay M=S,58f S D Ü i

' Ж Ш

КВАЛИ ГЕТ НА ЖИВОТ
.........„ ш , , ,

м м в

WSÊ$etfK&Анализирајќи ги резултатите од 
прашалникот PedsQL, ce добиегш 
вредностите кои одговараат на резуд- 
татите за петте домени на квалитетот 
на животот: емоционално функцио- 
нирање, социјално функционирање, 
функционирање во училиште, физич- 'п schoo^ physical

ко здравје и психосоциј ално здравје.

^ ш и в ѕ ѕ , , . ,
ues

tionmg,;f

social health.

Табела 3. Основни демографски карактеристики на испитаииците од 
институционална и вонинституционална заш тита (N = 85)по пол и воз- 
раст

®|§

Цод Ц V. 'Ј; : 7 38 машки (44,71%), 47 женски (55,29%)
М=13,81, SD=2,79

ÿcbrëx.i' Î; М=3,4, SD=1,16
Должина насместување М=5,58, SD-4,22

ОППГШ  КАРАКТЕРИСТИКИ

Средните вредности на PedsQL 
прашалник со стандардни девијации 
и 95% интервал на доверба за секоја 
група ce прикажани во Табела 4.

Децата и адолесценште од инсти- 
туционална заштита имаат најнизок 
скор на скалата емоционално функ- 
ционирање (56,26), a највисок скор 
на скалата физичко здравје (71,37). 
Во групата на деца од згрижувачки 
семејства (вонинституционална за-

The average yt 
questionnaire will 
and 95% interval o 
have been given in 

The children trn« 
are placed under Li 
the lowest score o 
tional functioning i 

est score for phÿM 
the group dLçM i
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e скорот на скалата физичко здравје 
(72,45 и 70,65), додека највисок на 
скалата социјално функционирање 
(88,4 и 88,34).

Децата и адолесцентите од згри- 
жувачките семејства и контролната 
група имаат слична севкупна оценка, 
како и на скалите на физичко и пси- 
хосоцијално здравје, додека групата 
на деда од инстшуционална заштита 
имаа понизок резултат на скалата на 
психосоцијално здравје во според- 
ба со резултатот од скалата физичко 
здравје. Општо земено, групата на 
деца од институционална заштита 
на сите скали и на целокупната QOL, 
има значително пониски скорови во 
споредба со другите две групи (Табе- 
ла41).

families (receive care outside the insti­
tutions) and the control group, show the 
lowest score in physical health (72,45 
and 70,65), while the highest score in 
social functioning (88,4 and 88,34).

The children and adolescents from 
foster families and the control group 
have similar overall grade, on the 
scales o f physical health and psycho­
social health, whereas the group of 
children under institutional care have 
lower scores in the scale for psycho­
social health compared to the results 
o f physical health. Generally speaking, 
the group o f children under institutional 
care has significantly lower scores on all 
scales and entire QOL, compared to the 
other two groups of children (Table 41).
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ti" брсдности етДиднрдна
гуванитс груни на PedsQL нрпш алш шот

Ped$QL

Б м о ц и о и л н о
фунцкионирање

; м

Институционална N=38
Вонинституционална N=47

С о ц и ј а л н о
фунцкионирање

Контролна N=238
Институционална N=38
Вонинстшуционална N=47
Контролна N=23 8

У ч и л и ш н о  ИнституционалнаN=38 
функционирање

56,26
72,45'
70,6,5

21 #

70,2
88,4
88,34

Вонинституционална N=47
Контролна N=238

6 4 3 8
7933

- -  Т ■ ј:

Физичко здравје Институционална N=38
78,49  - - -
7 1 3 7

П сихосоцијално
здравје

Вонинстизуционална N=47 80,53
—  '8233 

83,58
Контролна N=238
Инстшуционална N=3 8
В онинституционална N=47
Кошролна N=238

Вкупен скор Институционална N=38
В онинституционална N-47

80,13
79,16
67,47
80,33
Rfi 74
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Table 4. Average values (M), standard  deviation (SD) of the tested grot
according to the questionnaire PedsQL

PedsQL . Group . ; M  . ■■ SI) 1 "Ш Ѕ Ш 3 1
values

Emotional func­
tioning

Institutional
N=38

56,26 21,46 20,76**~^
p<0,0l

Outside the institution N=47 72,45 19,14
Controlled
N=238

70,65 17,34

Social functioning Institutional
N=38

70,2 26,03 49,80**
p<0,01

Outside the institution N=47 88,4 14,19
Controlled
N=238

88,34 14,05

School function­
ing

Institutional
N=38

64,28 21,94 27,66**
p<0,01

Outside the institution N=47 79,55 15,43
Controlled
N=238

78,49 15,13

Physical health Institutional
N=38

71,37 21,43 17,03** "
p<0,01

Outside the institution N=47 80,53 14,12
Controlled
N=238

82,32 12,34

P s y c h o s o c ia l
health

Institutional
N=38

83,58 18,76 49,05**
p<0,01

Outside the institution N=47 80,13 12,32

____________
Controlled
N=238

79,16 12,54

Total score Institutional
N=38 67,47 17,75 38,8**

p<0,01
Outside the institution N=47 80,33 11,24
Controlled
N=238

80,74 11,78

MEHTAJIHO ЗДРАВЈЕ MENTAL HEALTH

Средните вредности на прашални- 
ците SCARED, SMFQ и SDQ со свои- 
те стандардни отстацувања ce прика- 
жани во табелите кои следуваат.

Дедата и адолесцентите од инсти-

The average value o f the question­
naires SCARED, SMFQ and SDQ with 
their standard deviations are given in 
the following tables.
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гуциокална заштита имаат скорови' 
оценки иа cure скал.ии шсупкиот скор 
на SCARED bö одиос ira децата и адо- 
лесцеитите од групата на воиинсти- 
туционална заштита и контролната 
група, освен за скалата сепарациона 
анкзионзост.

Сепак, оваа скала е приспособена 
за деца и младинци од институцио- 
нална заштита, со што ce објаснува 
ниската оценка. Во сите размери по- 
стои статистички значајна разлиќа 
меѓу децата од институционална и 
вонинституционална заштита (Табе- 
ла 5).

На прашалникот SMFQ, децата 
и адолесцентите од групата на ин- 
ституционална заштита имаат зна- 
чително повисоки оценки од децата 
и адолесцентите од групата на деца 
згрижени во вонинституционална за- 
штита (рсО.001) и контролната група 
(р<0.001) (Табела 6).

children and yoUllii 

tutional care, 

lowest

tistically sigh№a(R; «

the.

care

the с Ќ [ | Ј | Д Ј | ^ ^  

group-.

child:re:n t | | | j H | | ^

tutions

group (p<0,001 ) ('Ш1



Табелц Ѕ. Средни вредности (IV!), егандардна девнјацнја (SD) ма исш 
туваните групи иа SCARED праш алникот'.

.. Дјуца--; . Г/Ј М ■' ■ ; SD • F
р вредности

Г енерализиран а  
анксизност

Институционална N=38 0,61 0,75 13,52**

р<0,01Вонинститудионална N=47 5,52 3,13
Контролна N=238 5,04 3,34

С е п а р а ц и о н а
анксиозност

Инсттуционална N=38 5,59 3,45 31,43**

р<0,01Вонинституционална N=47 3,26 2,13
Ќонтролна N=238 3,06 2,34

С о ц и ј а л н а
анксиозност

Институционална N=38 2,06 1,67 11,87**

р<0,01Вонинституционална N=47 4,90 3,34
Контролна N=238 4,21 3,98

Избегнување на 
училипгге

Институционална N=38 5,57 3,98 17,75**

р<0,01Вонинстшуционална N=47 1,32 0,23
Контролна N=238 1,37 0,92

Панично соматско 
нарушување

Институционална N=38 23,22 17,34 22,01**

р<0,01Вонинстшуционална N=47 4,71 2,54
Контролна N=23 8 4,61 2,51

Вкупен скор Институционална N=38 5,52 3,42 10,37**

р<0,01Вонинституционална N=47 19,27 13,32
Контролна N=238 17,36 12,34
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Ш : ѓ ■ :ia- ; м̂::Ѓ1Ш?? Si.| Д В 1 М 8 8 !

General anxiety Institutional
N=38 ш ш ш л

Outside the institution N=47
Control
N=238 ■

Separation anxiety Institutional
N=38 i l l M l l l I

Outside the institution
N=47 È S IiÊ Ê É

Control
N=238

Social anxiety Institutional
N=38
Outside the institution 
N-47 §§1111
Control
N=238 :-"Ш Ѕ

Avoiding school Institutional
N=38 ■ -y'f'- ' .•
Outside the institution 
N=47
Control
N=238 ш ш ш

Panic somatic 
disorder

Institutional
N=38
Outside the institution 
N- 47 i l i l l l l

Control
N=238

Total score Institutional
N=38

5,52 ; Ј | Ц

Outside the institution 
N=47

19,27 Ѓ3,|

Control
N=238

17,3« ; |3 |



>|jc;i(iii врсд11(1С1и  (iM), стаидардна дсшијација (SD) «a » т

SMFQ Fpyna . ■M SD , Г .. :Д  
P

Вкупен скор Инстшуционална N=38 9,33 5,6 t 27;озЦЅ;
Вонинституционална N=47 5,83 5,46

p f - f l f-.ЛЅЅМКонтролна N =238 4,84 4,53

Table 6. Average values (M), standard deviation (SD) of the tested gr«
•• -гН'ѓн'

■ . . ; - ; шaccording to the questionnaire SMFQ
SM FQ Group M SD

Total score Institutional N=38 9,33 5,61
Outside the institution N=47 5,83,, 5,46
Control N=238 4,84, 4,53

values
27,03*’

Табела 7. Средни вредности (M), стандардна девијација (SD) на učit 
туваните групи на SDQ праш алникот

SDQ Група М ш ш ш ѕ . Ж - ш Ш
. р вредиосси,1

Е м о ц и о н а л н и Инстшуционална N=38 3,83 2,14 24,5**- ■
СИ М П ТО М И Вонинституционална N=47 1,99 1,12 р<0,01 ■

. .Контролна N=238 2,27 1,98
Проблеми во Институционална N=38 3,23 2,12 13,96**
однесување Вонинституционална N=47 2,17 1,98

р<о,ог'4Ѕ"
■Контролна N=238 2,24 1,32

Хиперактивност Институционална N=38 3,79 2,76 14,02**
Вонинституционална N=47 2,4 1,78 рО,01 ,
Контролна N=238 2,6 1,67

Проблеми со Институционална N=38 3,38 2,34 20,39**
врсниците Вонинститудионална N=47 1,99 1,32 р<0,01

Контролна N=238 2,22 1,67
Просоцијална скала Институционална N=38 7,23 4,65 9,7**

Вонинстшуционална N=47 8,41 5,34 р<0,01
Контролна N=238 7,97 4,23

Вкупен скор Институционална N=38 14,23 8,65 35,88**
Вонинституционална N=47 8,35 4,54 р<0,01
Контролна N=238 9,02 6,34
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Table 7. Average values (M), standard  deviation (St
accord ing  to the q u es do n u ai re SDQ

, SDQ

Emotional symptoms Institutional 3 
N=38 Ml
(Outside the institution 
N=47

fiii
'Control * 
№=238

Behavioral problems Institutional ’ 
N=38' :

Ü 3 \

Outside the institution-Er. 4 
N=47 Ili!
Control
N=238

Hyperactivity Institutional - . ; 
N=38

i *
Outside the institution 
N=47.

..
Control
N=238 s il i

Problems with children of the 
same age

Institutional
N=38 1
Outside the institution 
N=47

1,99 .

Control
N=238

Pro-social scale Institutional
N=38

VÜ-Л
Outside the institution 
N=47

~ 4 Г .
_

Control
N=238

Total score Institutional
N=38

мЗа
Outside the institution 
N=47

~~ GF’
Control
N=238

9,02



дека иајписката
оцемка на емоционалиото фуикди- 
онирање, како дел од квалитетот на 
животот на децата и адолесцентите е 
постигнат кај децата во установите, 
додека другите две групи на деца и 
адолесдентите даваат најниски скоро- 
ви на физичко функционирање. Спро- 
тивно на тоа, децата и адолесценти- 
те од установите го има највисокиот 
степен на физичко функдионирање. 
Во групата на деда згрижени во згри- 
жувачки семејства и во контролната 
група, највисок скор е постигнат на 
скалата на социјадно функционирање.

Понатамошната анализа на доме- 
ните на квалитетот на животот укажу- 
ва на тоа дека кај децата и адолесцен- 
ти од установите, значително пониски 
ce скоровите на психолошкото функ- 
ционирање во однос на физичкото 
здравје. За разлика од групата на деца 
и младинци од установите, меѓу гру- 
пата на деца и адолесценти во згри- 
жувачките семејства и биолошките 
семејства, не постои статистички зна- 
чајна разлика во овие скорови.

Овие резултати укажуваат на тоа 
дека квалитетот на животот на дедата 
и адолесцентите сместени во домо- 
вите за деца без родителска грижа е 
значитедно понизок во однос на ква- 
литетот на животот кај децата и адо-
170

During our research, we can m | 
lice that the lowest score in emotionlùM
functioning, as well as quality of 
children and adolescents can be seeni|g 
children placed in institutions, w herellA *■' fi-W
the other two groups o f children and a d | 
olescents show lowest scores in physfef 
cal functioning. However, children anf|

:''сЦ
adolescents placed in institutions show!

’ ' -̂1
biggest scores in physical functioning! 
Those children placed in foster famff! 
lies and the control group, have highest J 
score on the scale in social functioning. |  

Further analysis in the domains of i• Л
the quality of life, show that children : 
and adolescents placed in institutions; 
have significantly lower scores in psy­
chological functioning compared to 
physical health. Unlike the group o f ; 
children and youth from the institutions, 
there is no statistically significant differ­
ence between the children placed in fos­
ter families and those living with their 
biological families.

These results show that the quality of 
life o f children and adolescents placed 
on homes for children without parents 
and parental care, is significantly lower 
compared to the quality o f life o f chil­
dren and adolescents in foster families 
and the general population. It is im-
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% т^центит6 од згркжуначки' еемејсш\ 
Ц̂ Н' ооштага популацпја. Важно е да ce 
!ј!д0.гдаси дегса особенр е нарушеи доме- 

^дн гг осмхосоцијално фушсцмонираше. 
|§; -Децата и адолесцентихе во згрижу- 

аичкмте семејства го оценуваат аив- 
Uuoï квалитет на животот преку ана- 
лизираните домени, слично на децата 
од општата популација. Овие резул- 
тати говорат за протективната улога 
па згрижувачките семејства, односно 
дека динамиката на згрижувачките 
семејстѕа е слична со биолошките се- 
мејства и речиси идентично влијае на 
квалитетот на живот. Ова е во прилог 
и на претходно истакнатата заштитна 
улога на згрижувачите кои несомнено 
влијаат и врз менталното здравје на 
оваа популација.

Во однос на полот, испитаниците 
од установите имаат статистички зна- 
чително вајниски резултати на сите 
скали од квалитетот на животот во 
споредба со другите две групи. Меѓу 
групите од вонинституционална за- 
штита и контролната група не ce забе- 
лежани значителни разлики во вред- 
ностите на квалитетот на животот, во 
зависност од полот. Сепак, женските 
испитаници во згрижувачките семеј- 
ства имаат главно пониски резултати 
од машките испитаници. Резултатите

portant to point out f  
psychosocial functioi 
disrupted. Children o 
foster families asses»’ 
through the analyse1 
to the children cif ili 
tion. These results pt 
tive role of the foster 
ly since their dÿhftifi 
to the biological ftut 
influences the ,<|ид1И 
ly. This goes:;in;:.t%è 
stated protective Kite 
ers who withoutany 
mental health of..thl.8 
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■■■.^иаргтшхш  ̂ екалнте
емоционалио н училишно фушсци- 
онирање, психосоцијално здравје и 
вкупниот скор на квалитетот на жи bo- 
tot.

Понатамошната анализа на пода- 
тодите покажува дека децата (возраст 
5-12 години), во споредба со адолес- 
центите (на возраст од 13-18 години) 
од установите, го проценуваат севкуп- 
ниот квалихет на животот како пони- 
зок, со статистички значајни разлики 
во физичкото и социјалното функци- 
онирање.

Како можни фактори на ризик за 
квалитетот на животот беа аналгои- 
рани годините на возраст, полот и 
должината на престојот во системот 
на социјална заштита. Забележано е 
дека вкупниот степен на варијација во 
квалитетот на животот, е на релатив- 
но ниско ниво на 4-9%. Поединечно, 
возраста придонесува за значителни 
варијации во сите три скали, психо- 
социјално и физичко функцинирање 
и вкупниот резултат на квалитетот на 
животот, со тоа што во згрижувачките 
семејства испитаниците на возраст од 
13-18 години имаат пониски резулта- 
ти на овие скали. Полот значително 
придонесува на вкупниот резултат на 
квалитет на живот кај децата и адо-
лесдентите во згрижувачките семеј- 
172

overall score in quality o f life.
The further analysis of the 

shows that children (aged 5-12 уеаѓдр 
compared to adolescents (aged 13-4°' 
years) that are placed in in s titu tio n ^  
care, assess the overall quality o f lifé'$ |J 
low, with significant differences in 
physical and social functioning.

As possible risk factors about the 
quality o f life, we analyzed the child’s- 
age, gender and length o f stay in the so- , 
cial care system. It was noted that th e | 
total level o f variations in the quality 
o f life, is on relatively low level 4-9%. |
When looked at separately, age brings 
significant variations in all three scales, 
psychosocial and physical functioning, 
as well as the overall result in the qual­
ity o f life, leading to children, aged 13- 
18 years and placed in foster families, 
showing lower scores on these scales. 
The gender also contributes to the over­
all result in the quality o f life among 
children and adolescents placed in fos­
ter families, as female children point out 
that they have higher quality o f life than 
male children.

Unlike the other two factors, the 
length of the stay in the social care sys­
tem, has no effect on the quality o f life.

I
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etna, upu into децата чвд жснбки пол IVIknta^ ИЛа ќ т "  ̂
истакнувадггдерѓшадг гшв , / / д
јш т е т  на ж и в о т  о д  о н и е  од м а ш к и  п о д . This study

За разлика од иретходните два adolescents placed ;!
фактори, должината на престојот во 
системот на социјална заштита иема 
иикакво влијание на квалитетот на 
животот.

system in tho Hppp! 
have a significiuitiÿ 

health and mcniifi p  
ly those, who live in

МЕНТАЛНО ЗДРАВЈЕ

Оваа студија покажува дека деца- 
та и адолесцентите во системот на 
социјална запгшта на Република Ma- 
кедонија имаат значително нарушеио 
ментално здравје и ментални пробле- 
ми, кои ce особено изразени кај де- 
цата и адолесцентиге кои живеат во 
установите за социјална заштита. Кај 
дедата и адолесцентите кои живеат во 
институционална заштита, значител- 
но почесто ce присутни анксиозноста, 
депресивни шш надворешни пробде- 
ми во споредба со децата и адолесцеи- 
тите, кои ce сместени во згрижувачки 
семејства, или во охпптата популација. 
Ментални проблеми имаат 67,6% од 
децата и адолесцентите, кои ce згри- 
жени во установите, додека процентот 
на децата и адолесцентите во згрижу- 
вачки семејства и биолошки семејства 
изнесува 43,8% и 37%.

Врз основа на анализа на подато- 
ците може да ce воочи дека во 41,4%

tutioüs. Chi Id reu apt

l i v è ^ d e f T t f t S i e
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децата и ад oj i есце итите од устгшовите 
имаат значајни проблеми со анксиоз- 
ност, 29,5% во згрижувачките семеј- 
ства, и 23,6% во оппггата популација. 
За децата и адолесцентите во устано- 
вите доминираат панични соматски 
пореметувања, додека кај децата и 
адолесцентите во згрижувачките се- 
мејства најизразена е сепарационата 
анксиозност.

Значајни депресивни симтттоми ce 
присутни кај 59,5% од децата и адо- 
лесцентите од установите, 33% од де- 
цата и адолесцентите во згрижувачки 
семејства и 25,6% во општата попула- 
ција.

Значајни и анксиозни и депресив- 
ни симптоми имаат 36% од установи- 
те, 20% од згрижувачките семејства, 
14,3% од испитаниците од општата 
популација,

Кај децата и адолесцентите од уста- 
новиге, анксиозноста и депресивни- 
те симгггоми ce присутни во поголем 
продент, во однос на децата и адолес- 
центите од згрмжувачките семејства 
или ошптата популација. Сепак, деца- 
та и адолесценгиге од згрижувачките 
семејства почесто ги манифестираат 
овие симгггоми, во однос на децата и 
адолесцентите во општата популација.

Покрај распространетоста на анк- 
сиозните и депре.сивниге симптоми 
беа анализирани надворешните про-

dominating'eigns o f separation aïtxiéiÿlj 
The significant symptoms o f d e p t |( j  

sion are present in 59,5% of the childr^pl 
and adolescents placed in the insti(||if| 
tions, 33% of the children and adolëjjj 
cents in foster families and 25,6% in tf(§| 
general population. T fl

Significant symptoms o f anxiety atid |
depression were detected in 36% of the^

■ - -

questioned children from the institu~| 
tions, 20% o f the children in foster fam-;| 
ilies and 14,3% o f the children in the o 
general population.

Children and adolescents in institu­
tional care, show symptoms of anxiety 
and depression to a higher percentage, 
compared to children and adolescents in 
foster families and general population. 
Nevertheless, children and adolescents 
in foster families usually manifest these 
symptoms more often compared to the 
children and adolescents from the gen­
eral population.

Despite the prevalence of the anxiety 
and depression symptoms, we also ana­
lyzed the outside problems with mental 

health. It was noted that children and 
adolescents from the institutions have 
higher presence o f such problems com­
pared to the other two groups: behavior 
problems 28,8%, hyperactivity 12,6%,
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|Ш0адД;-ебШ епш теб^
бележапо дека децада и адодесцеimixe 
од установите имаат значително пови- 
COICO приеуство на вакви гтроблеми во 
одиос иа другите две групи: ггроблеми 
во однесувањето 28,8%, хиперактив- 
иост 12,6%, како и проблеми со врсни- 
ците околу 20%. Во згрижувачките се- 
мејства овие проценти ce слични како 
и во контролната група и изнесуваат 
од 8%-22%.

Овие резултати укажуваат на тоа 
дека децата и адолесцентите во си- 
стемот на социјална заштита во Репу- 
блика Македонија, имаат надворешни 
ментални нарушувања во помал сте- 
пен, но тие ce значигелно поприсутни 
кај децата и адолесцентите кои живе- 
ат во инстигуционална заштита. Исто 
така, важно е да ce истакне дека овие 
проблеми ce изразени во помал про- 
цент во однос на анксиозноста и де- 
пресијата како проблем.

Преваленцијата на ментални здрав- 
ствени проблеми во однос на полот и 
возраста покажа одредени специфич- 
ности. Меѓу адолесцентите (13-18 ш~ 
дини), од установите и згрижувачките 
семејства, голем број на женски испи- 
таници имаат забележителна анкси- 
озност и депресивни проблеми. Над- 
ворешните проблеми во менталното 
здравје ce присутни во поголема мера
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расти во HHcrmyuiïoitajuiaTa заштита.
Co помош на мултиваријантна ре- 

гресивна анализа е утврдено дека де- 
цата и адолесцентите од установите 
имаат значително поголема веројат- 
ност да развијат некои од аналгоира- 
ните нарушување во споредба со деца- 
та и адолесценти од згрижувачките се- 
мејства или општата популација, пгго 
е највисока кај анксизноста.

Поконкрешо, деда кои живеат во 
установи имаат 4-7 пати поголем ри- 
зик да развијат некои ментални нару- 
шувања, додека во згршкувачките се- 
мејства, кај адолесцедгите од женски 
пол е зголемен ризикот од појава на 
депресивни симпгоми.

adolescents placed in foster fam ilie|| 
or the general, population, with highest ’ 
probability pointing to anxiety.

To be more precise, children who. 
live in institutions, have 4-7 times greaCfl 
er risks in developing mental disorders* : 
whereas female adolescents living inf 
foster families have greater risks inf, 
showing signs o f  depression.

Suggestions from children how to 
improve the situation in the institu­
tions of social protection

Предлози од децата како да ce 
подобри состојбата во установи- 
те за социјална заш тита

По однапред подготвен протокол за 
водење на фокус 1рупи, децата згри- 
жени во установите за социјална за- 
штита одговараа на неколку прашања. 
Во однос на прашањето Како е мож- 
но да ce подобрат односите помеѓу 
децата во рамките на установата беа 
добиени повеќе одговори, кои ce кате- 
горизирани во пет групи во однос на 
содржината. Во првата група ce одго-

Affcer previously prepared protocol 
for conducting focus groups, children 
living in institutions for social protec­
tion answered a few questions. Regard­
ing the question o f how it is possible 
to improve relations between children 
within the institution we received sev­
eral responses, which are categorized 
into five groups in terms o f content. 
The first group includes the answers 
that put the responsibility o f the em­
ployee in the first place, and within this 
group there are four subgroups (first 

subgroup refers to expert knowledge o f 

employees and their own authority to 
affect the behavior o f children; second 
refers to the sanctioning o f violent be-
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viiopure Kon. bo 'ггрв пладја счгишатс^дш- 
!к>(шоста о/с страиа на нработенше, н 
no рамките иа оваа група постојат че- 
I ири подгрупи (првата подгрупа ce од- 
цесува на стручните зиаења на врабо- 
тените и нивната моќ со сопствекиот 
авторитет да влијаат на однесувањето 
u a децаха; втората на санкционирање- 
то на насилното однесување од стра- 
на на вработените; во третата група 
спаѓаат одговорите на децата кои ги 
обвинуваат вработените за лошата со- 
стојба во установите; a во четвртата 
ce одговорите на децата кои сметаат 
дека состојбата би ce подобрила до- 
колку ce зголеми контролага на децата 
од страна на вработените). Во втората 
група ce наоѓаат одговорите кои ce од 
организациска природа, како на при- 
мер подобрување на оппггите услови 
за живот во установата, формирање 
на групи во согласност со личниге 
преференции на децата, поквалитетна 
организација на слободното време. Во 
третата група ce класифицирани одго- 
ворите на децата кои одговорноста за 
лошите односи помеѓу децата сметаат 
дека треба да ce бара во самите деца, 
истакнувајќи дека е потребна поголе- 
ма солидарност помеѓу самите деца и 
поголема одговорност за нивните по- 
стапки. Во четвртата. груда ce одгово- 
рите на децата кои не гледаат можно
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; pe i: ценш ;3à;: проблем ит eïso :у gib новата, 
па само ja коистатираат безнадежна- 
та ситуација, додека пак, во петата ce 
класифицирани сите останати одгово- 
ри - како ќе биде подобро или не знам 
како да ce помогне.

Во однос на прашањето Како е мож- 
но да ce подобрат односите со вработе- 
ните во рамките на установата, децата 
даваа сјш чни  одговори и посочуваат 
слични мерки, како и на претходно- 
то прашање. Сепак, најголем број од 
децата сметаат дека е потребно да ce 
преземат одредени мерки кон вработе- 
ните кои лошо ce однесуваат кон деца- 
та. Децата бараат од возрасните иста 
дисциплина, каква што возрасните ба- 
раат од нив, a од надлежните служби 
бараат поголема контрола и цврсти 
правила за однесувањето на возрас- 
ните. Голем проценг од децата, или не 
знаат пгго би требало да ce направи, 
или мислат дека ниедна мерка не би 
помогнала. Интересен е предлогот на 
две деца како можно решение „децата 
и возрасните подобро да ce заиознаат 
едни со други”, Секако, не смее да 
ce заборави на одговорите на оние 
деца кои негираат дека во установите 
постојат возрасни кои негативно ce 
однесуваат со нив.

Доколку ги споредиме одговорите
на првото и на второто прашање доби- 
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question. However most children fini 
it necessary to take certain measures.; 
against employees who misbehave toff 
wards children. Children ask adults to 
follow the same discipline the adults! 
ask o f them, and require greater conff 
trol and rigid rules for the behavior of 
adults imposed by government services Л 
A large percentage o f children either do f  
not know what to do or think that any 
measure would not help. An interesting i 
proposal o f two children as a possible |  
solution,, children and adults to get to 
know each other better. “O f course, one 
should not forget the answers o f those 
children who deny that there are adults 
in the institution who treat them nega­
tively.

I f  we compare the responses o f the 
first and the second question o f  the fo­
cus groups, we can bring a few conclu­
sions. The largest group o f responses 
concerns to penalties for children who 
behave violently, so almost half o f the 
participants in the focus groups advo­

cate measures o f punishment for abus­
ers, meaning that violence is really 
threatening. In terms o f employees, the 
largest percentage o f children are com­
mitted to introducing the same measure 
-  a fine / punishment. However, when it

p i

euw■ од:фокус: • r pÿ.ѓтИто,■;можеMti да дб~ comë'k: 
uесемс кеколку заклучоци. Иајброј на- of сh i Idren 'sdy theÿ 
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казннте за децата кои ce однесуваат when д comes tö cft 
насилно, па речиси половина од учес- 0f  vi0ience-, :
ниците во фокус групите ce залагаат children^, not к и | |  
ча мерката казна за насилниците, што ^  m à a ÿ i ^  
значи дека насилството навистина 
ги загрозува. И во однос на вработе- 
ните, најголемиот проценг од децата 
ce заложуваат за воведување на иста 
таква мерка -  казна. Меѓутоа, кога 
станува збор за вработените, голем 
процент од децата одговараат дека не 
би знаеле што може да ce направи за да 
ce спречинасилството, додека пак, кога 
станува збор за децата -  извршители general impression 
на насилство, многу малку одговори erally recommend: 
ce дека децата „не знаат” што треба да both their friended 
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сметаат дека каков било обид за 
работа со нив би бил безуспешен. 
Овие подахоци зборуваат за длабокото 
чувство на беспомошност кај децата 
во однос на возрасните вработени 
во установите за социјална запгатга. 
Општ е впечатокот дека децата главно

security instituti Of 
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y ■ ■ i-vrmnn re, no N тшврасште u rite,
и дека Kora станува збор за возрасните 
ce чувствуваат многу побеспомошно и 
спремни ce да ce откажат во борбата 
против насилството без да преземат 
каква било акција.

Според податодите од други истра- 
жувања кои ги исшггуваат однесувања- 
та во установите за социјална запггита 
(Popadić i Plut, 2007a) ce истакнува 
дека колку атмосферата во установа- 
та е подемократска, толку односите во 
установата ce подобри. Токму поради 
тоа во рамките на фокус групите на де- 
цата им беше поставено прашањето Во 
какви одлуки во установата сакаш да 
учествуваш? Со квалитативна анализа 
на добиените податоците ce констатира 
дека најголем број од децата сакаат да 
учествуваат во донесување на одлуки 
кои ce однесуваат на нивното слободно 
време (избор на спортски активности, 
екскурзии), потоа во креирање на ли- 
стата за јадење, режимот за излегување 
и посети, одредување на наградите и 
казните. Интересен е податокот де- 
ка дел од децата сметаат дека треба и 
тие да учествуваат во донесувањето на 
одлука за местото на нивното згрижу- 
вање, a дел дека треба да бидах присут- 
ни на состаноците на стручните тимо- 
ви и да бидат членови на оние тела во
кои ce донесуваат важни одлуки. Ова е 
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tattvG analysis o f the data found ih a tj 
most children want to participate in< 
making decisions concerning their free? 
time (choice of sports activities, exfj 
cursions), in the preparation o f eatingj 
menu, regime to leaving the institution ; 
and visits, determination o f rewards and 
punishments. It is interesting that some s 
o f the children think that they need to 
participate in making a decision about 
the place o f accommodation, and some 
that should be present at meetings of 
the expert teams and be members of 
those bodies who make the important 
decisions. This is a very mature request 
showing that children understand the 
mechanisms o f decision making in the 
institution in which they live.

Suggestions of employees how to 
improve the situation in the institu­
tions of social protection

It is assumed that the willingness o f 
employees to engage in solving prob­
lems in the social security institutions 
largely depends on how they are sat­
isfied with their work and they think 

that such involvement would make 
sense at all, i.e. it would be effective.

гфмлично дродо 6apâii>e ;e<fi<oe ;децш'а
штистина покажуваат дека-ги разбира- answered, with i hfti
нт механизмите иа одлучување во уста- 
новата во која жмвеат.

Предлози од вработените како да 
ce подобри состојбата во усгано- 
вите за социјална заштита

Ce претпоставува дека подготвено- 
ста на вработените да ce анпгажираат 
во решавање на проблемите во уста- 
новите за социјална заштита во го- 
лема мера зависи од тоа колку ce тие 
задоволни од својата работа и колку 
сметаат дека таквото ангажирање во- 
општо би имало смисла, односно би 
било ефикасно.

Едно од прашањата на кое врабо- 
тените одговараа во рамките на фокус 
грутгге беше Какво е професионално- 
то задоволство на вработените во уста- 
новите за социјална заштита? Скорр 
без исклучок, сите вработени одго- 
вараа дека ja  сакаат својата работа, a 
повеќе од половината и дека премногу 
ja  сакаат. Овој податок би требало да 
биде премногу охрабрувачки, бидејќи 
покажува дека вработените не ги по- 
колебуваат тепжотшгге со кои тие ce 
соочуваат на работа, но и дека посве- 
теноста на работата нуди гаранција 
дека во доволна мера ќе ce ангажира- 
ат во решавање на проблемите кои ќе
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се поЈШш; вкдучувајќи' го-тука и 'про~ 
блемот на насилство. Меѓутоа, повеќе 
од лоловината од воспитувачите би ja  
промениле сопствената работа, и тоа 
пред cè поради лошиох статус кој го 
има оваа професија во општеството 
и малихе плати, како и неможноста за 
напредување во сопствената профе- 
сија.

Во однос на прашањето поврзано 
со професионалното согорување на 
работното место, најголем број од вра- 
ботените сметаат дека феноменот на 
согорување настанува кај вработените 
кои работат директно со штитениците 
над 15 години, додека еден помал дел 
сметаат дека може да ce јави и 2-3 го- 
дини по директната работа со децата, 
a други, пак, негираат дека во рамките 
наовааработадоаѓадо согорување. Со 
цел да ce намали професионалното со- 
горување, вработените во рамките на 
фокус групите имаа предлози работ- 
ното време да ce намали на 6 часа, да 
ce зголеми бројот на техничкиот пер- 
сонал кој ќе води сметка за хигиената, 
да ce намали бројот на деца во секоја 
група, и да ce ангажираат по двајца 
постојани восшпувачи за секоја група 
(по можност од различен пол).

Во рамки на фокус групите, на вра- 
ботените им беше поставено и пра- 
шањето Дали вработените имаат мож-
ност да ги намалат проблемиге во од~ 
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lo. combu&ticm; Jfti order-to reduce com-,/, 
bustion professional employees within^ 
the focus groups had suggestions like^ 
reducing working hours to 6 hours, i h ^  
creasing the number of technical staff to 
take care o f hygiene, reducing the num- i 
ber of children in each group, and e n  ­
gaging two permanent teachers for each H 
group (preferably o f different sex).

Within the focus groups, the employ­
ees were asked the question o f wheth- ; 
er employees have the opportunity to 
reduce behavioral problems in the so­
cial security institutions? In this issue, 
almost a quarter o f the participants de- ; 
nied the existence o f a problem within 
the institution, that the situation is under 
control, and that employees fail to cope 
with the problems. Among the respons­
es there were some quite pessimistic 
claims arising from the excessive num­
ber of children and the lack o f sufficient 
capacity to meet the needs, the reluc­
tance of some o f the staff, the bad influ­
ence of the environment, especially the 
media ltd. Within this issue, employees 

had opportunity to consider what kind 
of support they need to adequately ad­

dress problems related to the abuse and 
neglect o f children. Most employees 
have highlighted the need for contin-



ua заидтита?. Во одпос иа ова прашшае, 
речиси една чегвртика од унесшшд t е 
негираа постоење па пробдем во рамки 
иа установата, дека ситуацијата е под 
контрола, односно дека вработените 
успеваат да излезат на крај со пробле- 
мите. Меѓу одговорите беа наведни и 
прилично песимистички тврдења кои 
произлегуваат од преголемиот број на 
деца и немањето доволен капацитет 
да им ce излезе во пресрет на потре- 
бите, незаинтере сираноста на некој 
од вработените, но и лошото влијание 
од страна на средината, особено од 
страна на медиумихе. Во рамките на 
ова прашаље, вработенигге имаа мож- 
ност да размислат и за тоа кој вид на 
поддршка им е потребен за адекватно 
да можат да одговорат на проблемите 
поврзани со злоупотребувањето и за- 
немарувањето на штихениците. Нај- 
голем број од вработените ja  истакнаа 
потребата од континуирани стручки 
едукации -  семинари, работилници, 
стручна литература, потоа тимската 
работа (соработка помеѓу вработените 
во установата, поддршка и доверба од 
страна на дирекгорот, чести ередби и 
размена на искуство со лица кои ди- 
ректно работат со штитениците), како 
и потребата од надвОрешна подцршка 
на установите.

Покрај наведениуе прашања, под-
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»УЈГ)|ЗД I'J.UJJUII I I j>U"
t o  k o j i  з а  водегве n a  фокусни групи, н а  

вработените им беше овозможено да 
наведат и идеи за тоа како би требало 
да ce решаваат проблемите. Најгодем 
број од вработените сметаат дека ак- 
тивното присуство на возрасниот во 
животот на детето во голема мерка 
го заштитува. Под акгивно присуство 
ce подразбира спремност за разговор, 
давање насоки, укажување на последи- 
ците. Вработените, исто така, сметаат 
дека е важно квалитетно да ce осмисли 
слободното време, да ce работи пре- 
вентивно со децата, да ce работи на 
нивниот морален развој, да ce воспо- 
стави дврст емоционален однос no- 
Mery детето и вработениот, со цел да 
се зголеми довербата помеѓу нив. По- 
вторно, дел од вработените ja  истакнаа 
потребата од постојано стручно усовр- 
шување, помош и поддршка од повисо- 
ките органи, подобрување на условите 
за живот и работа во установата, како и 
строги ригорозни контроли и построги 
санкции кон извршителите на насил- 
ството.

Во рамки на фокус групите, и вра- 
ботените и штитениците во установите 
имаа можност да ги споделат и ризич- 
ните фактори со кои ce соочуваат во 
установите. Како такви тие ги издво- 
ија следниве предлози кои ce наведени

and rigorous controls, stricter sanctions 
against the perpetrators of violence. 
Within the focus groups, the employees 
and children from the institutions had 
the opportunity to share the risk factors 
facing the institutions.

They were the following:

High laden of children with problems 
(even at entering the institution for social 
protection), too many children within a

Learning by model
Negative impact of micro-social network 
that includes some children from institu­
tions of social protection •; , ..." :
Unprincipled recruitment of staff in the 
institutions, the relative age of the.em-

Tendency of the employees to minimize 
or deny the problem of violence, in instb 
tutiöns and thus contribute to strengthen
the culture of violence_____ ' . ' '
Uneven motivation and staff expertise 
À sense of personal danger and uncer- 

. tainty of certain ̂ employees due ; to the 
large number of problems that need daily

Institutions of closed type, lack of trans­
parency of the work of the institutions 
making an un favorable microclimate
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табедармо ' јш ! cö rm ctto c r со пш шата 
фреквеиција:
Голема оптовареност на /децата со 
проблеми (ушге при самиот влез во 
установата за социјадна заштита), 
голем број на деда во рамкитс на едца 
група ______ _____________^
Учење по пат на модел
Нсповолното влијание на микро-ср-: 
цијалната мрежа во. која ce вклученк 
одредени деда од установиге за 
социјална заттита , , .
Негоинципиелна селекција при 
враоотување на кадри во установите, 
релативна старост на ; вработените, 
согорување и џремор /
Тенденција вработените да го ми- 
нимширааѓг негираат пробл eMot на 
насилството во установите и со самото 
тоа да дридонесат да ce зацврсти 
културата нанасилство ______
Неизедначена ; мотивираност и; 
стручност кај вработените ,
Чувството на лична загрозеност и 
несигурност на одредени врабохени 
поради големиот број на пррблеми дсби 
мораат секојдневио да m  решаваат ■
Затвореност на установите, недовол- 
на транспарентност на' работата на 
установите поради што во -рамки tiii; 
установата ce воспоставувадепов-одка 
микроклима_____________ - , ' ;
Стигматшациј a на децата и врабо- 
тените кои работат со див во пр- 
широката јавност, a посебно во 
образовните институции кои ce од 
ргромно значење за идннцшта на децата.
Неизвесната судбина на децата no 
излегувањето од установата^: односно, 
недоволно осмислената пррцедура 
на социјална заштитапо оствареното 
полнолетство што прегставува извор 
на страв и несигурност за дедата. 
Овие сгравови ги лрават ранливи и 
поподложни на прифаќање на пасилни 
стратегии во рднесувањето како и 
влијанието на насилните групи, во чие 
опкружување дел од децата успеваат 
да ja најдат неопходната заштита и; 
сшурност. _______________ . ■■



mi учесиицигс öb фокус гругштс 
има беше дадена можиосг за разми- 
слат за можните решенија подобру- 
вање на ситуацијата во установите. 

Судејќи по добиените податоци, ова 
прашање е константна преокупација 
на вработените во установите. Резул- 
татите добиени од фокусните групи 
како можни предлог решенија ги из- 
двојуваат следниве:

Потребно е во рамките на установата 
да постои јасна идеја како и што да 
ce рабоги кога : ќе ce случи проблем. 
Непримерното и недоследното реа-
гирање претставуваат премногу лоша 
порака. Во препораките кои ги дава 
The Support Force for Residential 
Child Care ce нагласува дека најважна 
улога игра постојаната будност на
врзрасните и неодложното реагираше 
на проблемите. :
Голем дел од вработените сметааг 
дека постои гготреба од дополнителна 
едукација на вработените, со што би ce I 
обезбедила поддршка lia вработените, 
вмрежување на сите лица кои работат 
сб деца згрижени во установи за 
социјална заштита, уЛење на нови 
вештини и одржување на заеднички 
стандарди во работата со деца.

■ V The participants: in thé föej 
were given an opportun i ty to 
possible solutions to impröV&:j|| 
tion in the institutions. Judging, 

data, this issue was constantly ; 
ered by employees in institut# 
results of the focus groups as 
proposed solutions were:

It is necessary to have a clear, ides-w 
the institution what tb do when a prob 
occurs. Inconsisteht response reprë|i 
bad message.. Recommendations prpÿll 
ed by The Suppprt Fbrce for Resi 
Child Care emphasize that the most irnpor? 
tant role isJthe cbristant y i^af^ejof 
and responding to pressing, problemi

Many of the employées think there is lie 
need for additional education of émplbyy 
ees that would support the stafphetwork^ 
ing all people who work With Children'štŽJ 
institutions for social care, learnihg hew7 
skills and maintaining common standards 
in dealing with children. ‘y /  Ï;
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