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UVODNA RIJEC MINISTRICE

Mentalno zdravlje je integralni dio zdravlja i op¢e dobrobiti i kao takvo utjece na akademska

postignuca, emocije, socijalne interakcije i op¢u kvalitetu zivota svakog pojedinca.

Svjesna sam cinjenice da kao drustvo, koje je, prije svega, prozeto transgeneracijskom
traumom, nedovoljno posvecujemo paznju zastiti i unapredenju mentalnog zdravlja u zajednici.
Ipak, moja intencija je da teme mentalnog zdravlja i dobrobiti ucenika budu prioritet
Ministarstvu za odgoj i obrazovanje. Iskustvo pojedinca i sredina u kojoj se razvija i raste utje¢u
na mentalno zdravlje, a ponekad je sredina toliko nepodrzavaju¢a, da moze narusiti kvalitet
zivota djece/mladih. Vrti¢i i $kole imaju zna¢ajan utjecaj na razvoj djece/u¢enika — to su mjesta
u kojima svako dijete/ucenik treba da osjeca pripadnost grupi, da ima osigurane razli¢ite oblike

podrske, zadovoljstva, da bude postovano i sigurno.

Programi promocije mentalnog zdravlja u Skolama mogu poboljsati dobrobit ucenika i
prosvjetnih radnika, akademska postignu¢a, osnaziti unutarnju motivaciju ucenika,
blagovremeno se mogu prepoznati eventualni rizici za razvoj mentalnih teskoca i osigurati
podrska i zastita ucenicima, utjecati na smanjenje nasilja u skolama i zajednici i doprinijeti

razvoju socijalnih i vjestina djece/mladih.

Odgojno-obrazovne ustanove trebaju osigurati optimalne standarde mentalnog zdravlja i
dobrobiti, biti inkluzivne, uvazavajuéi potrebe djece/ucenika, te posebnu paznju posvecivati

vulnerabilnim grupama ucenika, izbjegavajuci stigmu i diskriminaciju.

Ministarstvo za odgoj i obrazovanje ve¢ trecu godinu provodi istrazivanje 0 psihofozickom
zdravlju djece/ucenika, prosvjetinih radnika i roditelja, te se na temelju rezultata istraZivanja
odgojno-obrazovnim ustanovama dostavljaju preporuke za rad, u cilju poboljsanja mentalnog

zdravlja djece/ucenika i prosvjetnih radnika.

Dokument/Izvjestaj o0 provedenom istrazivanju 0 psihofizickom zdravlju djece/ucenika,
prosvjetnih radnika i roditelja sadrzi presjek najznacajnijih rezultata istrazivanja i preporuke

za unapredenje i promociju mentalnog zdravlja u odgojno-obrazovnim ustanovama.

Uvjerena sam da ¢e ove preporuke/smjernice biti od pomoc¢i stru¢nim saradnicima i

nastavnicima prilikom planiranja odgojno-obrazovnog rada, kao i da ¢e teme zastite mentalnog
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zdravlja 1 sigurnosti u Skolskim zajednicama biti znacajno zastupljene u $kolskoj 2023/2024.

godini.

U dana$nje vrijeme, naroCito nakon pandemije izazvane virusom COVID-19, imperativ je
afirmisati teme 1 programe iz oblasti zaStite mentalnog zdravlja djece i mladih, kroz
multisektorski pristup razlicitih resora, sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite u cilju
stvaranja optimalnih uvjeta za pravilan psihofizicki rast i razvoj djece/mladih, kao i zastitu

mentalnog zdravlja prosvjetnih radnika.

Kvalitet mentalnog zdravlja i rezilijentnost koju u procesu odgojno-obrazovnog rada razvijamo
kod djece i mladih snazan su temelj op¢e dobrobiti pojedinca tokom cijelog zivota, a samim

tim 1 druStva.

Svjesni smo da zivimo u vremenu brzih promjena koje su ¢esto kontradiktorne, kompleksne i
haoti¢ne. Stabilan 1 autenti€an obrazovni sistem, koji teme o mentalnom zdravlju drzi uvijek
otvorenim, moze biti dobra polazna osnova za izgradnju drustva koje ¢e biti odrzivo, svjesno
promjena, opismenjeno za buduénost, eticno u djelovanju i otporno na negativne aspekte

promjena.

Naida Hota-Muminovié

Stranica 13 od 208



Izvjestaj o provedenom istrazivanju o psihofizickom zdravlju...
|

UvOoD

Tre¢u godinu Ministarstvo za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo provodi Istrazivanje 0
psihofizickom zdravlju clanova Skolskih zajednica (djece/ucenika, prosvjetnih radnika i

roditelja/staratelja) u Kantonu Sarajevo.

Isticemo da je Ministarstvo za odgoj i1 obrazovanje prvi put provelo istrazivanje o
psihofizickom zdravlju djece/ucenika i prosvjetnih radnika tokom maja i juna 2021. godine,
na uzorku od 11.041 ispitanika, te na temelju dobijenih rezultata pripremilo i odgojno-
obrazovnim ustanovama dostavilo preporuke za unapredenje i zastitu psihofizickog zdravlja
djece/ucenika 1 prosvjetnih radnika, te organizovalo edukacije za direktore i stru¢ne sluzbe
odgojno-obrazovnih ustanova. Drugo istrazivanje o psihofiziCkom zdravlju djece/ucenika,
prosvjetnih radnika i roditelja na uzorku od 14.155 ispitanika je provedeno u maju i junu 2022.

godini.

Nakon provedena oba istrazivanja odgojno-obrazovne ustanove su na pocetku skolske godine

dobile smjernice i preporuke za rad zasnovane na rezultatima istraZivanja.

U vremenskom periodu od 22. 3. 2023. godine do 12. 4. 2023. godine primjenjeni su upitnici
o psihofizicCkom zdravlju djece/uCenika, prosvjetnih radnika i roditelja/staratelja, te je
provedeno trece istrazivanje. U ovogodiSnjem istraZivanju primjenjeni su upitnici i za stru¢ne
saradnike odnosno ¢lanove stru¢nih sluzbi predskolskih i skolskih ustanova koji imaju vaznu

ulogu u procesu unapredenja odgojno-obrazovnog rada.

Ukupan broj ispitanika, u tre¢em istraZivanju o psihofizickom zdravlju je 19026 ispitanika:
11.100 djece/ucenika od kojih je 4112 djece predskolskog uzrasta i nizih razreda osnovne
Skole (roditelji popunjavali upitnik) 1 6988 ucenika starijih razreda osnovne Skole i ucenika
srednje Skole, zatim 6525 roditelja/staratelja, 1249 prosvjetnih radnika, 152 predstavnika
struénih sluzbi odgojno-obrazovnih ustanova u Kantonu Sarajevo od koji je 19 stru¢nih

saradnika u predSkolskim ustanovama i 133 stru¢na saradnika u osnovim i srednjim Skolama.
Mentalno zdravlje ucenika utjece na akademske, druStvene 1 ekonomske ishode tokom zivota.

Odgojno-obrazovne ustanove imaju moguc¢nost da promoviraju mentalno zdravlje,
psihosocijalnu dobrobit, te da se prepoznaju djeca/ucenici kojim je potrebna podrska.
Stru¢njaci unutar Skola bi trebali prepoznati upozoravajuce signale kod ucenika koji mogu

upucivati na mentalne probleme, razvijati socijalne i emotivne kompetencije kod ucenika 1
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njihovu otpornost. U Skolama treba stvarati motivirajue okruzenje za ucenje u kojem se
njeguje klima usmjerena na psihofizicku dobrobit ucenika i prosvjetnih radnika. Naime,
nastavnici 1 stru¢ni saradnici imaju klju¢nu ulogu u promociji i zastiti mentalnog zdravlja
ucenika 1 njihovog psihosocijalnog blagostanja. Dobar odnos ucenika sa nastavnicima
osigurava da se ucenici osjecaju sigurno, podrzano i da razvijaju osjecaj pripadanja i
povezanosti sa drugima, jer ucenici koji imaju osjecaj povezanosti sa drugima imaju manje
mentalnih teskoca. Zapravo, bez psihofizickog zdravlja nema ni adekvatnih uvjeta za proces

odgoja i obrazovanja.

Takoder, odgojno-obrazovne ustanove trebaju poticati saradnju izmedu Skole, porodice i Sire
zajednice, kako bi se izgradilo sigurno, poticajno i podrzvaju¢e okruzenje za odgoj i
obrazovanje, te razvijao osjecaj pripadanja svakog clana Skolske zajednice. Kvalitetan odnos
Skolske zajednice i roditelja doprinosi stvaranju odnosa zasnovanog na povjerenju, vise

postovanja i uvazanja, Sto u konac¢nosti poboljsava dobrobit i otpornost djece i mladih.

Na mentalno zdravlje djece i mladih utjece porodi¢ni i1 Skolski kontekst, interakcije sa
vr$njacima, sociokulturni aspekt, te Siri politicki i ekonomski faktori. Stoga je neophodno
uvazavati sve navedene komponente za razumijevanje i zaStitu psihofizickog zdravlja i

dobrobiti u Skolskom kontekstu.

Znamo da je pandemija COVID-19, ¢iji je kraj proglasen u martu 2023. godine znacajno
utjecala na psihofizicko zdravlje stanovni$tva, i kona¢no, na zdravlje djece. O tome govore
brojna istrazivanja u svijetu, a provedena istrazivanja u Kantonu Sarajevu su jedan od
doprinosa ovim trendovima, kao i prilika da se iskoriste rezultati istraZivanja za ucinkovito

djelovanje u predskolskim i §kolskim ustanovama za narednu $kolsku godinu.

Cilj ovih istraZivanja je longitudinalno pratiti zdravlje djece 1 u€enika, prosvjetnih radnika/ca i
roditelja/staratelja kako fizi¢ko, tako i mentalno, u prethodnom pandemijskom periodu 2020.

do 2022. godine i postpandemijskom periodu, te procjenjivati stepen dobrobiti u svakoj ciljnoj

grupi.
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1. ZDRAVLJE DJECE - FAKTORI RIZIKA VEZANI ZA FIZICKO
ZDRAVLJE

Pocevsi od definicije zdravlja kao stanja kompletnog fizickog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustva bolesti ili onesposobljenja, namece se zakljucak kako je Siroka
paleta aktivnosti koju zajednica treba poduzimati u cilju zastite i unapredenja zdravlja.
Pojedinac prolazi kroz bioloski Zivotni ciklus, od rodenja, djecijeg perioda, adolescencije,
reproduktivnoga perioda do starenja i1 svaka od ovih Zzivotnih faza ima odgovarajuce
specifiCnosti vezane za zdravstveno stanje, $to nije determinisano samo genetskim nasljedem,
nego mnogim drugim faktorima.

Za zdravlje djece, u predskolskoj 1 Skolskoj dobi, kvalitet vanjskoga okruzenja je najvazniji
faktor u njihovom rastu i razvoju — kvalitet okruZenja u porodici i utjecaj porodice, potom
utjecaj lokalne zajednice, Skole, formalne edukacije.

Ako se istakne posebno $kolski uzrast djece — od mladeg do starijeg Skolskoga doba (od 5 do
18 godina Zivota), to je period u kojem se djeca pripremaju za zivot, a obaveza porodice i
drustvene zajednice je da ih pripremi za zdrav, neovisan Zivot, da im omoguci uslove i
okruzenje za dobro psihofizi¢ko zdravlje. Period odrastanja je period brojnih izazova, u kojem
se, konacno, postize potpuna fizika, psihi¢ka i socijalna zrelost. Naravno, za dostizanje
zdravstvenih ciljeva potrebni su odgovarajuci resursi, od porodice do drzavnih struktura.
Nesumnjivo je da su predSkolske 1 Skolske ustanove veoma znacajna mjesta i veoma utjecajna
mjesta za period odrastanja. Tu se pored obrazovanja, provode aktivnosti pracenja rasta i
razvoja djece i omladine, te se otvara prostor za davanje svake vrste psiholoske podrske i
pomoci.

U ovom turbulentnom periodu u svijetu, produZzenom periodu nestabilnosti i nesigurnosti,
nakon COVID-19 pandemije, potom periodu ratnih desavanja u svijetu, svjetske politicke
nestabilnosti i ekonomske krize, tzv. ,,permakrize®, vrlo je znacajno aktivno pratiti rast i razvoj
djece 1 omladine, blagovremeno detektovati promjene 1 poremecaje kroz redovni monitoring
psihofizi¢koga zdravlja, a potom na osnovu dokaza donositi brze odluke i pravce djelovanja. S
tim u vezi, ova tre¢a po redu studija i analiza psihofizickoga zdravlja u djece u Kantonu
Sarajevo, znacajan je doprinos monitoringa zdravlja djece 1 odredivanja pravaca djelovanja.
Naravno, kako bi slika bila potpuna, radeno je istrazivanje i o mentalnoj kondiciji nastavnika,
strucnih saradnika i roditelja.

U aktuelnom momentu u svijetu, potrebno je jacati kompletnu infrastrukturu u zemlji, tacnije

jacati sve sektore drustvenoga djelovanja kako bi se unaprijedili 1 poboljSali uslovi Zivota i
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rada, a rezultirat ¢e dobrim zdravljem. Kada se govori neposredno o psihofizickom zdravlje

djece, dobijene analize posluzit ¢e kao osnov za akcije.
1.1.  VRTICI I RAZREDNA NASTAVA

Ukupan broj ispunjenih upitnika za djecu iz vrti¢a i djecu razredne nastave od 1. do 5. razreda
koju su ispunjavali roditelji, iznosio je 4.112, od ¢ega uzorak djece iz vrti¢a ¢ini djecu 17,3%,
odnosno 731. Jedan set pitanja odnosi se na zdrave navike kod djece, tacnije na faktore rizika
koje mogu dovesti do oboljenja u ovom uzrastu. U tom setu pitanja u obradu su uzeti i rezultati
koji se odnose na misljenje roditelja o napredovanju djeteta u Skolskoj godini 1 njithovom
odnosu s djetetom. Upitnike se popunjavali roditelji. Radena je zasebna analiza za djecu iz
vrti¢a i djecu razredne nastave od 1. do 5. razreda osnovne Skole. Rezultati su dati uporedo.

Na pitanje — Kako procjenjujete kvalitet odnosa izmedu Vas i Vaseg djeteta u protekloj godini,
95% roditelja djece predSkolskoga uzrasta je zadovoljno i veoma zadovoljno kvalitetom odnosa

sa svojom djecom (Grafikon 1).

Grafikon 1. Vrtiéi

Nisam zadovoljan/-a Nisam ni
1% zadovoljan/-a, ni
nezadovoljan/-a
4%

Vrlo sam
zadovoljan/-a
44%

Zadovoljan/-a sam
51%

Isto tako, 93% roditelja djece uzrasta od 1. do 5. razreda osnovne $kole su zadovoljni i veoma

zadovoljni kvalitetom odnosa sa svojom djecom (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Razredna nastava

Nisam uopste Nisam zadovoljan/-a Nisam ni
zadovoljan/-a 1% zadovoljan/-a, ni
0% nezadovoljan/-a
6%

O

Na pitanje — Koliko ste zadovoljni napretkom Vaseg djeteta u ovoj Skolskoj godini, roditelji

djece predskolskoga uzrasta su u 40% sluc¢ajeva u potpunosti zadovoljni, a njih 4% je malo ili

nimalo zadovoljno (Grafikon 3).

Grafikon 3. Vrtidi

Malo sam
zadovoljan/-a Nimalo
30/’ zadovoljan/-a
) 1%

Umjereno sam

zadovoljan/-a F

23%
Puno sam
adovoljan/-a

33%

U potpunosti sam
zadovoljan/-a
40%

Roditelji djece skolskoga uzrasta u 43% slucajeva u potpunosti su zadovoljni napretkom

svoje djece, a njih 3% je malo ili nimalo zadovoljno (Grafikon 4).
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Umjereno zadovoljni su roditelji djece predsSkolskoga uzrasta i Skolskoga uzrasta 23% vs.

26%.

Grafikon 4. Razredna nastava

Malo sam )
zadovoljan/-a Nimalo

% zadovoljan/-a
’, o

Umjereno sam
zadovoljan/-a
26%

U potpunos
zadovoljan/-a
43%

Preporuka: Potpuno zadovoljstvo roditelja napredovanjem djece nije u velikom procentu,
stoga je potrebno otvarati diskusije na ovu temu preko Vijeéa roditelja. Preporucuje se
provodenje redovnoga monitoringa zadovoljstva roditelja, pa ¢ak provodenje i focus grupa s

roditeljima na te teme.

Na pitanje — Da li su djeca bolovala od Covid-19, roditelji su izjavili da je ukupno 24% (175)
djece vrtickoga uzrasta bolovalo od Covid-19, s veoma malim tegobama koje su u veoma
niskom procentu. Sréane tegobe nisu raportirane u izjavama roditelja.

22% (738) djece u dobi 1. do 5. razreda osnovne $kole bolovalo je od Covid-19. Od raportiranih
tegoba, u najveéem procentu bile su: slaba koncentracija, smanjena fizicka kondicija i

glavobolje (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Razredna nastava
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Prema izjavama 1,1% djece tog uzrasta imalo je neke sréane tegobe kao posljedicu COVID-
19.

Jedan od indikatora dobrobiti djece je pokrivenost djece obaveznim vakcinacijama.

Roditelji su izjavili da 25% njihove djece predskolskoga uzrasta nije redovno vakcinisano, a
3% djece nije uopste vakcinisano. Redovno, potpuno vakcinisane djece bilo je 72% (Grafikon
6).

Grafikon 6. Vrtiéi
Nije uopste
vakcinisano

3%

Ne, nije redovno
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Da, redovno
vakcinisano
72%
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Dalje, roditelji su izjavili da 17% njihove djece skolskoga uzrasta od 1. do 5. razreda osnovne
Skole nije redovno vakcinisano, a 4% djece nije uopSte vakcinisano. Redovno, potpuno

vakcinisane djece bilo je 79% (Grafikon 7).

Grafikon 7. Razredna nastava

Ne, nije redovno Nije uopste
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Da, redovno
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Rezultati govore u prilog nedovoljnoga obuhvata kompletnom vakcinacijom kod djece u
ovom uzrastu, jer bi obuhvat vakcinama iz Programa obaveznih vakcinacija trebao biti preko
95%.

Na pitanje — Da li dijete ima neku hroni¢nu bolest, odgovori roditelja su pokazali da 2,5 %
djece predskolskoga uzrasta ima neku hroni¢nu bolest, a 3,9% djece uzrasta od 1. do 5. razreda
osnovne Skole ima neku hroni¢nu bolest.

U 4% sluc¢ajeva djeca u predskolskom uzrastu imaju problem s vidom, dok je kod starije djece
taj procenat 10,6%. Glavobolje se povecavaju sa starijim uzrastom. Dok se kod 90,4% djece
predSkolskoga uzrasta raportira nepostojanje glavobolje, kod starije djece taj procenat je

68,6%.
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Grafikon 8. Vrtidi
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Grafikon 9. Razredna nastava
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NAVIKE U ISHRANI I DOBAR ZIVOTNI STIL

Slijedio je set pitanja koja se odnose na navike u ishrani. Radena je analiza odgovora na pitanje
— Da li u tipicnoj sedmici dijete svakodnevno konzumira odredenu hranu?
Djeca u predSkolskom uzrastu svakodnevno konzumiraju: 21% voca je, povréa 16,5%, brze

hrane ¢ak 9%, a preradene slatke hrane (keksi, slatkisi, cokolade) 14%.

Grafikon 10. Vrtiéi
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Djeca u Skolskom uzrastu svakodnevno konzumiraju: 15,1% vocéa (nesto manje nego kod
predskolske djece), povréa 10,5%, preradene slatke hrane (keksi, slatkisi, cokolade) 11%, dok

je svakodnevna konzumacija fast fooda tek 0,8%
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Grafikon 11. Razredna nastava
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Navike u ishrani potrebno je promijeniti i orijentirati se na veéu upotrebu vocéa i povréa i

znacajnim smanjenjem, do potpunoga iskljucenja preradene slatke hrane.

Na pitanje — Prema Vasem misljenju, kakva je uhranjenost, kod djece predskolskoga uzrasta u
94% slucaja raportirana je prosje¢na uhranjenost, a prekomjerna uhranjenost kod 1% djece

(Grafikon 12).

Grafikon 12. Vrtici
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Kod djece skolskoga uzrasta u 89% slucaja raportirana je prosjecna uhranjenost, a prekomjerna
uhranjenost kod 7% djece (Grafikon 13).

Grafikon 13. Razredna nastava
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Prekomjerna 404
7%
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Nesumnjivo, prekomjerna uhranjenost javlja se s godinama djece. Radi se o opservaciji
roditelja, ali bi redovni monitoring tjelesne teZine i visine bio potreban, kako bi se dalje

planirale aktivnosti.

Roditelji su pitani — Koliko dana sedmicno dijete provodi vani tréeci — U igrama na zraku, u
fizickoj aktivnosti (minimalno 30 minuta)?
Ukupno 44,5% djece predskolskoga uzrasta provede u igrama na zraku minimalno 30 minuta

skoro svaki dan u sedmici (Grafikon 14).
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Grafikon 14. Vrtiéi
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50,4% djece Skolskoga uzrasta provede u igrama na zraku minimalno 30 minuta skoro svaki

dan u sedmici (Grafikon 15).

Grafikon 15. Razredna nastava
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Fizicku aktivnost bi trebalo osmisljavati, posebno u uslovima boravka u predskolskim i

Skolskim ustanovama, s redovnim izlascima u prirodu kada god je to moguce.

Opservacija roditelja o zdravlju njihove djece, veoma je vazan indikator blagostanja djece. 32%
roditelja djece predskolskoga uzrasta smatra da njihova djeca imaju odli¢no zdravlje, a 34%

smatra da je zdravstveno stanje njihovog djeteta zadovoljavajuce.
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Grafikon 16. Vrtiéi
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54% roditelja djece Skolskoga uzrasta smatra da njihova djeca imaju odli¢no zdravlje, a 38%

smatra da je zdravstveno stanje njihovog djeteta dobro.

Dobro
38%

Izjave roditelja nesumnjivo govore o razli¢itom nivou zdrastvene pismenosti roditelja, bez

Grafikon 17. Razredna nastava

Zadovoljavajuce
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Odli¢no
54%

obzira na nivo obrazovanja roditelja, Sto znaci da je potrebno vise rada s roditeljima, o

definicijama zdravlja i ocjeni istog. Termin zadovoljavajuée zdravlje i iskazani procenti
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znatno se razlikuju kod predskolske i Skolske djece, te taj visoki procenat kod predskolske
djece moZe govoriti o vecoj briZnosti roditelja za zdravlje mlade djece, ali nesumnjivo je da

njihova informiranost treba biti veca.

Jedan novi fenomen, vazan za zdravlje djece je, tzv. ekranizam, koji se, izmedu ostaloga, moze
mjeriti vremenom koje dijete provede pred ekranom — PC, mobilni telefon, TV.
Djeca predskolskoga uzrasta pred ekranima najéesce provedu 1-2 sata (njih 53%), dok njih

28% provede oko pola sata dnevno.

Grafikon 18. Vrtiéi
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Djeca Skolskoga uzrasta pred ekranima najceS¢e provedu 1-2 sata (51% njih), a ¢ak 10%

provede vise od 3 sata dnevno.
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Grafikon 19. Razredna nastava
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Preporuka: Podaci pokazuju da prakticno nema neke jako velike razlike u vremenu
provedenom pred ekranima kod djece predSkolskoga i Skolskoga uzrasta, ali istovremeno
govori u prilog ubrzane digitalizacije, o cCemu je potrebno povesti racuna. Ovom
civilizacijskom zamahu ne moZemo se “otrgnuti”, ali je potrebno usmjeravati djecu prema
odgovarajuéim sadrZajima, povecavati njihovu digitalnu pismenost, usmjeravati i

kontrolirati — od sadriaja do vremena provedenoga pred ekranima, a shodno uzrastu.

Na pitanje roditeljima — Da [i ste pozivani u vrti¢/skolu zbog odredenih poteskoc¢a u prilagodbi
djeteta ili neprihvatljivog ponasanja, 6,4% roditelja djece vrticke dobi potvrdno je

odgovorilo/pozivano, dok je 7,4% roditelja djece Skolske dobi odgovorilo da je pozivano.
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1.2. PREDMETNA NASTAVA — OSNOVNA SKOLA OD 6. DO 9. RAZREDA | SREDNJA

SKOLA OD 1. DO 4. RAZREDA

Djeca/ucenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole i od 1. do 4. razreda srednjih
Skola ispitivani su o svom zdravlju, vlastitoj procjeni zdravlja i faktorima rizika po zdravlje.
U ovom setu pitanja, u obradu su uzeti i rezultati koji se odnose na njihovo misljenje o kvalitetu
njihovih odnosa s roditeljima, kao i o njihovom napretku u Skoli. Upitnike su popunjavali
ucenici.

Ukupan broj ispunjenih upitnika za predmetnu nastavu od 6. do 9. razreda je 4.802, od ¢ega je
57% ucenica i 43% ucenika. Ukupan broj ispunjenih upitnika uc¢enika srednje skole je 2.186,
od cega je bilo 65% ucenica i 35% ucenika.

Upitnik je bio isti za sve ucenike predmetne nastave, kako u osnovnoj s$koli, tako i u srednjim
Skolama, ali je analiza podataka radena posebno.

Na pitanje — Koliko ste zadovoljni kvalitetom odnosa s roditeljima/starateljima u protekloj
godini, ukupno 89% ucenika predmetne nastave osnovne $kole je zadovoljno i veoma
zadovoljno kvalitetom svojih odnosa s roditeljima (Grafikon 20). Njih 2% nije uopste
zadovoljno svojim odnosom s roditeljima.

Ukupno 82% ucenika srednjih $kola je zadovoljno i veoma zadovoljno kvalitetom svojih
odnosa s roditeljima (Grafikon 20). Njih 3% nije uopste zadovoljno svojim odnosom s
roditeljima/starateljima

Nema znacajne razlike u odgovorima u odnosu na ucenike predmetne nastave.

Preporuka: Razloge slabijeg zadovoljstva odnosom s roditeljima/starateljima, ili pak
potpunog nezadovoljstva (2% vs. 3%), potrebno je dalje istraZivati i donositi smjernice za

daljnja djelovanja.
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KAKO PROCJENJUJES KVALITET ODNOSA IZMEDU TEBE | TVOJIH RODITELJA/STARATELJA

U PROTEKLOJ GODINI?

Grafikon 20. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole
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Grafikon 21. Uéenici od 1. do 4. razreda srednje Skole
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Na pitanje — Koliko si zadovoljan/-ra svojim napretkom u u ucenju u ovoj Skolskoj godini (ne
ocjenama, nego koliko si stvarno naucio/-la i napredovao/-la), ukupno 49% ucenika osnovne
Skole odgovorilo je da je u potpunosti zadovoljno i puno zadovoljno, a njih 14% malo ili nimalo
zadovoljno.

Ucenici srednje Skole su u 39% slucaja odgovorili da su u potpunosti zadovoljni i puno
zadovoljni svojim napretkom u skoli, a 19% je malo ili nimalo zadovoljno. U odnosu na

ucenike osnovne Skole, ovi rezultati su manje zadovoljavajuci.

Preporuka: S obzirom na relativno visok procenat nezadovoljnih, ovo je tema daljeg
istrazivanja koja moze biti i, izmedu ostalog, nac¢in razumijevanja pitanja, pa je potrebno

uzeti u daljnje razmatranje.

S obzirom na osjetljivost uzrasta adolescenata, potrebno je raditi redovni monitoring
zadovoljstva/nezadovoljstva ucenika progresom, kako bi njihovo Zivotno usmjerenje bilo
dobro postavijeno i ispraceno, a kroz radionice s djecom i mladima traZiti zajednicka

rjeSenja.
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KOLIKO SI ZADOVOLJAN/NA SVOJIM NAPRETKOM U U UCENJU U OVOJ SKOLSKOJ GODINI

(NE OCIJENAMA, NEGO KOLIKO SI STVARNO NAUCIO/LA | NAPREDOVAO/LA)?

Grafikon 22. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne $kole
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Grafikon 23. Uéenici od 1. do 4. razreda srednje Skole
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Vazan indikator zdravlja i blagostanja djece je kako djeca procjenjuju svoje zdravlje.

Njih 54% uzrasta osnovne Skole izjavilo je da svoje zdravlje smatra odlicnim, a 10% smatra da
je njihovo zdravlje osrednje. Ukupno 41% ucenika srednje Skole izjavilo je da svoje zdravlje
smatra odliénim, dok 16% smatra da je njihovo zdravlje osrednje. Cak 3% smatra da je njihovo

zdravlje lose, Sto je zabrinjavajuéi podatak.

Preporuka: Razumijevanje pojma zdravlie je nesto na cemu je potrebno vise raditi s djecom,
kako bi ga bolje razumijevali, te kako bi bolje razumijevali promociju zdravlja i prevenciju

bolesti.
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KAKO OCJENJUJES SVOJE ZDRAVLJE?

Grafikon 24. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole
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Grafikon 25. Uéenici od 1. do 4. razreda srednje Skole
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Na pitanje — Da li ste bolovali od Covid-19, ukupno 38% (1.839) ucenika osnovne $kole
izjavilo je da je bolovalo od Covid-19, a njih ukupno 49% (1.067) ucenika srednje Skole izjavilo
da je bolovalo od Covid-19.

Po pitanju komplikacija Covid-19, u¢enici su pitani o postojanju nekih stanja, koja su moguce
posljedice Covid-19.

Od raportiranih tegoba poslije Covid-19, ucenici osnovnih $kola su u najveéem procentu
raportirali glavobolje (17,2%), potom slabu koncentraciju (16,2%) 1 smanjenu fizicku
kondiciju (12,1%). U 3% slucajeva ucenici su raportirali srcane tegobe, a u 5% slucajeva
gubitak mirisa i okusa,

Ucenici srednjih Skola su u najveéem procentu raportirali slabiju koncentraciju (22,6%),
glavobolje (20,4%) 1 smanjenu fizicku kondiciju (18,7%). U skoro 5% slucajeva ucenici su

raportirali sr€ane tegobe, a u 6,4% slucajeva gubitak mirisa 1 okusa,

Preporuka: Nesumnjivo je da moguce posljedice postCovid-a nisu u potpunosti istraZene.
Stoga, daje se preporuka za provodenje istraZivanja o stanju zdravlja djece koja su poznato
prebolovala Covid-19, s pregledom svih relevatnih parametara, $to se posebno odnosi na

probleme s disanjem i sréane tegobe, pa i na gubitak mirisa i okusa.
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PosTCovVID-19 TEGOBE
Grafikon 26. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole
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Grafikon 27. Uéenici od 1. do 4. razreda srednje Skole
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Na pitanje — Da li imate neku hronic¢nu bolest, ukupno 5,1% ucenika osnovne Skole izjavilo je
da ima neku hroni¢nu bolest. U 22,5% slucajeva izjavili su da imaju problem s vidom, dok je
njih 25% izjavilo da nema problema s glavoboljom, odnosno njih 75% ima glavobolje koje se
javljaju u nekim intervalima.

Stoga, problemi s vidom u znaajnom su procentu, kao i glavobolje.

Ukupno 9,2% ucenika srednjih $kola izjavilo je da ima neku hroni¢nu bolest, a njih 32,4%
izjavilo je da ima problem s vidom. Ukupno 17,7% izjavilo je da nema problema s
glavoboljom, odnosno njih 82,3% ima glavobolje koje se javljaju u nekim intervalima.
Evidentno je da se u srednjoskolskom uzrastu, povecava procenat uc¢enika koji imaju problem
s vidom — skoro trecina ispitanih srednjoskolaca raportiralo je te probleme. Ovo je znatno vise

nego kod ucenika osnovne skole. Isto se odnosi na hroni¢na oboljenja.

Preporuka: Potrebno je raditi redovne sistematske preglede kod djece na pocetku svake
Skolske godine i kroz sluibe pedijatrije i sluibe obiteljske medicine redovno pratiti

zdravstveno stanje Skolskih generacija.
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ODREDENE ZDRAVSTVENE SMETNJE

Grafikon 28. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole
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Grafikon 29. Uéenici od 1. do 4. razreda srednje Skole
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NAVIKE U ISHRANI I DOBAR ZIVOTNI STIL

Uradena je analiza odgovora na pitanje — Da [i u tipicnoj sedmici djeca svakodnevno
konzumiraju odredenu hranu?

Ukupno 21% ucenika osnovnih Skola raportiralo je svakodnevnu konzumaciju voc¢a, njih 25%
svakodnevnu konzumaciju povréa, brzu hranu svakodnevno je konzumiralo njih 3%, a 25,6%
svakodnevno je konzumirilo preradenu slatku hranu (keksi, slatkisi, cokolade).

Svakodnevnu konzumaciju voca 1 povr¢a raportiralo je 21% ucenika srednjih Skola. Brzu hranu
svakodnevno je konzumiralo 4% ucenika srednjih Skola, a 26% svakodnevno je konzumiralo
preradenu slatku hranu (keksi, slatkisi, cokolade).

Rezultati su vrlo sli¢ni rezultatima djece iz osnovne skole.

Preporuka: Navike u ishrani potrebno je promijeniti i orijentisati se na ve¢u upotrebu vocéa
i povréa kao i na znacajno smanjenje, do potpunoga iskljucenja preradene slatke hrane. Ovo

se provodi kroz redovite radionice, posebno za djecu uzrasta osnovnih Skola.
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NAVIKE U ISHRANI

Grafikon 30. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole
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Grafikon 31. Uéenici od 1. do 4. razreda srednje Skole
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Na pitanje — Kako procjenjujete svoju tjelesnu teZinu, 73% ucenika osnovne $kole izjavilo je
da je u prosjeku s vr$njacima, a njih 15 % izjavilo je da je njihova tjelesna tezina prekomjerna
u odnosu na vrs$njake. Ucenici srednjih Skola dali su skoro istovjetne odgovore — 73% izjavilo
je daje njihova tjelesna tezina u prosjeku s vr$njacima, a 14 % izjavilo je da je njihova tjelesna

tezina prekomjerna u odnosu na vrsnjake.

Preporuka: Nesumnjivo je da se prekomjerna uhranjenost javlja s godinama starosti djece.
Bio bi neophodan redovni monitoring tjelesne teZine i visine (BMI) u Skolama, kako bi se
dalje planirale aktivnosti vezane za ucenje o pravilnoj ishrani i adekvatnoj/dostatnoj fizickoj

aktivnosti.
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SAMOPROCJENA TJELESNE TEZINE

Grafikon 32. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole
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FIZICKA AKTIVNOST

Ucenici su pitani o tome — Koliko cesto radis vjezbe ili neke sportske aktivnosti pri kojima se
“zapuses” ili pri kojima se znojis?

Ukupno 23% ucenika osnovne Skole izjavilo je da svakodnevno ima fizi¢ku aktivnost
(minimalno 30 minuta), a njih 31% 2-3 puta sedmi¢no. Ono $to je los indikator, a to je da ¢ak
11% ucenika nema nikako fizi¢ku aktivnost ili je ima samo nekoliko puta godisnje.

Ukupno 14% ucenika srednje Skole izjavilo je da svakodnevno ima fizicku aktivnost
(minimalno 30 minuta), a njih 24% 2—3 puta sedmi¢no. Cak 18% uéenika nema nikako fizi¢ku
aktivnost ili je ima samo nekoliko puta godisnje.

Rezultati pokazuju da redovita fizicka aktivnost opada u starijim uzrastima, $to je veoma lo$

pokazatelj.

Generalno, preporuka je da se unapreduje fizicka aktivnost djece — svakodnevno na 30

minuta, najmanje.
Grafikon 34. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole
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Grafikon 35. Uéenici od 1. do 4. razreda srednje Skole
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U digitalno doba, vazna odrednica zdravlja je koliko vremena se provodi na internetu. Na
pitanje — Koliko dnevno vremena provedu na internetu, a da nije vezano za izvrsavanje Skolskih
obaveza, 17% ucenika osnovne skole izjasnilo se da provede 5 i vise sati na internetu. Ukupno

26% ucenika srednjih $kola raportiralo je da na internetu provedu 5 i viSe sati.
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Grafikon 36. Uéenici predmetne nastave od 6. do 9. razreda osnovne Skole
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Grafikon 37. Uéenici od 1. do 4. razreda srednje Skole
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2. PSIHOFIZICKA DOBROBIT DJECE VRTICKOG | NIZEG
SKOLSKOG UZRASTA

2.1. RAZVOJNE KARAKTERISTIKE PREDSKOLSKE DJECE
DJECA OD 1 DO 2 GODINE

Osnovna karakteristika ovog razdoblja je povecana motori¢ka spretnost djeteta. Radi nove
kvalitete pokretljivosti i slozenijeg rukovanja predmetima, dijete radoznalo istrazuje nove
mogucénosti, nova iskustva. Jedna od najdrazih zabava mu je bacanje predmeta. Do kraja druge
godine njegove motoricke vjestine vidljivo ¢e se usavrsiti. Od jednogodisnje bebe koja je tek
prohodala postat ¢e dijete koje tr¢i i skace. Dijete postaje vrlo aktivno i ukupno ponasanje sa
oko 18 mjeseci gubi svoju dotada$nju harmoniju. Javlja se prvi negativizam; glavna djetetova
rije¢ je “NE”. Stalno mora biti pod nadzorom jer verbalne zabrane u ovom razdoblju nisu
dovoljne. Raspolozenja su mu promjenjiva, burna i kratkotrajna. Govor, kao sredstvo
komunikacije s okolinom, bitno ¢e uznapredovati (i razumijevanje i izrazavanje govorom).
Raste interes za vrSnjake. U igri oponasa radnje odraslih (briSe, ceslja), koriste¢i pritom
zamjene za konkretne predmete. U drugoj polovici druge godine dijete pocinje biti svjesno
svojih fizioloskih potreba i pocinje ih kontrolirati. Strah od odvajanja od roditelja (separacijski

strah), koji se javio u prvoj godini, sada se ¢ak 1 pojacava.
DJECA OD 2 DO 3 GODINE

Dvogodisnje dijete u pravilu je stabilno, motoric¢ki spretno, moze verbalno komunicirati,
povremeno se moze strpjeti, izdrzati malu frustraciju, uvaziti tude zelje, odre¢i se igracke. Ljudi

mu zna¢e mnogo vise nego ranije, umiljato je, mazi se.

Nakon ovoga kratkog uravnotezenog razdoblja slijedi izrazito nestabilno ponaSanje, koje
doseze svoj vrhunac obi¢no kada dijete navrsi oko dvije i pol godine. U tom razdoblju dijete je
Cesto prili¢no kruto i nefleksibilno, dominantno i zahtjevno, emocije su mu burne, izrazito je

neodlu¢no: sve mora biti kako ono hoce 1 nikako drugacije, a istovremeno ho¢e i ovo 1 ono...

U konfliktu je samo sa sobom — pa i sa svojom okolinom. To je kriza trece godine, doba prkosa
1 otpora. Dijete se poCinje opirati odraslima: ne zeli da sve rade umjesto njega i pocinje
izrazavati Zelju da neSto ucini samo. To je doba stjecanja prve autonomije. S tri godine opet

nastupa kratkotrajno smirenje. Dijete ¢e ucestalije re¢i “DA™ 1 koristiti zamjenicu “MI”, sve
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viSe ¢e uzivati u zajedniStvu s drugima. Motorna spretnost pomogla mu je u samostalnosti, a
posebnu sigurnost u sebe pruza mu u ovom razdoblju razvoj govora — kao sredstvo
komunikacije i kao sredstvo misljenja. U ovoj dobi vidljiv je pocetak istrazivackog ponaSanja

1 aktivnog isprobavanja na svim podruc¢jima razvoja.
DJEcA oD 3 DO 4 GODINE

U cetvrtu godinu dijete ulazi uravnotezeno i prilicno sigurno u sebe i svoju okolinu. U tome
mu znacajno pomaze ve¢ vrlo dobro razvijen govor i interes za jezik 1 komunikaciju. Mnogo

vise voli govoriti nego slusati.

S tri i po godine mogu se pojaviti nesigurnost, neravnoteza i nekoordinacija koja se o€ituje na
jednom ili svim podrué¢jima ponasanja. U motorici se, npr., mogu pojaviti spoticanje, padanje,
strah od visine, loSa koordinacija u crtanju i gradenju. Individualne razlike su velike.
Nespretnija djeca tek sada zapocinju usvajati motoricke vjestine. Mucanje koje se pojavi u

ovom razdoblju moze ostati trajna poteskoca.

Kod mnoge djece izrazena su ponasanja koja smanjuju napetost, npr. zmirkanje o¢ima, sisanje
palca, grizenje noktiju, kopanje nosa. I u odnosu s drugima dijete moze imati poteskoce. Svoju
emocionalnu nesigurnost izrazava placem, zahtjevima, ljubomorom; u jednom trenutku je
stidljivo, a u drugom nametljivo. U ovoj dobi dijete, takoder, po€inje zaista dozivljavati uspjeh
i neuspjeh, tako da tu prepoznajemo pocetke samovrednovanja. Ovo je dob kada su najvidljivija
djetetova ograniCenja u shvacanju pojava vanjskog svijeta. Kazemo za misljenje da je
predoperacionalno. Dijete koje je okruZeno odraslima koji mu tumace svijet 1 koje se vise igra
s drugom djecom, brze ¢e prevladavati ograni¢enja predoperacionalnog misljenja. Zanima ga i
funkcioniranje vlastitog tijela. Djetetu je u ovom razdoblju potrebno pokloniti mnogo
strpljenja, paznje 1 razumijevanja. Osim toga, s Cetiri godine ulazi u razdoblje kad odjednom
postaje previse sigurno u sebe, te iskuSava svoje sposobnosti 1 preko dopustenih granica, Sto ga

moze dovesti u konflikte s okolinom, te u opasnost.
DJECA OD 4 DO 5 GODINA

Cetverogodisnje dijete prolazi prili¢no burnu razvojnu fazu. Ono nerijetko prelazi dopustene
granice na mnogim podrué¢jima ponasanja, primjerice: udara rukama i nogama, baca kamenje,
razbija, bjezi, bezrazlozno se smije, ima ispade bijesa. Na zahtjeve odraslih Cesto reagira

prkosno 1 drsko. Brojalice i izmi$ljanje pjesmica s prostim rije¢ima pravi su uzitak djetetu ove
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dobi; ono ih namjerno uza smijeh koristi. I u svojim mastanjima dijete Cesto prelazi granice.
Pojavljuju se izmisljeni prijatelji, izmisljaju se nevjerojatne price; dijete Cesto istinski vjeruje
u plodove svoje maste. Potreba za samostalno$¢u i neovisno$¢u, koja se pokazala kao inat i
negativizam, postupno opada i javlja se u novom obliku kao potreba za preuzimanjem
inicijative. U dobi od oko cetiri i pol godine dijete kao da se polako pocinje “smjestati” u
dopustene granice. To je jos uvijek doba neizvjesnosti, nesigurnosti, provjeravanja. Dijete
pokusava shvatiti Sta je pravo, a Sta izmisljeno, iako mu to jos stvara probleme. Jaca unutraSnja
motivacija. Uz manju pomo¢ odrasloga dovrSava zapoceto. Ako po¢ne graditi kucu, to ¢e na
kraju 1 biti kuca, dok je to kad je imalo Cetiri godine mogla postati tvrdava, pa kamion, pa
benzinska pumpa. U ovoj dobi dijete je veliki ispitiva¢ i diskutant, te na verbalnom planu
pokazuje kako je steklo ve¢ mnogo iskustva i znanja, ali i kako razmislja. Zanima ga i druga
strana slike — $ta je izvana, a §ta iznutra i dr. Jaca Zelja za realno$¢u. Razgovara o smrti bez
uzbudenja jer smrt ne shvaca kao odrasli. Vidljiva je bolja kontrola i usavr§avanje mnogih
vjestina. Igra je manje divlja, dijete bolje podnosi frustracije, bolje crta, pokazuje prvi interes

za slova i brojeve.

Oko pet godina u¢vrscuje se spolni identitet — djevojéice znaju da su Zensko, a djecaci da su
musko. Za neku djecu to je doba dostizanja ostale djece, osobito za djecake koji su bili spori u

razvoju motorike i govora, a ¢esto je to doba ubrzanog intelektualnoga razvoja.

Ovo sredivanje 1 uc¢vrs¢ivanje vlastitih sposobnosti bit ¢e s pet godina okrunjeno izrazenijom

ravnotezom, sigurnos$cu i prijateljskim stavom prema okolini.
DJECA OD 5 DO 6 GODINA

Petogodis$nje dijete je stabilno, pouzdano, dobro adaptirano. Zadovoljno je onim §to radi, a to
Sto radi, uglavnom radi dobro. U toj dobi dijete Zeli biti dobro dijete, zadovoljiti zahtjeve 1
ocekivanja odraslih. Kod veéine djece naglasena je inicijativnost, namjerno istraZivanje
okoline, planiranje igre s vr$njacima i porast potrebe da se zapoceta aktivnost dovede do kraja.

IzraZeno je u€enje izraZzavanja emocija na drustveno prihvatljiv nacin.
S pet godina dijete uspostavlja prva prava prijateljstva.

Budu¢i da razvoj nije zavrSen, ova ravnoteza se narusava u burnoj Sestoj godini. Dijete Zeli biti
prvo, mora pobijediti, ne podnosi kritiku, krivicu, kaznu, a za neuspjeh su krivi drugi.
Istovremeno, to je razdoblje znatiZelje i energije, spremnosti da se proba sve $to je novo. Vidljiv

je napredak u koordinaciji fine motorike, te u razvoju fleksibilnosti i preciznosti. Individualne
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razlike su velike. Spoznavanje okoline je namjerno i istrazivacko (putem raznih aktivnosti).
Dolazi do napretka u samoregulaciji paznje — dijete ima bolju kontrolu, prilagodljivost, te
planira Sto ¢e i kako Ce istrazivati. Dijete ove dobi ima bogatiji rjecnik, ali to ne znaci i
bogatstvo pojmova u spoznajnom smislu. Dijete jo§ uvijek nema sposobnost grupiranja
predmeta na osnovu bitne karakteristike, ve¢ grupira predmete po slucaju ili po nekom sadrzaju
koji pridaje predmetu. [zdvaja predmete po jednom, a napredno dijete i po dva svojstva. Pocinje
razumijevati prirodne pojave i drustvene odnose. Povezuje simbole ili predmete ili pojave koji/-
e su po neCemu sli¢ni/-e. Povecava se interes za slova, pisanu rije¢, knjige. Sigurno razlikuje
osnovne boje, te crno i bijelo, a razlikuje i1 ostale izvedene boje. Usporeduje veli¢ine. Razlikuje
i imenuje oblike. Dolazi do vaznog skoka u shvacanju vremena — razlikuje danas i sutra.
Imenuje dane u sedmici, ali jo§ nema pravu vremensku orijentaciju. Usvaja prostorne relacije
lijevo-desno. Pobolj$ava se namjerno zapamcivanje i pamcenje opéenito. Planira pri rjeSavanju
problema. Postavlja brojna pitanja i ne zadovoljava se nepotpunim odgovorima. Pita za
znacenje rije¢i koje ne razumije. Govor je po pravilu ispravan — artikulacijski i gramaticki.

Ovo je doba brojnih djecijih pitanja i ubrzanog spoznavanja. Dijete ove dobi bez problema
komunicira i odrzava razgovor s Clanovima porodice, prijateljima i stranim osobama.
Prepricava price, uz glavni dogadaj daje i1 detalje. Verbalno planira igru i dodjeljuje uloge.
Pricanje je vazno kao i sama igra. Rado razgledava knjige i traZi da mu se Citaju. Koristi izraze
pristojnosti: molim, hvala, oprostite, te razli¢ite pozdrave. Jo§ uvijek je govor djeteta usko
vezan za njegove potrebe 1 aktivnosti, ali dijete ne prica viSe samo o onome §to neposredno
zapaza, radi ili zeli, ve¢ 1 o budu¢em 1 o proSlom. U ovoj dobi izrazeno je ufenje izrazavanja
emocija na druStveno prihvatljiv nacin. Dijete slobodno priznaje svoj neuspjeh pred drugima,
medutim, sa Sest godina je vrlo osjetljivo na kritiku, te tada razvija mehanizme kojima
izbjegava neuspjeh. Potreba za inicijativom je posebno izrazena u ovoj dobi — dijete samostalno
pere zube, lice, ruke, potpuno se samostalno oblaci i svlaci, samo se sprema na spavanje (jo$

uvijek voli prisutnost majke/oca).

S pet godina vrlo su razvijene empatija i simpatija. U ovoj dobi rastu strahovi od nesretnih
slucaja, bolesti, mraka i imaginarnih bi¢a, nepoznatih osoba, duhova, lopova, fantoma koji se
skrivaju pod krevetom ili u ormaru, te strah da se majka nece vratiti ku¢i. Takoder, dolazi i do
porasta stvarnih strahova od: ozljedivanja, pada, pasa, a smanjuje se strah od ruznih ljudi i
nakaza. Dijete ove dobi reaguje ljutnjom najcesce zbog odbacivanja njegovih zamisli, kvarenja
planova, vrijedanja ponosa, a tipiéne manifestacije ljutnje su sve rjede direktna agresija, ali su

prisutni podsmjehivanje, psovanje, hvalisanje i ruganje.
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PREDSKOLSKE USTANOVE

Poznato je da rana iskustva i interakcije djeteta s roditeljima (starateljima), odnosno stvaranje
sigurne privrzenosti, ima klju¢nu ulogu u optimalnom razvoju djeteta kasnije tokom Zzivota.
Mentalno zdravlje djece neodvojivo je od okruzenja u kojem zive, a kod predsSkolske djece
uglavnom je definirano bliskim ¢lanovima porodice i predSkolskom ustanovom u kojoj
provode znacajan dio vremena. Posljednjih godina u praksi sve ¢es¢e sreCemo djecu koja imaju
problem s koncentracijom, govorom, regulacijom emocija, motorikom itd. S druge strane,

roditelji Cesto izraZzavaju nemo¢ kada je u pitanju odgoj djeteta.

Nadamo se da ¢e ovo istrazivanje dati jasniju sliku o psihofizickom stanju djece, ali i o tome

koliko su roditelji upuceni u odgojno-obrazovni proces u predskolskim ustanovama.

Opce je poznato da je period predskolskog odgoja i obrazovanja najznacajniji period kada je u
pitanju opca dobrobit djeteta, adekvatan rast i razvoj pojedinca, te kao period znacajan za

prevenciju kako zdravstvenih, tako 1 smetnji na planu psihofizickog razvoja.

Djeca vrtickog i1 nizeg Skolskog uzrasta (od 1. do 4. razreda osnovne $kole) cesto bivaju
posmatrana kao populacija koju ne doti¢e ba§ mnogo toga, odnosno kao populacija koja
zahvaljujuéi jo§ nedovoljnoj kognitivnoj razvijenosti, mnoge stvari ne razumiju i ne mogu
procesuirati. Medutim, iako jeste ¢injenica da svoj potpuni kognitivni razvoj maliSani nisu
dosegli, ipak oni stvari doZivljavaju, krize ih doticu 1 mogu da osjete ¢ak 1 intenzivnije nego
odrasli da se nesto loSe deSava oko njih, a nemaju dovoljno kapaciteta da takve loSe 1 teske

stvari prerade na adekvatan nacin, te se stoga smatraju jednom od najvulnerabilnijih skupina.

Preventivno-zdravstvena zastita djeteta podrazumijeva adekvatne uslove za pravilan rast i
razvoj djeteta, te adekvatan poticaj djeteta u svim sferama u cilju sticanja zdravih navika. Zbog
toga je iznimno vazno kontinuirano pratiti, analizirati ukupno psihofozic¢ko stanje ovog uzrasta,

te donositi adekvatne preporuke s ciljem prevencije.

Prethodno istrazivanje iz 2022. god., odnosno rezultati istrazivanja, bazirali su se na ambijent
rada u COVID uslovima, kao i na posljedice istog. Preporuke koje su date po osnovu rezultata
se op¢enito odnose na povecanje promocije psihofizi¢kog zdravlja djece, na bolju saradnju i

komunikciju izmedu vrti¢a i roditelja, te stru¢no usavrSavanje profesionalaca iz vrtica.

Imali smo priliku zapaziti da je doSlo do blagog poviSenja emocionalnih i ponaSajnih problema

u odnosu na prethodnu godinu.
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Ovogodisnje istrazivanje dat ¢e nam odgovore i roditelja i profesionalaca i po pitanju
preporuka, te ¢e biti zanimljivo vidjeti koliko su se preporuke realizirale, te ako jesu, da li su

postignuti zeljeni rezultati.

Kod ucenika nizeg Skolskog uzrasta, istrazivanje radeno prosle godine, ukazalo je na znacaj i
zadovoljstvo kako roditelja, tako i nastavnog osoblja, normalizacije odvijanja nastave, u smislu

povratka djece u skolske klupe.

Vidjeli smo da odredeni broj poteskoca koje djeca imaju predstavljaju disktraktore u u¢enju u

razredu.

Preporuke su se generalno odnosile na osnazivanje roditelja, te jaCanje veze roditelj — dijete, a
kada su isklju¢ivo djeca u pitanju, fokus je bio na ja¢anju kapaciteta, prevenciji smetnji na

mentalnom planu, te planu socijalnih vjestina.

Pored toga, rezultati ovogodis$njeg istrazivanja dat ¢e nam podatke o ukupnom psihofozickom

statusu ucenika godinu dana nakon ,,normaliziranja* zivota i Skolovanja, tako da ¢e se mo¢i

ustanoviti da li postoje postreakcije na prethodnu situaciju.
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2.2. REZULTATIISTRAZIVANJA — DJECA VRTICKOG UZRASTA |
NIZEG SKOLSKOG UZRASTA

U istrazivanju je ucestvovalo 4.112 ispitanika — roditelja/staratelja ¢ija djeca pohadaju vrtice,

odnosno nize razrede osnovne $kole, a koji su popunili online upitnik putem Google Forms.

Tabela 1. Struktura uzorka roditelja djece vrticke dobi i dobi razredne nastave

Varijabla Kategorija Broj %
Ui e majka/starateljica 3.654 88,9
otac/staratelj 458 11,1

zavrSena osnovna Skola 98 2,4
Stru¢na sprema roditelja / staratelja zavrsena srednja Skola 2,004 48,7
zavrSen fakultet 1.473 35,8
magistar ili doktor nauka 537 13,1
ne 1.055 25,7
Zaposlenost roditelja/staratelja da 3.048 74,1
nedostaje odgovor 9 0,2
Spol djeteta zenski 2.015 49,0
muski 2.097 51,0
jedinac/-ica u porodici 882 21,4
Status djeteta u porodici ima jednog brata ili sestru 2.406 58,5
ima viSe brace ili sestara 824 20,0

2 ¢lana 117 2,8
3 ¢lana 819 19,9
Broj ¢lanova domacdinstva 4 ¢lana 2.173 52,8
5 ¢lanova 756 18,4

vise od 5 Clanova 247 6
vrti¢ 731 17,8
1. razred 804 19,6
. 2. razred 593 14,4
Moje dijete pohada 3. razred 702 17,1
4. razred 654 15,9
5. razred 628 15,3

L privatnu skolu/vrti¢ 319 7,8
Moje dijete pohada javiu Skolw/vrtic 3.793 92,2

Upitnik su ¢eS¢e popunjavale majke/starateljke, njih 3.654, odnosno 88,9%. Dakle, dominanto
veci broj zena, majki/starateljki, u¢estvovao je u ovom istraZivanju.

Vecina roditelja/staratelja ima zavrSenu srednju Skolu — 2.004 ili 48,7%, zavrSen fakultet ima
1.473 ili 35,8%, magisterij ili doktorat ima 537 ili 13,1%, a zavrSenu osnovnu $kolu ima 98 ili

2,4% roditelja.
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Zaposleno je 3.048 ili 74,1 % roditelja/staratelja, dok ih je nezaposlenih 1.055 ili 25,7%.
Nedostaje 9 odgovora ili 0,2%.

Najveci broj djece (58,5% 1li 2.406), koja su obuhvacena ovim istraZivanjem, imaju jednog
brata ili sestru, dok 21,4% djece su jedinci, a 20,0% djece ima viSe brace i sestara. Najveci broj

je Cetveroclanih porodica i on iznosi 52,8%, dok je tro¢lanih 19,9%.

Grafikon 38. Vrti¢ — Skola

Dijete pohada

= Vrti¢ = Skola

I ove godine u istrazivanju ve¢inom ucestvuju roditelji/staratelji iz Skola. Rezultati ukazuju da
je 3.381 ili 82,22% roditelja/staratelja ¢ija djeca pohadaju niZe razrede osnovne Skole, dok je
731 1ili 17,78% roditelja/staratelja ¢ija djeca pohadaju vrtice.
Poredenje ovih rezultata s ranijim istrazivanjima, ukazuje na povecanje broja
roditelja/staratelja koji ucestvuju u istrazivanju. Moze se reci da roditelji/staratelji djece koja
pohadaju vrti¢, sve viSe prepoznaju znacaj ovakvih istrazivanja u poboljSanju procesa
obrazovanja djece.
Jedno od vaznijih pitanja ovog istrazivanje je i procjena roditelja o napretku djeteta u vrtiéu,
odnosno skoli.
Rezultati ukazuju na sljedece:

— 1.745 ili 42,4% roditelja/staratelja u potpunosti je zadovoljno napretkom djeteta,

— 1.199li 29,2% je puno zadovoljno napretkom djeteta,

— 1.027 ili 25,0% umjereno je zadovoljno,

— 100 ili 2,4% roditelja/staratelja je malo zadovoljno napretkom,

— 41ili 1,0% roditelja/staratelja nimalo nisu zadovoljni napretkom djeteta.
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Grafikon 39. Zadovoljstvo roditelja napretkom djeteta
Zadovoljstvo napretkom djeteta
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Grafikon 40. Poredenje zadovoljstva roditelja napretkom djece u vrticu u odnosu prema
Skoli
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Kao §to se moze vidjeti iz grafikona, ne postoji znacajna razlika izmedu zadovoljstva uspjehom
roditelja/staratelja djece koja pohadaju vrti¢ i roditelja/staratelja djece koja pohadaju Skolu.
Najveca razlika je da je veci procenat roditelja/staratelja koji su u potpunosti zadovoljni
napretkom djeteta 43,0%, dok manje roditelja/staratelja djece iz vrti¢a ima ovakvu procjenu
napretka djeteta, tacnije njih 39,80%. Medutim, veéi broj roditelja/staratelja djece iz vrti¢a
33,70% procjenjuje da je puno zadovoljno napretkom djeteta u odnosu na roditelje/staratelje
Skolske djece, kojih je 28,2%.
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Na pitanje da li je dijete imalo neki stresni dogadaj u protekloj godini, 3.377 odnosno 82,1%
roditelja je odgovorilo da dijete nije imalo stresnih dogadaja, dok je 735 ili 17,9% roditelja

odgovorilo da je dijete imalo neki stresni dogadaj.

Grafikon 41. Stresni dogadaj za dijete u porodici

Stresni dogadaji za dijete u porodici

<

m Ne = Da

Kada je u pitanju procjena roditelja/staratelja o kvalitetu odnosa sa svojim djetetom, vrlo je
zadovoljno 1.982 ili 48,2% roditelja/staratelja, zadovoljno je 1.873 ili 455%
roditelja/staratelja, nije ni zadovoljno ni nezadovoljno 216 ili 5,3% roditelja/staratelja, nije
zadovoljno 37 ili 0,9% roditelja/staratelja, dok uopste nije zadovoljno 4 ili 0,1%

roditelja/staratelja.

Grafikon 42. Procjena kvaliteta odnosa s djetetom

Procjena kvaliteta odnosa roditelj/staratelj —dijete
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Grafikon 43. lzostanci s nastave

Izostanci iz vrti¢a/Skole

Nijednom; 9,3%
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dvije sedmice;
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U protekloj Skolskoj godini, vecina djece, njih 1.653 ili 40,2% imalo je do jedne sedmice
izostanaka iz vrti¢a/Skole, potom 1.241 ili 30,2% od jedne do dvije sedmice izostanaka, a vise
od dvije sedmice izostanaka ima 835 ili 20,3% djece. 383 ili 9,3% djece nema izostanaka iz

vrti¢a/Skole.
2.3. PSIHOLOSKA DOBROBIT DJECE

SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire je, i u ovom istraZivanju kao i u prethodnim,
koristen kao upitnik za roditelje, pomocu kojeg su procjenjivali psiholosko stanje svoje djece

u proteklih godinu dana. SDQ rezultati su predstavljeni u Tabeli 2:

Tabela 2. SDQ
Vrsta simptoma N Min Maks Prosjecni S.D.
rezultat

Emocionalni simptomi 4.030 0 10 2,01 1,91
Problemi ponasanja 4.030 0 10 2,58 1,11
Skala hiperaktivnosti 4.030 0 10 3,14 2,16
Problemi s vr$njacima 4.006 0 9 1,90 1,53
Ukupno

Skala poteskoca 3.825 0 32 9,59 4,58
Prosocijalno ponasanje 4.036 0 10 8,23 1,84

Uporedujuci rezultate s rezultatima proslogodiSnjeg istrazivanja, mozemo zakljuciti:

Stranica 59 od 208



Izvjestaj o provedenom istrazivanju o psihofizickom zdravlju...
|

- na skali emocionalnih simptoma, prosjecan rezultat iznosi 2,01 i manji je u odnosu na
proslogodisnji rezultat od 2,29,

- na skali problemi ponasanja, prosjeCan rezultat iznosi 2,58 i veéi je u odnosu na
proslogodisnji rezultat od 1,90,

- na skali hiperaktivnosti, prosjecan rezultat iznosi 3,14 i nesto je manji u odnosu na
proslogodisnji rezultat od 3,21,

- na skali problemi s vrsnjacima, prosje¢an rezultat iznosi 1,90 i manji je u odnosu na
proslogodisnji rezultat od 2,09,

- na skali prosocijalno ponasanje, prosjecan rezultat iznosi 8,23 i veéi je u odnosu na
proslogodisnji rezultat od 8,04,

- ukupni rezultat na skali iznosi 9,59 i veéi je u odnosu na proslogodisnji rezultat od 9,0.

Vrijednosti deskriptivne statistike za psiholoSke varijable ukazuju da su prosje¢ne vrijednosti
veéine rezultata u granicama prosjecnih rezultata. Medutim, kao Sto mozemo vidjeti iz
poredenja s proslogodisnjim rezultatima, na nekim skalama doslo je do blagog smanjenja
rezultata, kao npr, na skali emocionalnih simptoma, hiperaktivnosti i skali problema s
vrSnjacima.

S druge strane, evidentno je znacajno povecanje rezultata na skali problema u ponasanju. Pored
toga, i skala prosocijalnog ponasanja ukazuje na veci prosjecni rezultat.

Znacajno je istaci i da je ukupni rezultat na skali ve¢i u odnosu na ukupni rezultat skale iz

proslogodisnjeg istraZivanja.

Tabela 3. Poteskoce djece u nekom od navedenih podrudja

. Ponasanje
e Koncentracija . .
Osjecanja . .. i suradnjas
i pamcenje drugima

Odgovor Broj % Broj % Broj %
Ne 3.275 79,6 2971 72,3 3.269 79,5
Da, male poteskoce 659 16,0 875 21,3 673 16,4
Da, umjerene poteskoce 165 4.0 237 5,8 147 3,6
Da, ozbiljne poteskoce 13 0,3 29 0,7 23 0,6
Ukupno 4112 100,0 | 4.112 100,0 | 4.112 100,0

Prema navedenim podacima, moZemo reci da znacajan procenat roditelja/staratelja procjenjuje
da njihovo dijete nema teskoca u navedenim sferama funkcionisanja (79,6% za osjecanja,
72,3% za koncentraciju i pamcenje, te 79,5% za ponasanje i1 saradnju s drugima). Najveci broj
roditelja, njih 875 ili 21,3% navodi da njihovo dijete ima malih poteskoca s koncentracijom 1

pamcenjem, potom na planu ponasanja i saradnje s drugima 673 ili 16,4%, dok 659 ili 16,0%
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roditelja/staratelja smatra da dijete ima male poteSkoe na planu osjecanja. Umjerene

poteskoce djece procjenjuje 165 ili 4% roditelja kada su u pitanju osjecanja, 237 ili 5,8% kada

su u pitanju koncentracija i pamcenje, te 147 ili 3,6% kada su u pitanju ponasSanje i odnos s

drugima.

Da dijete ima ozbiljne poteskoce s osjecanjima, procjenjuje 13 ili 0,3% roditelja/staratelja, s

koncentracijom i pamcéenjem 29 ili 0,4% roditelja/staratelja, te s ponasanjem i saradnjom s

drugima 23 ili 0,6% roditelja/staratelja.

Tabela 4. Ko je podrska djetetu?

Uéite_lj/-ic_a Pedagoska s Baka/Nana -

Odg?é Ztelj/_ sluzba $kole el Djed/Dedo
Odgovor Broj % Broj % Broj % Broj %
Nimalo 65 1,6 1409 | 34,3 49 1,2 311 7,6
Pomalo 424 10,3 919 22,3 69 1,7 579 14,1
Umjereno 1617 | 39,3 | 1.213 | 29,5 863 21,0 | 1.256 | 30,5
U velikoj mjeri 1969 | 47,9 547 133 | 3.104 | 755 | 1949 | 474
Nedostaje odgovor 37 0,9 24 0,6 27 0,7 17 0,4
Ukupno 4112 | 100,0 | 4.112 | 100,0 | 4.112 | 100,0 | 4.112 | 100,0

Na pitanje u kojoj mjeri su navedene osobe podrska djetetu, isticemo sljedece rezultate:

djetetu;

3.104 ili 75,5 % roditelja/staratelja navodi da su roditelji u velikoj mjeri podrSka svom

- 1.060 ili 47,9% roditelja/staratelja smatra da je uciteljica u velikoj mjeri podrSka

djetetu;

- 1.94911147,9% roditelja procjenjuje da su baka/nana i djed/dedo u velikoj mjeri podrska

djetetu;

- znacajan rezultat je da samo 547 ili 13,3% roditelja procjenjuje da je pedagoska sluzba

u velikoj mjeri podrSka djetetu;

istovremeno najveci broj odgovora u kategoriji da nimalo ne pruza podrsku djetetu,

ima pedagoska sluzba 1 taj odgovor je dalo 1.409 ili 34,3% roditelja/staratelja.

Tabela 5. Prosjecno vrijeme koriStenja mobitela

Odgovor Broj %
Oko pola sata dnevno 584 14,2
Izmedu 1 sat i 2 sata dnevno 2.097 51,0
Izmedu 2 1 3 sata dnevno 1.069 26,0
Vise od 3 sata dnevno 362 8,8
Ukupno 4.112 100,0
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Kada je u pitanju koli¢ina vremena koju dijete provodi ispred ekrana, 51,0% roditelja/staratelja
navodi da dijete provodi izmedu 1 sat i 2 sata dnevno, 26,0% roditelja/staratelja navodi da
dijete provodi izmedu 2 i 3 sata dnevno ispred ekrana, oko pola sata dnevno 14,2 %, dok 8,8
% navodi da je to viSe od 3 sata dnevno.

2.201 ili 53,5 % roditelja potvrduje da djeca imaju vlastiti mobilni telefon dok 1.911 ili 46,5%
odgovara da dijete nema vlastiti mobitel. 3.237 ili 78,7% roditelja/staratelja navodi da dijete
ne koristi druStvene mreze, 10 roditelja/staratelja ili 0,2% nije dalo odgovor, dok ostali navode

da dijete koristi druStvene mreze, njih 865 ili 21,0%.

Tabela 6. Da li dijete ima vlastiti mobilni telefon?

Odgovor Broj %

Ne 1911 46,5
Da 2.201 53,5
Ukupno 4112 100,0

U sljede¢em grafikonu vidimo zastupljenost nacina koriStenja drustvenih mreza. Kao §to se
moze vidjeti, rezultati se ne poklapaju u potpunosti s prethodnim pitanjem, koje se odnosilo na
to da li dijete uopste koristi drustvene mreze, na osnovu ¢ega bismo mogli pretpostaviti i

davanje socijalno pozeljnih odgovora.

Tabela 7. Da li dijete koristi drustvene mreZe?

Odgovor Broj %
Ne 3.237 78,7
Da 865 21,0
Nedostaje odgovor 10 0,2
Ukupno 4112 100,0
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Grafikon 44. Nacdin koristenja drustvenih mreza
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SARADNJA S OBRAZOVNOM USTANOVOM

3.752 ili 91,2% roditelja/staratelja navodi da nisu bili pozvani od strane vrti¢a ili skole zbog

poteskoca u prilagodbi ili neprihvatljivog ponasanja. 296 ili 7,2% roditelja navodi da su bili

pozvani zbog nekog od navedenih oblika ponasanja. Na ovo pitanje nedostaju 64 odgovora

(1,6%).

Tabela 8. Roditelji koji su bili pozvani od strane vrtica ili §kole
Odgovor Broj %
Ne 3.752 91,2
Da 296 7,2
Nedostaje odgovor 64 1,6
Ukupno 4.112 100,0

2.369 (57,6%) roditelja uvijek se odaziva na pozive Skole na razli¢ite vrste susreta. 1.619

(39,4%) roditelja se povremeno odaziva na pozive skole. 124 (3%) roditelja nisu dala odgovor

na ovo pitanje.

Tabela 9. Roditelji koji se odazivaju na pozive vrti¢a/Skole

Odgovor Broj %
Povremeno 1.619 39,4
Uvijek 2.369 57,6
Nedostaje odgovor 124 3,0
Ukupno 4112 100,0
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24.

PREPORUKE ZA RODITELJE/STARATELJE

S obzirom na to da rezultati upucuju na dominantno uklju¢ene majke u ovo istrazivanje,
potrebno je promovirati znacaj ukljucenosti oba roditelja u odgoj, obrazovanje i
podrsku djeci tokom odrastanja. Takoder je potrebno promovirati i ista¢i ulogu oca u
procesu ne samo obrazovanja, ve¢ i ukupnog razvoja djeteta.

Potrebno je jacati saradnju vrtié¢/Skola — roditelj, kroz zajednicke aktivnosti.

Imajudi u vidu podatak da 34,3% roditelja ne prepoznaje pedagosku sluzbu kao podrsku
djetetu, neophodno je poraditi na jacanju uloge pedagoske sluzbe. Preporucuje se
pedagoskim sluzbama vrtica i Skola da razviju programe saradnje s roditeljima. Bilo bi
pozeljno organizirati §to viSe radionica u kojima bi ucestvovali i roditelji/staratelji
ucenika.

Preporucuje se pedagoskim sluzbama vrtica da realiziraju roditeljske sastanke na temu
ukupnog psihofizi¢kog razvoja djeteta.

Znacajan rezultat se ostvaruje na SDQ, gdje je ukupni rezultat ve¢i u odnosu na
proslogodisnji. Takoder, na skali problemi ponasanja oStvaruje se veci ukupni
prosjecni rezultat, u odnosu na proslu godinu. U odnosu na navedene podatke, daje se
preporuka za razvijanje programa prevencije smetnji u ponasanju kod djece. Takoder,
preporucuje se ispitati, u narednom istrazivanju, koje su tacno smetnje prisutne na planu

ponasanja kod djece.
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3. PSIHOFIZICKA DOBROBIT UCENIKA PREDMETNE NASTAVE

Istrazivanje psihofizicke dobrobiti za ucenike/-ce osnovnih i srednjih Skola u Kantonu Sarajevo
provedeno je u periodu od 20. marta 2023. do 12. aprila 2023. godine. Za ovo istrazivanje

pripremljeni su upitnici u Google Forms-u, a to su:

1. Upitnik o psihofizickom zdravlju djece predSkolskog uzrasta i u¢enika/-ca nizih razreda
osnovne $kole,

Upitnik o psihofizickom zdravlju uc¢enika/-ca predmetne nastave u Kantonu Sarajevo,
Upitnik o mentalnom zdravlju prosvjetnih radnika/-ca,

Upitnik za roditelje/staratelje/-ke,

Upitnik za stru¢ne sluzbe skola,

o g~ wD

Upitnik za stru¢ne sluzbe predskolskih ustanova.

Link za popunjavanje distribuiran je prema osnovnim i srednjim $kolama preko Ministarstva
za odgoj 1 obrazovanje Kantona Sarajevo. Za razliku od prosle godine, kada se podaci nisu
prikupljali od u¢enika 9. razreda osnovne $kole i 4. razreda srednje Skole zbog pojacanog stresa
1 pritisaka radi kraja Skolovanja i odluke o upisu u naredni nivo obrazovanja, ove godine podaci

su prikupljeni i od ucenika ovih razreda.
3.1. SOCIODEMOGRAFSKI PODACI ISPITANIKA

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 6.988 ucenika i ucenica, a njihov broj i procenti po

nivou obrazovanja, razredu i spolu dati su u Tabelama 10 i 11.

Tabela 10. Broj ucenika i uc¢enica po nivou obrazovanja

U koju Skolu ide$? Broj ucenika i u¢enica Postotak (%0)
Osnovna skola 4.814 69%
Srednja skola 2.174 31%
Ukupno 6.988 100%
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Tabela 11. Broj ucenika po razredima i spolu

Zenski Muski
Skola Razred Broj Procenat Broj Procenat | UKUPNO
% %
6 697 55% 574 45% 1.271
Osnovna 7 754 59% 531 41% 1.285
Skola 8 755 59% 531 41% 1.286
9 563 57% 417 43% 980
1 417 67% 210 33% 627
Srednja 2 406 62% 249 38% 655
Skola 3 311 62% 190 38% 501
4 265 69% 118 31% 383
UKUPNO 4.168 60% 2.820 40% 6.988

3.2.  PROCJENA PSIHOLOSKE DOBROBITI UCENIKA/-CA PREDMETNE NASTAVE U

KANTONU SARAJEVO

Psiholoska dobrobit moze se definirati kao iskustvo zdravlja, sreée i prosperiteta. Ukljucuje
oc¢uvano mentalno zdravlje, visok nivo zadovoljstva razli¢itim aspektima zivota, osjecaj svrhe
i smisla u aktivnostima kojima se bavimo i u iskustvima koja imamo tokom dana, kao i
vjeStinama da se nosimo sa stresom. Generalno receno, dobrobit je osje¢aj da nam je dobro.!
Dobrobit ukljucuje i dozivljavanje pozitivnih emocija — srece, povezanosti, ponosa i
smislenosti. Procjena dobrobiti djece 1 mladih je viSeslojna 1 ukljucuje veliki broj znacajnih
faktora, poput procjene zadovoljstva zivotom i posebnim podru¢jima Zivota, opcenito
zdravljem (fizi¢kim i psihickim), a vaZzne su i strategije koje djeca i mladi koriste kako bi
rjeSavali svakodnevne probleme s kojima se susrecu, ali 1 neke vece poput vjestine donoSenja
znacajnijih odluka, kao 1 socijalni kontakti, odnosi s porodicom, vr§njacima, nastavnicima i
drugim zna¢ajnim osobama.

lako postoje razli¢ite taksonomije dobrobiti, navest ¢emo jednu od njih koju ¢emo koristiti za

objasnjenje dobijenih rezultata:

1. Emocionalna dobrobit je nasa moguénost da upravljamo stresom, budemo otporni na
negativnosti iz okruzenja, volimo 1 postujemo sebe i osje¢amo pozitivne emocije.
2. Fizicka dobrobit se odnosi na nase moguénosti da unapredujemo svoje fizicko zdravlje

1 budemo zadovoljni svojim fizickim izgledom.

* https://www.psychologytoday.com/us/blog/click-here-happiness/201901/what-is-well-being-definition-types-and-well-being-skills
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3. Socijalna dobrobit se odnosi na moguénost komunikacije i razvijanja smislenih i
svrhovitih odnosa s drugim ljudima koji su ispunjeni poStovanjem, te da razvijamo
socijalnu mrezu kako bismo prevenirali osjecaj usamljenosti.

4. Radna dobrobit ukljuCuje osjecaj svrhovitosti, sre¢e 1 profesionalnog razvoja koje
postizemo tako S$to stremimo ispunjenju nasih interesa i bavimo se svrhovitim
aktivnostima koje nam omogucavaju osjecaj postignuca.

5. Gradanska dobrobit je nasa mogucnost da se ukljucujemo i ucestvujemo u aktivnostima
zajednice 1 okruzenja u kojem zivimo i koje nas ispunjavaju osjecajem svrhe i

zadovoljstva.

Faktori Skolske zajednice, pocevsi od sadrzaja poducavanja do Skolske klime 1 kulture, uti¢u
na aspekte dobrobiti ucenika. Stoga je u ispitivanje dobrobiti u¢enika uklju€eno niz pitanja koja

su se odnosila na:

1. procjenu zadovoljstva razli¢itim aspektima zivota i socijalnih odnosa,
2. procjenu smislenosti 1 uzivanja u juceraSnjem danu,

3. procjenu ucestalosti dozivljavanja pozitivnih i negativnih emocija.

Negativni faktor koji uti¢e na dobrobit djece 1 mladih jeste vr$njacko nasilje (bullying). Pod
ovim pojmom podrazumijevamo razne ponasajne oblike ignorisanja, omalovazavanja, ruganja,
verbalne 1 fiziCke agresije vr$njaka. Ovim upitnikom smo zeljeli ispitati neke od navedenih
faktora, kako bismo mogli ste¢i uvid u dobrobit u€enika predmetne nastave u Kantonu
Sarajevo.

S obzirom na potencijalne razlike u percepciji dobrobiti ucenika osnovnih i srednjih Skola, te
¢injenicu da smo podatke o dobrobiti u€enika prikupljali 2022. 1 2023. godine, u nastavku ¢e

biti dati rezultati pojedinac¢no za nivo obrazovanja i za dvije zadnje godine.
PROCJENA ZADOVOLJSTVA POJEDINACNIM ASPEKTIMA ZIVOTA

Ucenici su procjenjivali koliko su zadovoljni u odredenim podru¢jima svoga Zivota na skali od
1do 4 (1 - nimalo, 2 — pomalo, 3 — umjereno, 4 — jako puno).

Prikazane su srednje vrijednosti za svako podruéje (aritmeti¢ke sredine).
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Grafikon 45. Samoprocjena zadovoljstva ucenika u odredenim podrudjima Zivota prema
nivou obrazovanja u zadnje dvije godine

Procjena zadovoljstva aspektima Zivota — usporedba 2022. i 2023.
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M srednja skola 2023 3,2 2,7 3,2 2,9 3,7 2,9 3,5 3,0 3,0

Usporedba rezultata po nivou obrazovanja i kroz dvije zadnje godine pokazuje da u ovoj godini
nije doSlo po promjena u nivou zadovoljstva ucenika i ucenica osnovnih i srednjih $kola.
Najvisi prosjeéni rezultat je na zadovoljstvu materijalnim stvarima koje posjeduju, potom
odnosom a roditeljima (socijalna dobrobit), dok je najnize zadovoljstvo sadrzajima koje uce u
Skoli (njihova radna dobrobit). Osim toga, mozemo vidjeti da su njihove procjene visoke i u
intervalima od umjerenog do velikog zadovoljstva.

Kada je u pitanju procjena fizickog zdravlja, vidimo da u€enici osnovne $kole generalno bolje

ocjenjuju svoje zdravstveno stanje nego ucenici srednjih skola.
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Grafikon 46. Procjena fizickog zdravlja

Procjena fizickog zdravlja
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Koliko su ucenici bili zadovoljni napretkom u ucenju?

Pitali smo ucenike zadnje dvije godine koliko su zadovoljni svojim napretkom u ucenju, pri
tome ne uzimajuci u obzir ocjene, nego njihov li¢ni doZivljaj napretka 1 postignuca. Prosje¢na
ocjena napretka je bila 3,5 za osnovne $kole obje godine, a za srednje 3,3 1 3.

Ucenici su u prosjeku bili umjereno do puno zadovoljni svojim napretkom.

Grafikon 47. Procjena napretka u ucenju

Procjena napretkom u ucenju
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Koliko su ucenici generalno sretni u Zivotu?

Da bismo odgovorili na ovo pitanje, prikupljali smo podatke u tri zadnje godine, a u nastavku

je dat pregled rezultata generalne procjene srece u zivotu za zadnje tri godine.

Grafikon 48. Prosjecne vrijednosti procjene sreée zadnje 3 godine

Prosjecne vrijednosti procjene sre¢e zadnje 3 godine
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Grafikon 49. Procenti ucenika po pojedinim kategorijama na procjeni srece

Procenti uCenika po pojedinim kategorijama na procjeni srece
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Iz prvog grafikona vidimo da je generalna procjena srec¢e u zadnje tri godine stabilna, ali isto

tako vidimo da je ona niZa za srednje $kole u odnosu na osnovne $kole. Osim toga, u drugom

grafikonu vidimo da je kod srednjoskolaca procenat onih, koji su nimalo ili malo sretni, svake

godine znacajno vec¢i u odnosu na osnovnoskolce.
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KAKAYV JE BIO JUCERASNJI DAN — REZULTATI ZADNJE DVIJE GODINE

Dobrobit ucenika oblikovana je njihovim svakodnevnim iskustvima. Ispunjen dan, u kojem
imamo energije da obavimo sve svoje zadatke, u kojem dozivimo osjecaj postignuca, u kojem
imamo pozitivne odnose s drugima ispunjene poStovanjem i generalni osjecaj zadovoljstva i

svrhovitosti provedenog dana, Cini da se osje¢amo dobro.

1z rezultata prikazanih u Grafikonu 50 mozemo vidjeti sljedece:

1. Generalno, u osnovnim Skolama je procentualno vise djece koja su zadovoljna
aspektima juCeras$njeg dana nego $to je to u srednjim skolama.

2. U osnovnim S$kolama doslo je do blagog pada procenta ucenika koji pozitivno
odgovaraju na pitanje o osjecaju postignuca i zadovoljstva jucerasnjim danom. Najveci
pad od prosle godine je na pitanju koje se odnosilo na to da li su imali dovoljno energije
da urade sve $to su trebali.

3. U srednjim Skolama, manje od 2/3 ucenika imalo je osjecaj postignuéa u jucerasnjem
danu, a njih 40% izjavilo je da nije uradilo niSta interesantno, $to je povezano s
njihovom radnom dobrobiti, odnosno osjecajem da se bave svrhovitim i1 korisnim
aktivnostima. Preko 40% njih izjavilo je da nisu imali dovoljno energije da urade sve

Sto su trebali, $to je svakako rezultat kojem se mora posvetiti posebna paznja.

Grafikon 50. Procjena kvalitete jucerasnjeg dana

Procjena kvalitete juCerasnjeg dana
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Ove skolske godine ukljucena su i pitanja vezana za procjenu emocionalne dobrobiti, odnosno
pitali smo ucenike o ucestalosti dozivljavanja pojedinih pozitivnih i negativnih emocija
(PANAS skala) na skali od 1 do 4 (1 — nikada, 2 — vrlo rijetko, 3 — ponekada, 4 — ¢esto ili vrlo

cesto).

Grafikon 51. Uéestalost doZivljavanja pozitivnih i negativnih emocija

Ucestalost doZivljavanja pozitivnih i negativnih emocija

4,0
3,5
=1 3,0
[%]
o
C
o 2,5
g
> 2,0
0}
S
Q 1,5
(%)
2
o 1,0
0,5
0,0 o y .
Sretno Poletno = Ponosno @ Radosno Veselo Ocajno  Uplaseno TuZno
MW osnovna skola 3,6 2,8 3,2 3,5 3,6 2,1 2,1 2,4
srednja skola 3,5 2,8 3,1 3,4 3,4 2,3 2,2 2,6

Na osnovu rezultata vidimo da, od pozitivnih emocija, ucenici najcesce dozivljavaju emociju
srece 1 radosti, dok najrjede dozivljavaju emociju poleta. S druge strane, najeS¢a negativna

emocija je tuga (koju ucenici srednjih skola dozivljavaju ¢es¢e od ucenika osnovnih skola).

3.3. SUBJEKTIVNA DOBROBIT DJECE

Iz ugla djecijih prava, dobrobit mozemo definisati kao ostvarivanje prava i mogucénosti
cjelovitog i1 uskladenog razvoja potencijala za svako dijete. Kako bismo mogli pratiti nivo
dobrobiti djece i poticati djelotvornije i drustveno odgovornije djelovanje za djecu, nuzno je
da uz niz objektivnih pokazatelja, kao Sto je njihovo zdravlje ili ekonomska situacija njihove
porodice/obitelji, znamo i Sta djeca misle i osje¢aju o svom zivotu u cjelini, znacajnim Zivotnim
dogadajima i okolnostima u kojima zive 1 odrastaju.

Bradshaw i suradnici (2011) navode da je subjektivna dobrobit multidimenzionalan konstrukt,
prema kojemu razliciti elementi uti¢u na zivot djeteta. U objektivne elemente djecije dobrobiti
spadaju, primjerice: materijalni resursi djeteta, porodice/obitelji ili domacinstva, uslovi Zivota,
djetetovo akademsko postignuce, broj djece u domacinstvu 1 prihod porodice/obitelji, dok se

subjektivni elementi odnose na zadovoljstvo djeteta vlastitim odnosom s ¢lanovima
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porodice/obitelji 1 prijateljima, osjecaj sree, percepciju porodi¢ne/obiteljske materijalne
situacije 1 njenog ucinka na porodicu/obitelj i sli¢ne relacije. ~ Potrebno je naglasiti da ne
postoji uniformna definicija subjektivne dobrobiti djece, ve¢ se definiranje ovog podrudja
oslanja na opcenitu definiciju subjektivne dobrobiti.

Subjektivnu dobrobit Campbell i suradnici su definirali 1976. godine kao percepciju procjene
i aspiracije ljudi o njihovom zivotu (prema: Dinisman i Ben-Arieh 2015). Nadalje, Diener je
identificirao tri glavne karakteristike subjektivne dobrobiti: (1) utemeljena je na iskustvima i
procjenama pojedinaca o vlastitom zivotu, (2) ukljucuje i1 pozitivne i1 negativne aspekte
(iskustvo ugodnih i neugodnih emocija) i (3) ukljucuje zadovoljstvo zivotom pojedinca
(zadovoljstvo zivotom opcenito, kao i zadovoljstvo pojedinim domenama zivota) (1984,
prema: Dinisman i Ben-Arieh 2015; Bradshaw i sur. 2011).

Zadovoljstvo Zivotom je procjena koju pojedinci donose na temelju dugoro¢ne procjene svojih
zivota, dok na osjecaj srece utjecu necija neposredna ugodna i neugodna iskustva. No, bitno je
naglasiti da sre¢a ne ovisi samo o postojanju pozitivnih i negativnih aspekata, ve¢ i o
mogucnosti ravnoteze izmedu ugodnih i neugodnih iskustava (Bradburn 1969; Andrews i
Withey 1976; Keyes i sur. 2002, sve prema: Bradshaw i sur. 2011).

Subjektivna dobrobit pokazuje kako se osjecaju 1 Sta misle djeca. Ona je vaZzan indikator
kvalitete djetetova zivota i njegova psihosocijalnog razvoja. Djecija percepcija vlastite
dobrobiti, odnosno nacina na koji djeca dozivljavaju svoj Zivot i odrastanje, jedan je od
najvaznijih elemenata u procjeni koliko je okolina djeteta pogodna za razvoj njegova punog
potencijala.

Skola koja promovira zdravlje definira se kao $kola u kojoj se vodi briga o zdravlju i dobrobiti
svih ucenika 1 osoblja. U tu svrhu se u Skoli provodi strukturisani 1 sistemski plan kojim se
obuhvataju vazne komponente: zdrave Skolske politike, Skolsko fizicko okruZenje, Skolsko
drustveno okruZenje, vjeStine pojedinaca u pogledu zdravlja i akcijske kompetencije,
povezanost sa zajednicom i zdravstvene usluge.

Postovanje djecijih prava i briga o njihovoj dobrobiti temeljne su pretpostavke za dobro
djetinjstvo kako bi im osigurali kvalitetne buduce Zivotne Sanse.

Istrazivanje o subjektivnoj dobrobiti djece pruza smjer roditeljima, Skolama, lokalnoj zajednici,
donositeljima odluka i1 stru¢njacima na koja se podru¢ja kvalitete Zivota, psihosocijalnog
razvoja i dobrobiti djece potrebno fokusirati.

Istrazivanje je provedeno u drugom polugodiStu Skolske 2022/2023, godine, odnosno u

razdoblju april — maj 2023. Roditelji su putem odgajatelja i razrednika dobili pismene
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informacije o istrazivanju. U ovom istrazivanju koriSten je aktivni pristanak roditelja, $to znaci
da su sudjelovala samo ona djeca za koju su roditelji dali pismenu saglasnost, dok nisu mogla

sudjelovati djeca ¢iji su roditelji odbili sudjelovanje ili nisu poslali odgovor.
U istrazivanju su koristeni upitnici sa sljede¢im oblastima:

Sociodemografski podaci o djetetu

Uslovi stanovanja (samo za starije dobne skupine)
Materijalni status porodice/obitelji
Porodica/Obitelj i porodi¢ni/obiteljski odnosi
Prijatelji

Skola

Koristenje slobodnog vremena

Op¢a procjena zadovoljstva zivotom

© 0 N o g Bk~ w D PE

Opc¢a procjena subjektivne dobrobiti

U dijelu aktivnosti koje se odnose na razvoj smjernica za ukljucivanje teme subjektivne
dobrobiti djece u kurikulum, cilj je poboljsati dobrobit djece kroz podizanje svijesti o
subjektivnoj dobrobiti djece, s obzirom na to da je tema subjektivne dobrobiti djece izrazito
vazna i relevantna za buduce strucnjake koji ¢e se u svom profesionalnom radu baviti djecom

1 njihovim porodicama/obiteljima u Sirem kontestu.
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3.4. SMJERNICE ZA UNAPREPIVANJE POSTOJECIH ODGOJNO-
OBRAZOVNIH PRAKSI

1. Procjena stanja: analiza tema subjektivne dobrobiti djece u obrazovnom programu (u
ishodima ucenja i nastavnom procesu)

2. Senzibilizacija i edukacija nastavnika i saradnika u nastavi

3. Unapredenje zastupljenosti i vidljivosti tema subjektivne dobrobiti u odgojno-
obrazovnim programima

4. Osiguravanje kvalitete nastavnih i prakticnih sadrzaja o subjektivnoj dobrobiti djece

5. Promocija subjektivne dobrobiti djece u dodatnim aktivnostima u obrazovnim
ustanovama

6. Osjetaj svrhovitosti 1 smisla u svakom danu od velike je vaznosti za izgradnju

generalnog dozivljaja smisla, svrhe i uzivanja u zivotu.

PSIHOEDUKATIVNE RADIONICE ZA DJECU USMJERENE POVECANJU
NJIHOVE SUBJEKTIVNE DOBROBITI

1. Radionica na temu samopoimanja
“JA U OGLEDALU”
CILJEVI RADIONICE:
- osvijestiti vlastite jake i slabije strane,
- jacanje samopouzdanja za postizanje vlastitih ciljeva,

- povecati kohezivnost razreda kroz bolje medusobno upoznavanje.

Prijedlog za odrZavanje radionice u jednom Skolskom ¢asu:

Uvod (2 minute) — bez rasprave o tome koliko poznaju sebe

Sredi$nja aktivnost 1: Komunikacijske kartice (10 minuta) — voditelj daje manjem broju djece
(npr. troje, Cetvero) da izvuku po jednu karticu koju ¢e onda svi ucenici redom nadopuniti,
svako za sebe.

Dinami¢na aktivnost: Bi li radije...? (10 minuta)

Sredi$nja aktivnost 2: Moja kué¢ica — moje JA (20 minuta) — nakon $to svi ispune svoje
kucice, voditelj poziva djecu da odaberu po jednu spoznaju o sebi koju bi podijelili s
drugima.

Evaluacija (3 minute)
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2. Radionica na temu socijalnih vjestina samoprezentacije, saradnje i pregovaranja
“JA U KONTAKTU S DRUGIMA”
CILJEVI RADIONICE:
- osvijestiti kako nas drugi vide,
- osvijestiti moguce nac¢ine samoprezentacije 1 kako uspjesSno ostvariti prvi kontakt,

- vjezbati vjesStine saradnje i pregovaranja u maloj grupi.

Prijedlog za odrzavanje radionice u jednom Skolskom ¢asu:

Uvodna aktivnost: Predstavljanje sebe i prijatelja (10 minuta)

Sredi$nja aktivnost 1: Vjestina samoprezentacije (20 minuta) ILI Sredi$nja aktivnost 2: Pusti
otok (20 minuta — moze im se dati lista od 10 stvari pa time uStedjeti na vremenu produkcije
ideja).

Zavr$na aktivnost: Ogledalo (10 minuta)

Evaluacija (5 minuta)

3. Radionica na temu osvjeStavanja osjecaja
“JA 1MOJI OSJECAII”
CILJEVI RADIONICE:
- osvijestiti vlastite 1 tude osjecaje,
- osvijestiti kako se osjecaji odrazavaju u naSem tijelu,

- osvijestiti moguce nacine suocavanja s neugodnim osjecajima.

Prijedlog za odrzavanje radionice u jednom skolskom casu:

Uvodna aktivnost: Pantomima i podjela u grupe (10 minuta)

SrediSnja aktivnost 1: Prepoznavanje i osvjeStavanje osje¢aja (20 minuta) ili SrediSnja
aktivnost 2: Moji osjecaji u mom tijelu (20 minuta — uz obradu jednog ili maksimalno dva
osjecaja).

Zavr$na aktivnost: Knjiga prve pomoc¢i (10 minuta)

Evaluacija (5 minuta)

4. Radionica na temu rjeSavanja problema

“IMAM PROBLEM — STA CU SAD?”
CILJEVI RADIONICE:

- osvijestiti razli¢ite nacine rjeSavanja problema,
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- povecati samopouzdanje za rjeSavanje problema,

- nauciti tehniku rjeSavanja problema.

Prijedlog za odrzavanje radionice u jednom skolskom Casu:

Uvod (5 minuta)

Sredis$nja aktivnost 1: Kad se male ruke sloze (25 minuta) za mladi uzrast ILI SrediS$nja
aktivnost 2: Tehnika rjeSavanja problema (25 minuta) za stariji uzrast

Dinami¢na aktivnost: Cvor (10 minuta)

Evaluacija (5 minuta) ili

Uvod

Sredis$nja aktivnost: Kad se male ruke sloZe (prvi dio — pisanje problema na papirice)
Grupna slagalica pozitivnih misli (za to vrijeme voditelj napisane probleme grupira po
tematici)

SrediSnja aktivnost: Kad se male ruke sloze (drugi dio — grupno rjeSavanje problema)
Dinamiéna aktivnost: Cvor

Evaluacija
3.5.  VRSNJACKO NASILJE

Faktor koji zna€ajno doprinosi narusavanju mentalnog i fizickog zdravlja ucenika, ali i utice
na kvalitet nastavnog procesa je vrSnja¢ko nasilje. U zadnje dvije godine prikupljali smo
podatke o dozivljenom vrSnjackom nasilju, kao 1 o stavovima prema istom. Cilj nam je bio da

ispitamo koliko ucenika je izloZzeno vr$njackom nasilju i u kojem se intenzitetu ono pojavljuje.
Namjerno iskljuivanje iz aktivnosti

Kada je u pitanju namjerno isklju¢ivanje u€enika iz aktivnosti (kao oblik relacijskog nasilja),
vidimo da je u ovoj godini doslo do porasta od 4% ucenika koji su ovu vrstu nasilja dozivjeli
makar nekoliko puta godi$nje i to 1 u srednjim 1 u osnovnim $kolama. Gotovo svaki peti u¢enik

ili ucenica dozive makar jednom godiSnje da ih vr$njaci namjerno iskljuce iz aktivnosti.
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Grafikon 52. Namjerno iskljucivanje iz aktivnosti

Namjerno iskljucivanje iz aktivnosti
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U 2023. godini postavili smo i dodatno pitanje o iskljuc¢ivanju, odnosno izbacivanju ili
blokiranju u virtualnim grupama na aplikacijama. Na pitanje da li su ih vrSnjaci izbacivali ili
blokirali iz virtualnih grupa na aplikacijama, 17% osnovaca i 9% srednjoskolaca je odgovorilo

nekim od pozitivnih odgovora.

I kod ismijavanja doslo je do porasta od 7% ucenika u osnovnim $kolama, a 5% kod ucenika u

srednjim Skolama.

Grafikon 53. Ismijavanje

Ismijavanje
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Jos jedan vrlo ucestao oblik vr$njackog nasilja je Sirenje glasina. Vidimo da je ono ove godine
bilo u porastu i u osnovnim i u srednjm Skolama. Gotovo svaki tre¢i ucenik nasih skola makar

jednom godisnje dozivi da se o njemu ili o njoj Siri neka glasina.
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Grafikon 54. Sirenje glasina

Sirenje glasina
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U 2023. godini postavili smo 1 pitanje o dozivljenom Sirenju glasina u virtualnom okruZenju —
na socijalnim mrezama. 20% osnovaca i 20% srednjoSkolaca izvijestili su da su u ovoj skolskoj

godini dozivjeli da se o njima Sire glasine na drustvenim mreZama.

U odnosu na pitanja o relacijskom nasilju, primjetno je da su prijetnje fizickim nasiljem 1
fizi€ko nasilje rjedi. Ipak, ove godine 16% ucenika i uc¢enica u osnovnoj Skoli dozivljavalo je

prijetnje nasiljem, dok je taj procenat ove godine u srednjim Skolama bio 8%.

Grafikon 55. Prijetnje

Prijetnje
100%
90%
80%
70%
g 60%
= 50%
2 40%
30%
20%
10%
0% » . . .
Osnovna Skola 2022 Osnovna Skola 2023 Srednja Skola 2022 Srednja Skola 2023
H Nisu 86% 84% 93% 92%
M Jesu 14% 16% 7% 8%

Otimanje i uniStavanje vlastite imovine ucenika, kao oblika fizi¢kog nasilja, deSava se ¢eSée u

osnovnim Skolama.
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Grafikon 56. Uzimanje i unistavanje vlastite imovine

Uzimanje 1 uniStavanje vlastite imovine
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Najrjedi oblik nasilja u Skolama jeste direktno fizicko nasilje, odnosno tuca 1 fizicko
maltretiranje. Ipak, ono se opet ¢es¢e javlja u osnovnim Skolama u kojima je u zadnje dvije

godine oko 5% ucenika dozivjelo neki oblik fizickog nasilja makar jednom u godini.

Grafikon 57. Direktno fizi¢ko nasilje - tuc¢a i mlatretiranje

Direktno fizi¢ko nasilje - tuca 1 mlatretiranje
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Vr$njacko nasilje je prisutno, rasireno i intenzivno u Skolama, pri ¢emu je ovo veci problem u
osnovnim Skolama. Stoga, sve aktivnosti na prevenciji vrSnjackog nasilja, ujedno su i

aktivnosti kojima se poti¢e mentalno zdravlje i dobrobit ucenika.
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3.6. STAVOVI PREMA VRSNJACKOM NASILJU

Pored procjene iskustva s vr$njackim nasiljem, ispitali smo i stavove prema vr$njackom nasilju
jer bi taj podatak mogao biti znacajan Skolama u pripremama za prevenciju.

Odgovori su ponudeni na skali od 1 do 4 (1 —uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem,
3 —uglavnom se slazem, 4 — potpuno se slazem).

Radi jednostavnijeg prikaza, ali i donoSenja zakljucaka rezultati su podijeljeni u dvije
kategorije — ucenici koji se ne slazu ili se djelomi¢no ne slazu s tvrdnjama i uéenici koji se
potpuno ili djelomic¢no slazu s tvrdnjama.

U ovoj godini doslo je do porasta broja uc¢enika kod kojih posmatranje nasilja ne izaziva da se
osjec¢aju lose. Ujedno je doslo do ozbiljnog pada u kategoriji odgovora U potpunosti se slazem,

Sto ukazuje na to da se ucenici emocionalno navikavaju na nasilje medu vr$njacima.

Grafikon 58. Osjec¢am se loSe kada vidim da zlostavljaju druge

Osjecam se lose kada vidim da zlostavljaju druge
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Istovremeno vidimo da je visok procenat uéenika kojima vr$njacko nasilje ne budi ljutnju,
posebno u osnovnoj Skoli. Gotovo svaki osmi u€enik nema osjecaj ljutnje 1 nerviranja na
iskustvo svjedocenja vrsnjackom nasilju. Samim tim, gubi se potencijal za reakciju, bilo u
trenutku dok se nasilje desava (pa se zauzima uloga posmatraca), bilo da se nasilje prijavi nekoj

odrasloj osobi u skoli.
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Grafikon 59. Nervira me kada niko ne brani zlostavljane ucenike

Nervira me kada niko ne brani zlostavljane ucenike
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Odgojno-obrazovne ustanove ne smiju dozvoliti tzv ,,navikavanje na pojavu nasilja ve¢
stalnim razgovorima stvarati osje¢aj povjerenja s mladima.
Odjeljenske zajednice su odli¢na prilika da ove pojmove ucenici stave na jedan veci

operativni nivo.

3.7. ISKUSTVA U SKOLI: DOSADA NA NASTAVI — EMOCIJA VEZANA ZA PROCES

PODUCAVANJA

Dosada se moZe definirati kao emocija obiljezena niskim fizioloskim pobudenjem,
percipiranim nedostatkom kognitivne stimulacije, razmisljanja nevezanog za zadatak, osjecaja
prolongiranog trajanja vremena i impulsa da se izade iz dosadne situacije kroz isklju€ivanje
(Goetz i Hall 2014).2 To je osjecaj suprotan entuzijazmu i osjecaju ukljucenosti u aktivnost, a
uti¢e na nivo aktivacije za vrijeme trajanja nastave. Dosada vodi ka osjecaju umora i
nezainteresiranosti za deSavanja u okruzenju. Dosada, takoder, uti¢e na neaktivnost, odnosno
na smanjenu motivaciju za rad i u€enje. Za razliku od emocija povezanih s uspjehom i
neuspjehom (kao $to su anksioznost, ponos, stid), dosada je povezana s pohadanjem nastave i
domacdim zada¢ama, odnosno dosada je povezana sa samom aktivno$cu, a ne s uspjehom ili
neuspjehom u aktivnosti. Mogli bismo re¢i da je dosada procesna emocija, a anksioznost, ponos
ili stid produktna emocija. Iz evolucijske perspektive, dosada nas $titi od troSenja energije na

aktivnosti koje nemaju iskoristivu vrijednost, koje ne obecavaju nikakvu nagradu ili koje

2 Goetz, T., & Hall, N. C. (2014). Academic boredom. In R. Pekrun & L. Linnenbrink-Garcia (Eds.), International handbook of emotions
in education (pp. 311-330). Routledge/Taylor & Francis Group
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dozivljavamo da nisu dizajnirane da prosire nas repertoar znanja i ponasanja, a sve kako bismo
se mogli usmjeriti na smislenije aktivnosti.

Jedna od znacajnih teorija dosade u Skoli koju je postavio Reinhard Pekrun (2006)3 isti¢e da je
dosada jedna od najcescih 1 potencijalno najdestruktivnijih emocionalnih stanja u razredima.
Prema Pekrunovoj teoriji kontrole i vrijednosti, dosada je reciprocno povezana s postignu¢ima,
odnosno dosada vodi ka smanjenom postignuéu, koje onda vodi do povecanja dosade. U
sustini, u aktivnostima u kojima u¢enici nemaju osjecaja autonomije/kontrole i kada im zadatak
djeluje besmislen, dosada neminovno raste. Ono §to je posebno vazno, to je da su dvije
determinante kontrole i vrednovanja u osnovi vrijeme i monotonija. Kada nemamo kontrolu
nad provodenjem naSeg vremena, odnosno kada moramo biti u aktivnosti koju bismo najradije
da napustimo, gobimo osjec¢aj kontrole. S druge strane, monotone aktivnosti vode ka dozivljaju
besmislenosti.

Dosada je Cesta emocija u obrazovnom okruzenju (Pekrun et al. 2010).# Gallup-ovo ispitivanje
2013. godine u SAD-u na 500.000 u¢enika osnovnih $kola pokazalo je da je 8 od 10 ucenika
uklju¢eno u Skolu, paZzljivo na nastavi, zainteresirano i generalno optimisti¢no. Taj broj u
srednjoj Skoli pada na 4 od 10. U nastavku ovog istrazivanja 2015. godine, doSlo je i do
znacajnog pada ucenika starijih razreda osnovne $kole, kada je manje od 1/3 ucenika izjavilo
da se osjecaju ukljuceni u nastavu. 2004. godine rijec koju su ucenici najéesce birali da opisu
svoje emocije u Skoli bilo je ,,dosadno®, a sljedeca rijec je bila ,,umorno*. Dakle, na dnevnoj
bazi, u€enici se Sirom svijeta dosaduju u Skolama.

Rezultati ispitivanja zadnje dvije godine u Kantonu Sarajevo govore u prilog konstataciji da
imamo epidemiju dosade.

Prosjecni rezultati na ukupnom rezultatu Skale dosade porasli su 1 za osnovnu 1 za srednju

Skolu, pri tome su rezultati srednjoskolaca znacajno visi od rezultata osnovnoskolaca.

3 Pekrun, R. (2006). The control-value theory of achievement emotions: Assumptions, corollaries, and implications for educational research
and practice. Educational Psychology Review, 18, 315-341. doi:10.1007/ si0648-006-9029-9

4 Pekrun, R., Goetz, T., Daniels, L. M., Stupnisky, R. H., & Perry, R. P. (2010). Boredom in achievement
settings: Exploring controlvalue antecedents and performance outcomes of a neglected emotion. Journal of
Educational Psychology, 102(3), 531-549. doi:10.1037/a0019243.
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Grafikon 60. Prosjecni rezultat na dosadi u Skoli

Prosjecni rezultat na dosadi u Skoli
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U naredna dva grafikona prikazani su rezultati odgovora uc¢enika osnovnih 1 srednjih $kola na
osam pitanja koja smo im postavili iz Skale dosade na nastavi, a koja se odnose na nisko
pobudenje (,,Zapravo ne zelim raditi nista“), nedostatkom kognitivne stimulacije (,,Vecinu
vremena sjedim i ne radim nista*), dozivljaja besmislenosti zadataka (,,Osje¢am da samo gubim
vrijeme® i ,,Pitam se §ta tu uopée radim*), nemoguénosti odrzavanja paznje (,,Cesto gubim
paznju‘) 1 iskljucenosti (,,Rijetko sam zainteresiran/-a za nastavne sadrzaje*), prolongiranog
vremena i Zelje da se izade iz situacije (,,Obicno jedva ¢ekam da zavrsi sat*), kao 1 generalna
procjena osjecaja dosade (,,UZasno mi je dosadno®).

Vidimo da je na svim pitanjima doslo do porasta broja u¢enika koji se djelomicno ili potpuno
slazu sa tvrdnjama izmedu 2022. 1 2023. godine. U osnovnim $kolama najveci porast procenata
djece koja se slazu s tvrdnjom je na pitanjima iskljuCenosti, Zelje da se izade iz situacije,
odnosno da se zavsi Cas, kao i na generalnoj ocjeni dosade. U srednjim Skolama procenat
ucenika koji se slazu s tvrdnjama znacajno je visi u odnosu na osnovne $kole, a kod njih je na
vecini pitanja 7% viSe ucenika ove godine odgovaralo da se slaze u odnosu na proteklu godinu.
S druge strane, 1 ucenici osnovnih 1 srednjih Skola se u velikom procentu ne slazu s tvrdnjom
da ne zele raditi niSta, te se u isto vrijeme trude da budu ukljuceni u aktivnost i da budu
kognitivno stimulirani, §to govori u prilog tome, da bi restrukturiranje metoda podu¢avanja
koje bi dale viSe kontrole i autonomije u¢enicima, davanje smisla sadrzajima, ali i fleksibilnost

u trajanju ¢asova i rasporedima, mogla doprinijeti da se smanji dosada kao procesna emocija.
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Grafikon 61. Dosada na nastavi u osnovnoj $koli

Procenat ucenika koji se djelomicno ili potpuno slazu sa tvrdnjama
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Grafikon 62. Dosada na nastavi u srednjoj $koli

Procenat ucenika koji se djelomicno ili potpuno slazu sa tvrdnjama
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PREPORUKA:

Dosada u skolama ocigledno je Siroko prisutna. Ipak, ne mozemo ocekivati da ucenicima bude
stalno zanimljivo 1 uzbudljivo. Postoji vrijednost i u tome da ucenici nauce ,,progutati knedlu*
i ukljuceno raditi na ponekada monotonim zadacima, kao S§to Mark Bauerlein, profesor na
Emory University u Atlanti, kaze u ¢lanku® ,,Paradoks razredne dosade® objavljenom na
Education Week, da se ucenici u osnovnim i srednjim Skolama moraju pripremiti za
univerzitetsko obrazovanje u kojem vrlo ¢esto moraju slusati i polagati predmete koji nisu
njihov primarni interes. Spremnost za univerzitetsko obrazovanje ukljucuje naravno
akademsku pripremu, ali i1 niz razvijenih drugih vjestina potrebnih da se zadatak na predmetu
zavrsi, ¢ak i ako je dosadan i ako se mora izvrSiti individualno.

Studenti na fakultetima i akademijama ne mogu zavrsiti studij ukoliko na savladaju i sadrzaje
koji im nisu interesantni. Uspjeh na studiju je povezan sa sposobnosc¢u studenta da uradi i takve
zadatke, ¢ak 1 ako ih ne mogu povezati sa svojim budu¢im zamisljenim karijerama.

Ukoliko se na nivou osnovne i srednje Skole rade prilagodbe kurikuluma, sadrzaja i procesa
poducavanja prema ucenickim interesima, do¢i ¢e do poboljSanja rezultata na nivou
preduniverzitetskog obrazovanja, ali ih to neée pripremiti za sve S§to ith ocekuje na
univerzitetima. Ponekada vjerujemo da ¢e revizija kurikuluma doprinijeti ukljucivanju
srednjoskolaca u nastavni proces 1 da ¢e to na neki nacin izgraditi njithov potencijal za
kvalitetno u€enje na univerzitetima. Medutim, ne smijemo zaboraviti na poruku koju uc€enici
takoder Citaju — ukoliko nisi zainteresiran za predmet, neSto je pogresno s predmetom i ne
moras se previSe ulagati.

U aktivnostima koje treba preduzeti da bi se smanjila dosada u Skoli, klju¢na rijec¢ je
RELEVANTNOST. Potrebno je raditi na okruzenju u kojem ucenici mogu prepoznati smisao
1 svrhu ucenja koje onda mogu uciniti da je 1 dosada podnosljiva.

Vrlo je vaZno u reformi obrazovanja razumjeti da postignuca u€enika zavise od stepena dosade,
a koja pak zavisi od osjecaja smislenosti i kontrole/autonomije u obavljanju zadataka.

Stoga je edukacija nastavnika u okviru reforme obrazovanja usmjerene na ishode od izuzetne
vaznosti, posebno edukacije usmjerene na osmiSljavanje nastavnih sadrzaja/primjera,
povezivanje s relevantnim situacijama, dogadajima ili fenomenima, te koriStenje metodike rada
koja doprinosi osjecaju kontrole i autonomije u ucenju. Potrebno je, takoder, promisliti 1 o

samom rasporedu 1 duZini trajanja Casova kako bi se nastavnicima ostavila moguénost

5 https://www.edweek.org/teaching-learning/opinion-the-paradox-of-classroom-boredom/2013/08
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koriStenja kompleksnijih metoda ucenja i poducavanja i organiziranja kolaborativnog ucenja,
a koje je vrlo tesko posti¢i u Skoli u fiksnim vremenskim rasporedima. Ucenici godinama imaju
isto vrijeme pocetka, zavrSetka i trajanja ¢asova. Dosadi doprinosi i fizicko okruzenje. Ucionice
1 zgrade dizajnirane tako da se maksimalno potencira usmjerena paznja, a u koju se djeca
vracaju svaki dan i svake Skolske godine, znacajno doprinose monotoniji u skolama. Stoga
treba poticati nastavnike da svoje ucionice preureduju, da raspored sjedenja u tri kolone ne
mora da bude uvijek i najefikasniji za poducavanje, ali 1 dati u¢enicima moguc¢nost da ucionice
urede na nacin koji bi za njih bio poticajan i smislen.

Ipak, za kraj izvjestaja o dosadi, potrebno je jo§ jednom naglasiti: emocija suprotna dosadi nije
zabava, nego ukljucenost u rad. Dosada nije emocija koju uvijek treba izbjegavati. Nju treba

prihvatiti i ,,pro¢i* kroz nju.

3.8.  ISKUSTVA U SKOLI: ISPITNA ANKSIOZNOST — EMOCIJA VEZANA ZA

AKADEMSKA POSTIGNUCA

Za razliku od dosade, koja je procesna emocija, ispitna anksioznost je emocija koja se javlja u
kontekstu zavr$nog produkta, odnosno uspjeha na ispitivanjima postignuca. Ispitna ili testna
anksioznost je kombinacija pretjerane fizioloSke pobudenosti, napetosti i somatskih simptoma,
te zabrinutosti, ustrasenosti, straha od neuspjeha 1 katastrofiziranja koje se pojavljuju prije ili
za vrijeme samog ispitivanja. Blaga anksioznost ili trema je ocekivana i ¢esto korisna kako bi
ucenik ostao mentalno i fizi¢ki fokusiran na ispitivanje (Birjandi i Alemi 2010).° Medutim,
ukoliko su ucenici previSe anksiozni, to moze rezultirati problemima u u€enju i samoj izvedbi
tokom ispitivanja. Ucenike koji imaju visoku ispitnu anksioznost lakSe je omesti za vrijeme
ispitivanja, oni imaju vise poteskoc¢a da razumiju relativno jednostavne upute, te imaju vise
problema da se dosjete potrebnih informacija i da ih organiziraju u odgovore (Zeidner 1998).”
Posljedi¢no, testna anksioznost, negativno uti¢e 1 na u¢enikov socijalni 1 emocionalni razvoj,
te na uvjerenja o vlastitoj samoefikasnosti i osjecanjima vezanim za Skolu i1 obrazovanje
(Salend 2012).2

Ispitna anksioznost ukljucuje:

6 Birjandi, P. & Alemi, M. (2010). The Impact of Test Anxiety on Test Performance among Iranian EFL Learners. BRAIN. Broad Research
in Artificial Intelligence and Neuroscience. 1 (4): 45

7 Zeidner M. (1998). Test anxiety: The state of the art. New York, NY: Plenum

8 Salend, S. J. (2012). "Teaching students not to sweat the test”. Phi Delta Kappan. 93 (6): 20-25.
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- Fiziolosku pobudenost koja se manifestira kao: glavobolja, mucnina, znojenje, kratko¢a
daha, ubrzan rad srca, suhoc¢a usta, proljevi, osjecaj kao da ¢e se osoba onesvijestiti i
sli¢no.

- Zabrinutost ili neadaptivne misli kao Sto su: strah od lose izvedbe, osjecaj
nepripremljenosti, samookrivljavanje, negativno usporedivanje s drugima...

- Kognitivne i ponasajne probleme kao $to su: slaba koncentracija, osjec¢aj da niSta ne
znam, konfuzija, slaba organizacija...

- Emocionalni problemi kao Sto su: nisko samopouzdanje i vjera u sebe, osjecaj beznada.
Ispitna anksioznost javlja se kao posljedica razliCitih faktora. Istrazivanja pokazuju da pritisak
roditelja na djecu dovodi do povecanog osjecaja pritiska, neracionalnih misli i jacih fizioloskih
simptoma kod djece za vrijeme testiranja (Putwain, Woods, Symes 2010).°
Osim toga, na ispitnu anksioznost uticu i strah od neuspjeha, prokrastinacija, kao i raniji losi
rezultati na ispitivanjima. Medutim, vazno je napomenuti da niz karakteristika iz okruzenja,
takoder, utice na ispitnu anksioznost: priroda i tezina samog zadatka kojeg treba rijesiti,
atmosfera za vrijeme ispitivanja, vremenska ograni¢enja, ponasanje nastavnika, na¢in kako se
ispitivanje provodi, ali i fizi¢ki uvjeti u uéionici (Salend 2012).%°
Sta se, ustvari, deSava kod uéenika za vrijeme testiranja? Da bi u¢enici mogli raditi testove ili
biti ispitivani, potrebna im je radna memorija — sistem u kojem aktivno prizivamo i drzimo
relevantne informacije za rjeSavanje zadatka, dok u isto vrijeme blokiramo nerelevatne
informacije koje opterecuju radnu memoriju, a ne sluze za rjeSavanje zadataka. Medutim, za
radnu memoriju potrebna je usmjerena paznja. Situacije visokog pritiska (kakve mogu biti
situacije ispitivanja) dovode kod ucenika do toga da se njihova paznja podijeli izmedu zadatka
(koji treba da rade) 1 misli 1 osjeCanja vezanih za loSu izvedbu na testu. S obzirom da je radna
memorija ograni¢ena, ove anksiozne misli i emocije umanje mogucnost ucenika da se fokusira
na ono §to je vazno. Kada se ovo ponavlja iz ispitivanja u ispitivanje, uc¢enik postaje sve vise
sklon da svoju paZnju usmjerava na svoje emocije 1 strah od neuspjeha, nego na samo
ispitivanje. Zato kazemo da je ispitna anksioznost zacarani krug. Obi¢no ucenici koji dozive
ispitnu anksioznost na jednom ispitivanju, postanu uplaseni da ¢e im se to opet desiti. To ih
¢ini jo§ viSe anksioznim i uznemirenim, a onda to vodi ka lo§ijem uratku na ispitivanju. Ukoliko
se ovaj krug ne prekine, bilo da ucenik potrazi pomoc¢ ili da nastavnik to prepozna i pomogne

uceniku, u buducénosti se situacija moze jos vise pogorsati.

9 Putwain, D.W., Woods, K.A., Symes, W. (2010). Personal and situational predictors of test anxiety of students in post-compulsory
education. British Journal of Educational Psychology, 80, 137-160
10 Salend, S. J. (2012). Teaching students not to sweat the test. Phi Delta Kappan. 93 (6): 20-25
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S obzirom na vaznost preveniranja nepotrebne ispitne anksioznosti, u ispitivanju smo pitali
ucenike u kojoj mjeri se ona pojavljuje za vrijeme ispitivanja. U tu svrhu koriStena su pitanja
subskale anskioznosti iz Skale ispitnih emocija (Pekrun i sur. 2004; Pekrun i sur. 2005,
adaptirale Buri¢ i Sori¢ 2012).1 U€enici su imali zadatak da odgovore na tvrdnje o ispitnoj
anksioznosti na skali od 1 do 4 pri ¢emu je 1 —uopste se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem,
3 —uglavnom se slazem, 4 — u potpunosti se slazem.

Prosjecni rezultat ucenika na ovoj skali bio je 2,7 (sd. 0,89), §to ukazuje na relativno visok
stepen prisutnosti ispitne anksioznosti medu ucenicima.

Na grafikonu vidimo da se prosjecne vrijednosti za ukupne uzorke osnovnih i srednjih Skola
nisu znacajno promijenile izmedu 2022. i 2023. godine. Dodatnim analizama (ANOVA)
ustanovljeno je da ipak postoji znacajna razlika izmedu spolova, odnosno da djevojcice
generalno dozivljavaju viSe ispitne anksioznosti, a s prelaskom u srednju Skolu kod djevojcica
dolazi do porasta, a kod djecaka do pada ispitne anksioznosti.

Pregledom procenata u¢enika koji su na pitanja odgovarali s djelomi¢no i potpuno se slazem,
vidimo da je ispitna anksioznost vrlo udestala, te da je zabrinutost za uradak najéesca. Cak 8
od 10 u€enika osnovnih 8kola i 7 od 10 u€enika srednjih Skola brine da li je dovoljno ucio, hoce

li test biti tezak 1 kako ¢e uraditi test.

Grafikon 63. Ispitna anksioznost — Prosjecni rezultati 2022. i 2023.
Prosjecni rezultati 2022. i 2023.
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11 Burid,I. 1 Sori¢ (2012). Skala ispitnih emocija u Prorokovi¢, A. i dr. (ed). Zbirka psihologijskih skala i upitnika, Sveugiliste u Zadru
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Grafikon 64. Ispitna anksioznost — Osnovne Skola

Osnovna skola

Osje¢am se uspaniceno.
Toliko sam tjeskoban/na da bih najradije...
Toliko sam nervozan/na da jedva ¢ekam da...
Vrlo sam nervozan/na.
Toliko sam nervozan/na da pozelim...
Osjec¢am se nervozno i nelagodno.
Tresu mi se ruke.
Na pocetku testa srce mi pocinje lupati.
Osje¢am mucninu u Zelucu.
Brine me hocu li dobro rijesiti test.

Brine me hoce li test biti pretezak.

Brine me jesam li dovoljno ucio.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Toliko
Toliko .
<am Toliko  sam
. Brine . . sam tjeskob
Brine Brine . Na Osjeca nervoz ]
me Osje¢al nervoz an/na L
. pocetk mse an/na Vrlo ., Osjeca
. hoceli , .~ . m Tre an/na | da bih
jesam hocu li . . utesta . nervoz da sam .. mse
) test mucnin . mise ) - da najradi .
li . dobro srce mi noi pozeli nervoz . . uspani
biti oL uu - . jedva je .
dovoljn . rijesiti |, pocinje nelago m |an/na. . ceno.
.. rete Zelucu. . ¢ekam  bio/la
o ucio. test. lupati. dno. presko .
ak. it da test negdje
zavrsi. drugdj
test. gdl

e.
B Osnovna $kola 2023 81% 77% @ 84% @ 52% 57% 39% 68% @ 52% @ 62% 47% 48% @ 49%

B Osnovna $kola 2022 81% 75% @ 83% 52% 58% 39% 67% 50% @ 62% 47% @ 45% @ 48%

Stranica 92 od 208



IzvjeStaj o provedenom istraZivanju o psihofizic(kom zdravlju...
-

Grafikon 65. Ispitna anksioznost — Srednje Skole

Srednje skole

Osje¢am se uspaniceno.
Toliko sam tjeskoban/na da bih najradije...
Toliko sam nervozan/na da jedva ¢ekam da...
Vrlo sam nervozan/na.
Toliko sam nervozan/na da pozelim...
Osjecam se nervozno i nelagodno.
Tresu mi se ruke.
Na pocetku testa srce mi pocinje lupati.
Osje¢am mucninu u Zelucu.
Brine me hodu li dobro rijesiti test.
Brine me hoce li test biti pretezak.

Brine me jesam li dovoljno ucio.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Toliko
Toliko .
cam Toliko = sam
Brine . . sam tjeskob
) Brine ., Na Osjeca nervoz
Brine me Osjeca N nervoz an/na L
, .| me pocetk mse an/na Vrlo ., | Osjeca
me hoceli , .. m Tresu an/na da bih
. . hocu li . . |utesta . nervoz da sam o
jesam i test mucnin . mise . - da |najradij .
. .. | dobro srce mi noi poZeli nervoz . uspani
dovoljn  biti . ... uu .. . ruke. jedva e .
.. .| rijesiti pocinje nelago m an/na. | . ceno.
o ucio. preteza Zelucu. . ¢ekam  bio/la
test. lupati. dno. presko .
k. iti da test negdje
zavrsi. drugdj
test.

e.
B Srednja Skola 2023 72% @ 69% 77% 53% @ 55% @ 40% @ 68% @ 50% @ 60% 47% 49% @ 46%
B Srednja $kola 2022 77% = 72% @ 81% 58% @ 58% @ 42% @ 71% @ 52% @ 64% 50% @ 52% @ 50%

STA JE ISPITNA ANKSIOZNOST?

Ispitna anksioznost odnosi se na intenzivan strah koji se javlja prije pismenog ili usmenog
ispitivanja, a ponekad i kod samog razmiSljanja o ispitnoj situaciji. Intenzivan strah moze
uzrokovati teSkoc¢e u odrzavanju koncentracije prilikom ucenja ili ispitivanja, stvoriti
“blokadu” u glavi i otezati prisjecanje gradiva koje si naucio/-la. Upravo zbog toga ispitna
anksioznost negativno djeluje na ucenje i ostvarivanje dobrih rezultata prilikom pismenog ili

usmenog ispitivanja.
KAKO PREPOZNATI ISPITNU ANKSIOZNOST?

Ispitnu anksioznost prate razliCite tjelesne, emocionalne, misaone i ponasajne reakcije.

Ponekad se mogu javiti samo neke od navedenih reakcija, a ponekad vise njih istovremeno.

Stranica 93 od 208



Izvjestaj o provedenom istrazivanju o psihofizickom zdravlju...
|

TIJELESNE REAKCIJE MISLI PONASANJE
-ubrzano disanje -dobit ¢u losu ocjenu -izbjegavanje ucenja
-ubrzani rad srca -ne znam nista -pretjerano ucenje
-pojacano znojenje -osramotit cu se -markiranje

-drhtanje -necu uspjeti -odustajanje od ucenja
-glavobolja -roditelji ¢e se ljutiti -plakanje

-vrtoglavica

-emocije
-strah
-tjeskoba
-uznemirenost
-panika

-tuga

-sram

KAKO SE NOSITI S ISPITNOM ANKSIOZNOSCU?

Prakticni savjeti za ucenike!

1.

Osiguravanje dovoljno vremena za u¢enje — nemojte cekati vecer prije ispita da krenete
uciti!

Potrazite pomo¢ — ako vidite da ne uspijevate sami savladati gradivo, obratite se
nastavniku, roditelju ili prijatelju/-ici da vam dodatno objasne lekcije koje vam nisu
jasne!

Primjena tehnika disanja — duboko disanje pomaze da se ucenici opuste i usmjere
paznju na ucenje.

Pozitivno razmisljanje —,,Uc¢io/-1a sam i1 znat ¢u odgovoriti na pitanja“, puno bolje zvuci
od ,,niSta ne znam*, zar ne!?

Postepeno rjeSavanje zadataka — usmjeri svoju paznju i misli na zadatak koji trenutno
rjeSavas!

Ucenici moraju shvatiti da nije sve u rezultatu 1 da su uloZeni trud i osjecaj da su dali

najbolje od sebe, vazniji od odli¢nog rezultata.
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7. Briga o sebi—redovno i dovoljno spavaj, potrudi se zdravo hraniti i baviti tjelovjezbom!
8. Nagradi se — ne zaboravi se nagraditi neCim $to te veseli svaki put kada se uspjesno

suocis s ispitnom anksioznoscu!

Potrebni su vrijeme i upornost da se uc¢enici nauce nositi s ispitnom anksiozno$¢u i ne smiju se
obeshrabriti ako neki od opisanih nacina ,ne upale iz prve®“. U savladavanju ispitne
anksioznosti moZe puno pomo¢i i1 razgovor sa Skolskim psihologom, roditeljem ili

razrednikom.

Grafikon 66. Simptomi depresije osnovna Skola (usporedba 2021,2022, 2023.)

Simptomi depresije osnovna Skola
usporedba 2021, 2022, 2023.

UKUPNO OZBILINO I IZRAZITO OZBILINO
Izrazito ozbiljno poviseno
Ozbiljno poviseno

Umjereno poviseno

Blago poviseno

OEekivane Vi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Izrazito UKUPNO
Ocekivane Blago Umjereno Ozbiljno I, OZBILINO |
. . " . v ozbiljno

vrijednosti poviseno poviseno poviseno oviteno IZRAZITO

P 0ZBILNO
 Osnovna Skola 2023 64% 10% 12% 6% 8% 14%
M Osnovna Skola 2022 68% 8% 12% 5% 7% 12%
B Osnovna Skola 2021 63% 14% 13% 5% 5% 10%
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Grafikon 67. Simptomi depresije srednja Skola (usporedba 2021,2022, 2023.)

Simptomi depresije srednja Skola
usporedba 2021, 2022, 2023.

UKUPNO OZBILINO I IZRAZITO OZBILINO —

Izrazito ozbiljno poviseno
Ozbiljno poviseno
Umjereno poviseno

Blago poviseno

Ocekivane vrijednosti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Izrazito UKUPNO
Ocekivane Blago Umjereno Ozbiljno I, OZBILINO |
" . . . Y ozbiljno

vrijednosti poviseno poviseno poviseno ovigeno IZRAZITO

P OZBILINO
Srednja skola 2023 53% 9% 16% 9% 13% 22%
M Srednja Skola 2022 51% 9% 16% 9% 15% 24%
B Srednja Skola 2021 52% 13% 18% 8% 9% 17%

Na osnovu rezultata prikazanih u tabelama i grafikonima vidimo da je procenat ucenika i
ucenica u srednjim Skolama s intenzivnijim simptomima depresije nego $to je to u osnovnoj
Skoli.

U osnovnim $kolama oko 30% ucenika i ucenica ima blago do izrazito ozbiljno prisutne
simptome depresije, pri ¢emu svaki sedmi ucenik ili ucenica osnovne Skole ima ozbiljne ili
izrazito ozbiljne simptome depresije. U srednjim Skolama gotovo polovina ucenika ili ucenica
ima neki simptom depresije, a ove godine svaki Cetvrti ucenik ili u¢enica imaju ozbiljne do
izrazito ozbiljne simptome. Ocekivano najcesci simptom medu ucenicima i osnovnih i srednjih
Skola je nizak nivo aktiviteta koji se moZe povezati 1 s niskom motivacijom. Medutim, dva
najvaznija pitanja na koja treba obratiti paznju odnose se na percepciju vlastite vrijednosti 1
percepciju smisla zivota. Kada pogledamo procente odgovora na ova dva pitanja, vidimo da
svaki peti ucenik ili u¢enica osnovne, a najmanje svaki cetvrti ucenik ili ucenica srednje Skole,
imaju Cesto ili gotovo uvijek osjecaj da ne vrijede kao osobe. Osim toga, svaki Sesti u¢enik

osnovne i svaki peti ucenik srednje Skole ima osjecaj da je zivot besmislen.
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Grafikon 68. Depresija — Procenat ucenika i ucenica koji su na tvrdnju odgovarali sa Cesto
ili gotovo uvijek

DEPRESIJA - Procenat ucenika i uéenica koji su na tvrdnju odgovarali sa
cesto ili gotovo uvijek

Osjecao/la sam da je Zivot besmislen
Osjecao/la sam da nisam osoba koja puno...
Nista nije moglo da me zainteresuje
Osjecao/la sam se sjetno i potisteno
Osjecao/la sam da se nemam ¢emu radovati

Bilo mi je teSko pokrenuti se da bilo $ta...

Nisam mogao/la doZivjeti bilo kakvo pozitivno...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ni . .
sam Bilo mije | Osjecao/la Osjecao/la L,
mogao/la Y o R Osjecao/la
T teSko samdase @ Osjecao/la Nista nije sam da .
dozivjeti bilo . . . sam da je
kakvo pokrenutise nemam  sam se sjetno moglo da me nisam osoba Sivot
. da bilo ta cemu i potiSteno  zainteresuje = koja puno .
pozitivho . . - besmislen
N zapoc¢nem radovati vrijedi
osjecanje
M Srednja skola 16% 37% 24% 21% 24% 27% 21%
mOsnovnadkola  13% 25% 17% 14% 17% 21% 15%

3.9. DEPRESIJA KOD DJECE | ADOLESCENATA

Poremecaj koji se moze javiti i kod djece i kod adolescenata uti¢e na cjelokupno funkcioniranje
djeteta/adolescenta i njegovu porodicu.

Pitanja koja stru¢njaci postavljaju kada je u pitanju depresija su:

1. Pojavnost depresije kod djece i mladih?

2. Simptomi depresije kod djece i mladih?

3. Dijagnosticiranje depresije kod djece i mladih?

4. Lijecenje?

Prema istrazivanjima koja su provedena u okruzenju depresija se javlja kod preadolescenata od
1/3 %, te je do adolescencije podjednako zastupljena kod djecaka i djevojCica. Ulaskom u
pubertet 2/3 puta je veca ucestalost kod djevojcica nego kod djecaka, te se javlja kod 4/8 %
mladih u adolescentnoj dobi.

Depresiju struénjaci povezuju sa:

1. bioloskim elementima,

2. okolinskim elementima,
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3. karakteristikama licnosti (negativan kognitivni stil, losa slika o sebi, negativan dozivljaj
svijeta i buduénosti).

Prema rezultatima istraZivanja u Kantonu Sarajevo za 2023. godinu 14% osnovaca (u¢enika od
6. do 9. razreda) ozbiljno je i izrazito zabrinuto za sebe, dok je situacija kod ucenika srednje
Skole 22% kada su u pitanju simptomi depresije.
Bioloski elementi uglavnom ukljucuju genetiku, tj. genetsko nasljede, utjecaj pubertetskih
hormona. Okolinski elementi ukljuuju stresne Zivotne dogadaje, gubitke, zanemarivanje,
zlostavljanje.
Najcesc¢i simptomi koji prethode dijagnosticiranju su:

- snizen nivo raspoloZenja,

- gubitak interesa za aktivnosti u kojima je dijete i adolescent ranije pokazivao interes,

- gubitak apetita ili snazna zZelja za unoSenjem vece kolicine hrane,

- problem sa snom,

- nedostatak elana,

- stalni umor,

- usporenost motorike,

- problem s koncentracijom i paznjom,

- osjecaj krivnje, bezvrijednosti,

- suicidalne misli, plan i pokusaj.
Ovisno o0 razvojnoj dobi djeteta simptomi depresije manifestiraju se na razlicite nacine.
Skolska djeca i preadolescenti ispoljavaju simptome tuge, izoliraju se, imaju poteskoée
koncentracije, znaju za sebe govoriti u negativnim terminima — ,,glup, ne vrijedim® i sl., te
imaju poteskoce u€enja, razdrazljivi su 1 ¢esto dolaze u sukob s vr$njacima.
Kod depresivnih adolescenata dolazi do uzimanja sredstava ovisnosti i evidentne su promjene
u ponasanju, na planu emocionalnih reakcija, te poteSkoc¢e u ucenju $to je u uskoj vezi s
teSkoc¢ama u koncentraciji.
Tacna dijagnoza ukljucuje klinicku procjenu, intervju s djetetom 1 roditeljima, a od velike
vaznosti su 1 informacije o funkcioniranju djeteta od vrtica, Skole, vannastavnim aktivnostima,
te mjerne skale.
Lijecenje depresije ukljucuje:

- psihoedukaciju djeteta/adolescenta i roditelja,

- uvodenje farmakologije.

Roditelj/staratelj iskljucivo je odgovoran za podizanje, pohranu i uzimanje lijeka.
Cilj lijecenja:

- ukloniti simptome,
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- osigurati sigurnost za dijete u sluc¢aju suicidalnog rizika,

- sprijeciti ponavljajuce depresivne epizode,

- omoguciti normalno funkcioniranje djeteta u skoli, porodici i
- kvalitetu zivota podi¢i na veci nivo.

PREPORUKE:

=

Slusati dijete/adolescenta Sta vam ima za reci

Ne zanemariti njegove reakcije tokom borovka kod kuce i $koli
Razgovarati sa djetetom/adolescentom

Posavjetovati se sa stru¢njacima u skoli

Odvesti dijete/adolescenta ljekaru

Slijediti preporuke ljekara

Osigurati sigurnosno okruzenje

Ukljucenost oba roditelja u pomo¢ i podrsku djetetu/adolescentu

© o N o g Bk~ w DD

Vazno je da dijete/adolescent kroz sav proces ne prolozi samo, nego da uvijek zna da
su roditelji/staratelji uvijek uvijek tu za njega

10. Ne znernariti preporuke ljekara koda je u pitanju hospitalizacija i uvodenje
formakologije

11. Podrska Skole, vr$njaka u ovom procesu veoma je vazna.
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3.10. ANKSIOZNOST

Grafikon 69. Anksioznost — osnovne Skole

Anksioznost — osnovne Skole

UKUPNO OZBILINO | IZRAZITO OZBILINO
Izrazito ozbiljno poviseno

Ozbiljno poviseno

Umjereno poviseno

Blago poviseno

Ocekivane vrijednosti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Izrazito UKUPNO
Ocekivane Blago Umjereno Ozbiljno . OZBILINO |
" . . . Y ozbiljno
vrijednosti poviseno poviseno poviseno ovigeno IZRAZITO
P 0ZBILUNO
H Osnovna Skola 2023 58% 11% 8% 6% 17% 23%
B Osnovna Skola 2022 60% 11% 9% 5% 15% 20%
B Osnovna Skola 2021 55% 15% 8% 6% 15% 22%

Grafikon 70. Anksioznost — srednje Skole

Anksioznost — srednje Skole

UKUPNO OZBILINO I IZRAZITO OZBILINO
Izrazito ozbiljno poviseno

Ozbiljno poviseno

Umjereno poviseno

Blago poviseno

Ocekivane vrijednosti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Izrazito UKUPNO
Ocekivane Blago Umjereno Ozbiljno L OZBILINO |
" . . . Y ozbiljno

vrijednosti poviseno poviseno poviseno oviteno IZRAZITO

P 0ZBILINO
M Srednja skola 2023 52% 11% 8% 7% 23% 30%
M Srednja skola 2022 50% 9% 8% 7% 26% 33%
B Srednja Skola 2021 45% 14% 9% 9% 23% 31%
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Grafikon 71. Anksioznost —procenat ucenika koji su odgovarali sa Cesto ili gotovo uvijek

Anksioznost—procenat ucenika koji su odgovarali sa Cesto ili gotovo

uvijek
Osjec¢ao/la sam se uplaseno bez nekog razloga -
Osjecao/la sam lupanje srca i bez fizickog... —
Osjecao/la sam da ¢u dobiti napad panike -
Bojao/la sam se situacija u kojima bih... _
DoZivio/la sam da se tresem |-
Imao/la sam poteskoca sa disanjem |
Usta su mi se susila _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
- Bo;a.o/la .s.am Osjecao/la OSJecao/Ifz Osjecao/la
. _|Imao/lasam | DoZivio/la | se situacijau . sam lupanje sam se
Usta su mi se Y . . sam da ¢u . .
.. poteskoéa sa sam dase kojima bih . srcaibez uplaseno bez
susila o dobiti napad .
disanjem tresem mogao/la da anike fizickog nekog
se uspanicim P napora razloga
M Srednja skola 24% 18% 25% 30% 21% 24% 21%
W Osnovna $kola 25% 12% 21% 26% 15% 17% 17%
3.11. STRES
Grafikon 72. Stres — osnovna $kola
Stres — osnovna skola
UKUPNO OZBILINO | IZRAZITO OZBILINO =
Izrazito ozbiljno poviseno L
Ozbiljno poviseno :
. - ]
Umjereno poviseno ‘
- .
Blago poviseno -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Izrazito UKUPNO
Ocekivane Blago Umjereno Ozbiljno - OZBILINO |
" . " . Y ozbiljno
vrijednosti poviseno poviseno poviseno oviteno IZRAZITO
P 0ZBILUNO
m Osnovna $kola 2023 72% 7% 8% 8% 5% 13%
M Osnovna $kola 2022 74% 8% 8% 6% 1% 10%
W Osnovna $kola 2021 59% 11% 12% 10% 8% 18%
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Grafikon 73. Stres — srednje Skole

Stres — srednje Skole

UKUPNO OZBILINO | IZRAZITO OZBILINO
Izrazito ozbiljno poviseno

Ozbiljno poviseno

Umjereno poviseno

Blago poviseno

Ocekivane vrijednosti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Izrazito UKUPNO
Ocekivane Blago Umjereno Ozbiljno . OZBILINO |
" . " . Y ozbiljno

vrijednosti poviseno poviseno poviseno ovigeno IZRAZITO

P OZBILINO
B Srednja Skola 2023 60% 9% 12% 11% 8% 19%
B Srednja Skola 2022 57% 9% 11% 13% 10% 23%
B Srednja Skola 2021 48% 10% 15% 15% 12% 27%

Grafikon 74. Stres —procenat ucenika koji na tvrdnje odgovaraju céesto i vrlo Cesto

Stres —procenat ucenika

koji na tvrdnje odgovaraju Cesto i vrlo ¢esto

Bio/la sam jako osetljiv/a
Bio/la sam netolerantan prema svemu $to me...
Bilo mi je tesko opustiti se  —
Primjetio/la sam da se vidljivo uznemirim [
Puno sam energije trosio/la na brige, strepnje...
Sklon/a sam pretjeranim reakcijama u nekim...
Bilo mi je tesko smiriti se
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Bio/la sam
Puno sam netolerantan
Sklon/a sam . o
I . ) energije  Primjetio/la L prema .
Bilo mije  pretjeranim .. Bilo mi je . Bio/la sam
" . N trosio/lana | samdase N svemu S$to .
tesko smiriti reakcijama u . g tesko . jako
) brige, vidljivo " me je .
se nekim o - opustiti se osetljiv/a
. . strepnjei uznemirim ometalo u
situacijama - y
sli¢no onome sto
sam radio/la
M Srednja Skola 22% 33% 40% 26% 29% 21% 32%
B Osnovna $kola 14% 24% 29% 18% 22% 16% 25%
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NAJCESCI IZVORI STRESA KOD DJECE I ADOLESCENATA

Stres i izvori stresa kod djece i adolescenata mijenjaju se kako djeca rastu i sazrijevaju.
Neke stresne situacije zajednicke su vecini djece i adolescenata. Granice dobi vrlo Cesto se
preklapaju jer se djeca ne razvijaju podjednako brzo. Poznato je da se u istoj dobi djevojcice i
djecaci ne razvijaju podjednako.
Izvori stresa u dobi od 9 do 13-14 godina:
1. postaje svjestan fizickih znakova razvoja,
socijalni pritisak i1 prihvac¢anja vrSnjaka, povecana zabrinutost,
nedovoljno razumijevanje vezano uz polnu ulogu i suprotni pol,
zabrinutost zbog sporijeg fizickog razvoja,

stalno propitivanje svojih misli i osjeéaja,

© g ~ w DN

sukob s roditeljima/starateljima zbog ograni¢avanja slobode,
7. ispitivanje granica neposluha.

Izvori stresa u dobi od 14/15 do 18 godina (akutni i hroni¢ni stres):
1. identitet — dozivljaj vlastitog ” ja“,

neuspjeh na ispitu,

smrt voljene osobe,

saobracajne nesrece,

konflikti,

dugogodis$nji roditeljski konflikti,

zlostavljanja,

© N o g B~ w DN

nezaposlenost,
9. briga za osobu s nekim hroni¢nim oboljenjem.
Roditelj/staratelj moze prepoznati stres kod djeteta/adolescenta promatrajuci kako se ponaSa
(anksioznost, razoCarenje, svadljivost, ljutnja, osje¢aj krivice, manjak interesa za druzenje,
osjecaj da ga niko ne voli, povlacenje u sebe, ne Zeli da radi domace zadace) 1 sluSajuci Sta
govori (kritiziranje Skole, ucitelja, nastavnika).
Pored ovih simptoma moguc¢i su i tjelesni simptomi koji su nekako prateca karika kod stresa:
- glavobolja,
- bol u stomaku,
- gubitat apetita,

- problem sa snom.
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DJECA | ADOLESCENTI KOJA SE USPJESNO SUOCAVAJU SA STRESOM

Reakcije djeteta i adolescenta na stresni dogadaj ovise o prirodi samog dogadaja:

- ne gledaju i ne reaguju sva djeca i adolescenti jednako, npr. rastavu roditelja, smrtni
gubitak, bolest bliskog ¢lana porodice;

- nate dogadaje isto ne reaguju djeca vrtickog uzrasta i adolescenti;
djevojcica);

- dvoje djece/adolescenata istog spola 1 iste dobi koji su izlozeni istom stresnom
dogadaju, mogu na njih reagirati posve razli¢ito (jedno dijete i adolescent se moze
potpuno slomiti dok ¢e drugo sasvim uspjesno izaci na kraj sa stresnom situacijom);

- zastitni faktori” koji povecavaju otpornost djeteta/adolescenta na stres, a manifestuju
se kroz djetetovu/adolescentovu li¢nost.

Porodica — ovakva djeca i adolescenti su u dobrim odnosima s roditeljima/starateljima.
Roditeljska emocionalna toplina koju pokazuju kako prema djeci i adolescentima, tako i
medusobno, bitan je uslov lakSeg nosSenja sa stresom kod djece i adolescenata. Ako to nije
slucaj, onda dijete 1 adolescent ima blizak odnos s jednim roditeljem ili s jednom odraslom
osobom koja za njega pokazuje zanimanje i brigu i kojoj vjeruje.

Mogu li djeca promijeniti nacin reagiranja na stres?

Djeca i adolescenti jo§ uvijek uce Sta je najbolje uciniti u pojedinim situacijama koje su za njih
stresne. Kako im niko nije objasnio kako se treba ponasati, ona sama traze rjeSenje. Promatraju
druge ljude, svoje roditelje 1 vr$njake, da bi uvidjeli Sta oni ¢ine u sli¢nim situacijama. Neka
djeca pronalaze uspje$ne nacine suo€avanja sa stresom, druga usvajaju negativne strategije jer
im one pomazu da smanje neugodne osjecaje.

U cijelom tom procesu suofavanja sa stresom veoma je znacajno da imaju podrsSku Skole i

porodice, ma kako imali dobre mehanizme suo¢avanja sa stresom ili te mehanizme nisu razvili.
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DAKLE, STA BI DIJETE TREBALO UCINITI KADA SE SUOCI SA STRESOM?

PREPORUKE:

1. Prepoznati problem - tu im je potrebna pomo¢ i vodenje odrasle osobe, najcesce
roditelja/staratelja, kako bi $to jasnije sagledali situaciju i uspjeli prepoznati problem.

2. Razmisliti §ta je moguce uciniti da se problem rijesi — ovdje roditelji/staratelji mogu
djetetu i odolescentu najvise pomoéi jer imaju dosta iskustva i znanja. U svakom
primjeru treba dijete poticati da otkrije §to vise moguénosti. Cesto djeca i adolescenti
misle da nemaju velikog izbora. Treba im pokazati da je gotovo uvijek izbor mnogo
veéi nego Sto misle.

3. Obratiti paznju na informacije i posljedice — roditelj/staratelj moze pokazati da se
najcesce mogu predvidjeti posljedice pojedinih ponasSanja,

4. Opazati rezultate — treba pomo¢i djetetu/adolescentu da uvidi pozitivne posljedice
svojeg ponaSanja te ga usmjeravati da ponasSanje koje je dovelo do pozitivnih posljedica
koristi i dalje u sli¢nim ponaSanjima.

Roditelji/staratelji bi trebali u vise razlicitih situacija zajedno s djetetom i adolescentom proci
ove korake. Kao primjeri mogu posluziti situacije koje su se dogodile nekom prijatelju ili
situacije za koje dijete samo kaze da ne zna rijesiti.

Nikada sa djetetom i adolescentom pricati o ovim postupcima kada je ljuto i uznemireno.
Anksioznost, depresivni simptomi, kao i1 stres mogu ozbiljno naruSavati svakodnevno
funkcioniranje 1 doZivljaje. Stoga smo pitali ucenike u kojem intenzitetu imaju poteSkoce u
svakodnevnim osjecanjima, odnosom s drugima, posebno s nastavnicima, te koncentraciji,
savladavanju Skolskog gradiva i Skolskom postignu¢u. U grafikonu su prikazani procenti

ucenika koji su na pitanja odgovorili da imaju umjerene i velike poteskoce.
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Grafikon 75. Procenat ucenika s umjerenim i velikim poteskoéama u svakodnevnom
doZivljavanju i ponaSanju

Procenat ucenika s umjerenim i velikim poteskoéama u svakodnevnom
dozivljavanju i ponasanju

Odnos sa nastavnicima
Popustanje u skoli
Savladavanje skolskog gradiva
Suradnja sa drugima

Koncentracija i pamcenje

Osjecanja
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Savladavanje

L Koncentracijai  Suradnja sa . Popustanje u Odnos sa
Osjecanja .. . Skolskog u .
pamcenje drugima . Skoli nastavnicima
gradiva
M Srednja skola 30% 32% 12% 22% 22% 12%
B Osnovna Skola 19% 24% 10% 24% 19% 10%
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Depresija 0,59 0,53 0,44 0,44 0,40 0,35
Anksioznost 0,56 0,50 0,40 0,39 0,34 0,30
Stres 0,61 0,50 0,42 0,39 0,36 0,32

Iz grafikona vidimo da je najveci procenat ucenika u srednjoj Skoli koji imaju umjerene i velike
probleme sa svakodnevnim osjec¢anjima i1 koncentracijom, dok su kod osnovaca najcesci
problemi povezani s kognitivnim funkcioniranjem, odnosno s koncentracijom i savladavanjem
Skolskog gradima. Gotovo svako Cetvrto dijete u osnovnoj Skoli ima problem s koncentracijom
1 savladavanjem Skolskog gradiva. Osim toga, koriste¢i Spearmanov koeficijent korelacije
(zbog asimetrije distribucija na skalama depresije, anksioznosti i stresa), mozemo vidjeti da
postoje umjerene 1 znacajne korelacije izmedu skala depresije, anksioznosti 1 stresa 1 procjene

svakodnevnog funkcioniranja.
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STRATEGIJE SUOCAVANJA

., Prestala sam svoje probleme ikome govoriti jer ne znam da objasnim Sta mi je problem, a
znam Sta je, tako da sve govorim Bogu i mnogo mi je ljepse tako jer ljudi uzimaju za zlo sve
Sto im kazes, ali ovako neke stvari koje se mogu objasniti i koje se vezu za moje sestre, kazem
njima strikno ako mi mogu pomoci.

Ne zZelim da ljudi znaju kroz Sta prolazim ako mi ne mogu pomoci. Mada znam nekad reci svojoj
Jjako bliskoj prijateljici jer sam stekla veliko povjerenje kod nje, ali njena terapija obicno bude
samo zagrljaj i plakanje. To se desilo 2-3 puta u 2 godine.

Ne volim plakati pred ljudima. Trudim se da to izbjegavam. *
Ucesnica, srednja skola

U okviru ispitivanja kapaciteta ucenika i ucenica da se nose sa stresom postavili smo im i
pitanja koja se odnose na strategije suo¢avanja. Ucenici su procjenivali koliko ¢esto koriste
neke od nacina u suo¢avanju sa svojim problemima na skali od 1 do 4 (1 —nikada, 2 —ponekad,

3 — Cesto, 4 — vrlo Cesto).

Rezultati ukazuju da i u€enici osnovnih i1 ucenici srednjih Skola najvise koriste adaptivnu
strategiju usmjeravanja na rjeSavanje problema. Medutim, druga najvise ocijenjena strategija

kod ucenika srednjih Skola je skrivanje emocija.

,»Socijalno-emocionalno ucenje je proces sticanja znanja, stavova i vjestina koje se odnose na
prepoznavanje i upravljanje emocijama, snalazenje u svijetu, uspostavljanje i odrZavanje
odnosa s drugima, u¢inkovito donosenje odluka® (Payton i sur. 2008; prema Munjas Samarin
i Taksi¢ 2009). Socijalno i emocionalno uéenje ukljucuje i procese kroz koje pojedinci stjecu i
efikasno primjenjuju znanje, stavove i vjestine nuzne za razumijevanje i upravljanje svojim
emocijama, pokazivanje empatije prema drugima, uspostavljanje i postizanje pozitivnih

ciljeva, razvijanje i odrzavanje pozitivnih odnosa i veza, te odgovorno donoSenje odluka.

Preporucuje se u programe odjeljenskih zajednica uvrstiti teme/radionice koje bi promovisale
vaznost socijalno-emocionalnih kompetencija na razvojno prikladan na¢in. Cini se da smo na

polju iskazivanja emocija joS uvijek “zatvoreni”.
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Grafikon 76. Uéestalost koristenja pojedinih strategija suocavanja sa problemima

Ucestalost koriStenja pojedinih strategija suocavanja sa problemima

Skrivane emocia
Ispoljavanje emocija (plakanje, kukanje) | —
Misaono izbjegavanje _
Ponasajno izbjegavaric ™
Dijeljenje emocija sa drugima |
Trazenje pomoti od crugh .
Usmjerenost na rjeSavan;e problema |
1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
Usmjerenost  TraZenje Dijeljenje .. . Ispoljav?nje -
i . L . Ponasajno Misaono emocija Skrivanje
narjeSavanje. pomoéiod & emocijasa . . o . : .
. ) izbjegavanje izbjegavanje (plakanje, emocija
problema drugih drugima .
kukanje)
M Srednja skola 3,11 2,44 2,23 2,50 1,86 1,58 2,77
W Osnovna $kola 2,75 2,49 2,21 2,35 1,79 1,50 2,42
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3.12. POGLED U BUDUCNOST — OBRAZOVNE | KARIJERNE ASPIRACIJE

Znacajni faktor dobrobiti ucenika jeste i nacin na koji djeca i mladi mogu sebe projicirati u
budu¢énosti (koje Zelje 1 planove imaju).
Pitali smo ih — Kada razmisljas o buducénosti, koji je to najvisi nivo obrazovanja koji planiras
da steknes?
Ponudeni odgovori su bili:
- Da zavrs$im srednju Skolu;
- Da zavrSim tri godine fakulteta;
- Da zavr§im vise od tri godine fakulteta;
- Da zavrS§im srednju Skolu i neke dodatne kurseve.
U narednom grafikonu su dati usporedni rezultati prosle i ove §kolske godine.
Grafikon 77. Nivo obrazovnih aspiracija

Nivo obrazovnih aspiracija

100%
90%
80%
70%
2 60%
= 50%
.<>(_< 40%
30%
20%
ol H H m
0% Osnovna skola Osnovna skola Srednja skola Srednja skola

2022 2023 2022 2023

B srednja Skola 14% 13% 11% 10%

srednja Skola i dodatni kursevi 17% 22% 11% 16%

M tri godine fakulteta 17% 14% 13% 11%

M vise od tri godine fakulteta 53% 51% 65% 63%

Ucenici u Kantonu Sarajevo u najve¢em procentu Zele da zavrSe viSe od tri godine fakulteta.
Osim toga, ucenici srednjih Skola imaju rezultate koji ukazuju na znacajno viSe obrazovne
aspiracije u odnosu na ucenike osnovnih Skola, §to je ocekivano jer sticanjem dodatnih
kompetencija u srednjoj $koli i oblikovanjem realnije slike o vlastitim potencijalima i svijetu
rada, oCekuje se da u srednjoj Skoli rastu i obrazovne aspiracije. Prema ovim rezultatima
relativno mali procenat ucenika postavlja svoje obrazovne 1 karijerne aspiracije. Ipak,

uzimajuci u obzir promjene kroz koje prolaze sva drustva u svijetu, zavrSetak srednje Skole
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neée biti dovoljan za zaposljivost, te je poticanje na Sto duze Skolovanje, formalno ili
neformalno, jedna od kljucnih aktivnosti karijernog savjetovanja.

Kao §to vidimo, vecina ispitanih ucenika ima zelju i1 planira da zavrsi vise od tri godine
fakulteta.

Dalje smo ih pitali koju srednju skolu, odnosno, fakultet namjeravaju upisati. Moramo naglasiti
da su u nekim odgovorima ucenici osnovne Skole upisivali fakultete koje Zele upisati, zato
smatramo da se ovi podaci trebaju viSe posmatrati kao njihove zelje, kratkorocne 1 dugorocne,
te se u skladu s njima trebaju osmisliti programi karijerne orijentacije u osnovnim, te srednjim
Skolama. Tamo gdje su ispitanici upisali viSe odabira, mi smo u analizu ukljucivali samo prvi
odabir.

Uradili smo kvalitativnu analizu odgovora ispitanika i predstavljamo sumirane rezultate u

narednoj tabeli:

Stranica 110 od 208



Izvjestaj o provedenom istrazivanju o psihofizickom zdravlju...

Tabela 13. Srednje Skole i fakulteti koje ispitanici namjeravaju upisati

Koju srednju Skolu/fakultet namjeravas upisati?

Broj odgovora

Srednja Skola

Gimnazija 439
Srednja Skola (stru¢na)*? 932
Medresa 52
IT srednja Skola® 37
Fakulteti

Medicinski fakultet 186
Ekonomski fakultet 98
Kriminalisti¢ki fakultet 72
Pravni fakultet 71
Elektrotehnicki fakultet 64
Informatika'* (posebno navedena) 20
IT akademija 10
Fakultet informacionih tehnologija Mostar 19
Filozofski fakultet *° 54
Psihologija (posebno navedena) 23
IUS/SSST/Burch/Maarift 54
Arhitektonski fakultet 45
Farmaceutski fakultet 42
Stomatoloski fakultet 40
Zdravstvene studije 32
Prirodno-matematicki fakultet 31
Muzicka akademija 24
Masinski fakultet 22
Fakultet politickih nauka 19
Fakultet sporta i tjelesnog odgoja 17
Akademija likovnih umjetnosti 15
Policijska akademija 15
Pedagoski fakultet 15
Gradevinski fakultet 14
Akademija scenskih umjetnosti 12
Veterinarski fakultet 11
Saobracajni fakultet 8

Vojna akademija 5

Ne znam jos uvijek 342
Necu upisati nista poslije ove Skole 41

12 Znacajno je da su se ucenici u vecem broju slucajeva odlucivali za Medicinsku srednju $kolu.
13 Odredeni broj uéenika je navodio eksplicitno srednju $kolu sa IT usmjerenjem, tako smo i analizirali.
14 Informatika se studira na vise fakulteta, tako da smo kodirali svaki eksplicitni odgovor.

15 Ispitanici su navodili fakultet, ne i odsjek koji namjeravaju upisati. Za frekvence manje od 5 smo pridruzili Filozofskom fakultetu.
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Vjerujemo da ¢e podaci dobijeni ovom kvalitativnom analizom pomoc¢i Ministarstvu

obrazovanja KS, kao i stru¢nim sluzbama Skola da osmisle kvalitetan nacin karijerne

orijentacije, ali i procesa donoSenja odluka.

3.13.

A

o

10.
11.
12.
13.
14.

KVALITATIVNA ANALIZA PITANJA OTVORENOG TIPA

Smanjenje obimnosti gradiva — u¢enici SS

Druga smjena uéenici SS — kasno se nastava zavr§ava

Promijeniti sebe i svoj nadin Zivota — udenici SS

Fleksibilniji 1 pedagoski opravdan raspored ¢asova, vannastavne aktivnosti — ucenici
oS

Pritisak roditelja — u¢enici OS

Matematika i fizika su i dalje predmeti koji se ne vole nekad zbog nastavnika, a
nekada zbog nerazumijevanja i obimnosti gradiva — ucenici osnovne i srednje Skole
Odnos ucenika i nastavnika treba poboljsati (u smislu komunikacije)

Smanjiti obimnost gradiva iz vec¢ine predmeta — ucenici osnovne i srednje Skole
Krac¢i ¢asovi (30-40 minuta)

Manje testnog ispitivanja

Bolja organizacija vremena u¢enika — uéenici SS

Poboljsati usluge javnog prijevoza — uéenici SS

Vise praktiénog rada — SS

Isti pristup prema ucenicima i da se ukine sumativno ocjenjivanje — ucenici osnovne i

SS
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4. PSIHOFIZICKA DOBROBIT PROSVJETNIH RADNIKA

Prosvjetni radnici predstavljaju veliku radnu populaciju Sirom svijeta. Mozemo kazati da
nastavnici igraju klju¢nu ulogu u zivotu u¢enika. Nastavnici su najvazniji faktor u skoli koji
doprinosi uspjehu ucenika, zadovoljstvu i postignu¢u prema Darling-Hammond, 2000[1];
Konstantopoulos, 2006[2]; OECD, 2014[3]).

Promocija zdravlja nastavnika, osobito u vrijeme krize, je veoma vazna jer nastavnici djeluju
kao "amortizeri" za djecu i mlade odnosno za drustvo u cjelini.’.

Pandemija COVID-19 je utjecala na obrazovanje i napravila promjene u okviru radne prakse
nastavnika. Od marta 2020. godine bilo je posebno izazovno vrijeme za Skolsko osoblje, kada
je vecina Skola morala iznenada da se zatvori i od osoblja se zahtjevala realizacija online
nastave, bez pravih priprema, a ¢esto i neadekvatnih resursa.

Za nastavnike, serija zatvaranja i ponovnog otvaranja Skola sa ¢estim mijenjanjem protokola i
fluktuirajué¢im strahom od zaraZavanja ili zarazavanja drugih, pokazala se kao posebno
izazovna. Ocekuje se da ¢e se gubici ucenja i efekti na zdravlje i blagostanje ucenika osjecati
dugi niz godina.

Slozenost organizacije nastave u velikoj mjeri je utjecala na svakodnevni zivot nastavnika;
podrazumijevala je kombinaciju nastave u Skoli i nastave na daljinu, ili nastave u Skoli sa
samo izborom prisutnih uc¢enika, dok su ostali kod kuce.

Pored toga, neke mjere ublazavanja COVID-19, kao §to su noSenje maski ili ograni¢enja
kontakata ucenika, iako su ocigledno od sustinskog znacaja da Skola bude sigurno mjesto
tokom pandemije 8, uticale su na nastavne metode i raznolikost i bogatstvo obrazovne
razmjene.

Sve to je snazno uticalo na dobrobit cijele obrazovne zajednice 1 dovelo do hitne promocije
jedne od njenih sustinskih komponenti dobrobiti nastavnika. Ona predstavlja klju¢ni faktor
akademskog dostignuca ucenika, ali viSe na globalnom nivou, dobrobiti buducih odraslih osoba
1 kao takva je veliki adut za druStvo.

Dobrobit je kompleksan, vise-faktorijalni koncept povezan sa zadovoljstvom zivotom, a koji

ukljucuje fizi¢ke, materijalne, drustvene, emocionalne, razvojne i dimenzije aktivnosti.'®

17 Nabe-Nielsen, K.; Christensen, K.B.; Fuglsang, N.V.; Larsen, I.; Nilsson, C.J. The effect of COVID-19 on schoolteachers’ emotional
reactions and mental health: Longitudinal results from the CLASS study. Int. Arch. Occup. Environ. Health 2022, 95, 855-865.
18 Chu, D.K.; AKI, E.A.; Duda, S.; Solo, K.; Yaacoub, S.; Schiinemann, H.J.; COVID-19 Systematic Urgent Review Group Effort (SURGE)
Study Authors. Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-
19: A systematic review and meta-analysis. Lancet 2020)

¥ Diener, E.; Suh, E.M.; Lucas, R.E.; Smith, H.L. Subjective well-being: Three decades of progress. Psychol. Bull. 1999, 125, 276-302.
[Google Scholar] [CrossRef]
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Diener, Lucas & Oishi ( 2018) definisu blagostanje kao "opéi pojam koji pokriva koliko se
pojedinci dobro druze u Zivotu, ukljucujuéi socijalne, zdravstvene, materijalne i subjektivne
dimenzije blagostanja".?°

Dobrobit u smislu Sirokog koncepta podrazumijeva dobro se osjecati i dobro funkcionisati ili
drugim rije¢ima, to je stanje u kojem nastavnici percipiraju zadovoljstvo poslom, dozivljavaju
pozitivne emocije ¢eS¢e od negativnih i dobro funkcioniSu i kao nastavnici i u njihovim drugim
zivotnim uulogama (kao roditelj, supruznik, ¢lan porodice, prijatel;j ...). Dobro funkiconisanje
ukljucuje podrzavajuce profesionalne odnose, profesionalni rast i osjec¢aj samoefikasnos.i
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima, raditi
produktivno te je sposoban pridonositi svojoj zajednici. Mentalno zdravlje je znacajno
povezano s nasim subjektivnim osjecajem dobrobiti — naSom emocionalnom, psiholoskom,
socijalnom (drustvenom), duhovnom, ali i tjelesnom dobrobiti i sastavni je dio opéega
zdravlja.

Stres i sagorijevanje postale su ucestala pojava u nastavnic¢koj profesiji koja neizbjezno Steti
dobrobiti pojedinca, ali i kvaliteti rada.

Izgaranje je dugo bilo povezano s fizickim zdravstvenim problemima u nizu zanimanja
medutim, nova studija po prvi put pokazuje da je to slucaj i sa nastavnicima.?! Burnout je
psihosocijalni sindrom koji se razvija kao odgovor na hroni¢ni stres na poslu.

U obrazovnom kontekstu, definiraju ga tri simptoma: emocionalna iscrpljenost, cinizam i
smanjena profesionalna efikasnost. U najnovijem istraZivanju, identifikovano su tri glavna
nacina na koja je zdravlje nastavnika izloZeno riziku od sagorijevanja; povecan angaZman u
nezdravom ponaSanju, priguSeni odgovori na stres 1 inhibirana imunoloska funkcija. U skladu
s teorijskim ocekivanjima, sagorijevanje nastavnika bilo je povezano sa ¢e$¢im somatskim
tegobama kao $to su glavobolja, tjelesne bolesti 1 poremecaji glasa. IstraZivaci su takoder
pronasli dokaze o povezanosti s promijenjenom funkcijom srca 1 hormonskim odgovorima.
Prema Lisa (2023), nalazi studije doprinose rastu¢im nalazima istrazivanja da se psiholoska
iskustva mogu manifestirati kao fizioloSki simptomi. Stoga, rjeSavanje sagorijevanja
nastavnika nije korisno samo za mentalno zdravlje, ve¢ i za fizicko blagostanje. Dakle,

naglaSava se potreba za intervencijama izgaranja.

2 Diener, E.; Lucas, R.E.; Oishi, S. Advances and Open Questions in the Science of Subjective Well-Being. Collabra Psychol. 2018, 4,
15. [Google Scholar] [CrossRef] [PubMed][Green Version]
2 Teacher burnout and physical health | York St John University (yorksj.ac.uk)
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Stresna radna okruzenja i izazovni radni uvjeti mogu utjecati na motivaciju, samoefikasnost i
predanost poslu nastavnika.??

Istrazivanja su pokazala da na dobrobit nastavnika negativno djeluje stres i radna
preopterecenost koja ukljucuje intenzivnu interakciju s ucenicima, kolegama 1 roditeljima
(Hakanen, Bakker i Schaufeli, 2006.). Niska dobrobit nastavnika moze negativno utjecati na
ucenike kao i na kvalitetu nastave. Nastavnici koji su pod stresom imaju losije odnose s
ucenicima te im se smanjuje kvaliteta nastave.

Istrazivanje koje je Ministarstvo za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo provelo u Skolskoj
2021/2022. godini pokazuje da oko 74% prosvjetnih radnika Kantona Sarajevo nema znacajno
izrazene simptome stresa.

U skolskoj 2021/2022. godini odgojno-obrazovne ustanove /predSkolske, osnovne i srednje
Skole/ su bile otvorene za pohadanje redovne nastave i/ili kombinovanog modela osim u
slu¢aju pogorSanja epidemioloSke situacije kada su ucenici/odjeljenja prelazili na online
model nastave.

Iz proslogodisnjih rezultata istrazivanja vidljivo je da su najveci zahtjevi prosvjetnih radnika
vezani za stalno ucenje i1 usvajanje novih vjeStina 1 znanja te zahtjevi u vezi donoSenja
kompleksnih odluka.

Rezultati percepcije socijalne podrske govore u prilog da su prosvjetni radnici u prosjeku
relativno dobro integrirani u radno okruzenje te da mogu racunati na neki vid socijalne podrske
kako od kolega tako i od nadredenih.

U istrazivanju koje se nastavlja realizirati i u 2023. godini, sudjelovalo je 1249 prosvjetnih
radnika S$to je veci broj u odnosu na proslogodisnji kada je ucestvovalo 1083, dok je u 2021.
godini broj ucesnika istrazivanja bio 786 prosvjetnih radnika.

Primjenom upitnika za prosvjetne radnike nastojali smo ispitati specifi¢ne okolnosti rada i
djelovanja prosvjetnih radnika u predskolskim, osnovnim i srednjim odgojno-obrazovnim
ustanovama Kantona Sarajevo.

U nastavku slijede dobiveni rezultati istrazivanja koji ¢e biti osnova za pisanje preporuke za
oCuvanje i unapredenje psihofizickog zdravlja nastavnika, bez kojih odgojno-obrazovni rad
ne bi mogao funkcionirati, s ciljem postizanja maksimalne dobrobiti djece predskolskog

uzrasta, ucenika i ucenica.

22 (Collie, Shapka i Perry, 2012.[8]; Desrumaux i sur., 2015.[11]; Klassen i sur., 2013[12]).
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Psihofizicka dobrobit prosvjetnih radnika bila je u posebnom fokusu ispitivanja s obzirom

na to da je zastita mentalnog zdravlja prosvjetnih radnika klju¢ za odrzavanje kvalitete

obrazovanja.

U tabelama su dati osnovni sociodemografski podaci o prosvjetnim radnicima koji su

ucestvovali u istrazivanju.

Tabela 14. Broj prosvjetnih radnika po spolu

Spol Broj Procenat
Zenski 1.056 84,5%
Muski 187 15,0%
Ukupno 1.243 99,5%
Nedostajuci 6 0,5%
Ukupno 1.249

Tabela 15. Broj prosvjetnih radnika po ustanovama
Institucija Broj Procenat
Vrtié 99 7,9%
Osnovna Skola 806 64,5%
Srednja skola 337 27,0%
Ukupno 1.242 99,4%
Nedostajuci 7 0,6%
Ukupno 1.249 100,0%

Tabela 16. Broj prosvjetnih radnika prema radnom mjestu
Radno mjesto Broj Procenat
Odgajateljica 84 5,8%
Nastavnica razredne nastave 232 18,6%
Nastavnica predmetne 672 53,9%
nastave
Stru¢na saradnica 131 10,5%
Uprava 25 2,0%
Asistentica u nastavi 61 4,9%
Clanica mobilnog tima 41 3,3%
Ukupno 1.246 99,8%
Nedostajuci 3 0,2%
Ukupno 1.249 100%

Prosvjetne radnike smo pitali i za procjenu socioekonomskog statusa porodice. Dobijeni

odgovori ukazuju da najveci broj prosvjetnih radnika u uzorku procjenjuje svoja primanja u

prosjeku, dok njih oko 15% procjenjuje da su im primanja ispod ili daleko ispod prosjeka.
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Tabela 17. Broj prosvjetnih radnika prema prosje¢nim mjesecnim primanjima u porodici

Ukupna primanja Broj Procenat
Daleko ispod prosjeka 38 3,0%
Ispod prosjeka 153 12,2%
U prosjeku 916 73,3%
Iznad prosjeka 132 10,6%
Daleko iznad prosjeka 8 0,6%
Ukupno 1.247 99,8%
Nije prijavilo 2 0,2%
Ukupno 1.249 100,0%

4.1. ZAHTJEVI, KONTROLA, PODRSKA NA RADNOM MJESTU

Prosvjetni radnici, kao i svi drugi radnici, izloZeni su nizu potencijalnih stresora na radnom
mjestu. OcCuvanje 1 promocija mentalnog zdravlja prosvjetnih radnika, prije svega,
podrazumijeva intervencije kojima se poticu protektivni faktori za mentalno zdravlje i dobrobit
nastavnika. Veliki je broj teoretskih perspektiva iz kojih se mogu posmatrati stresori na radnom
mjestu.

Neke od njih su: Model zahtjevi — kontrola — podrska, Model zahtjeva i resursa (Bakker and
Demerouti 2013), Socijalno-kognitivna teorija razvoja karijera (Lent et al. 1994), te Teorija
samoodredenja (Ryan and Deci 2017). Naravno, i niz istrazivanja u posljednje tri godine koja
su radena s prosvjetnim radnicima Sirom svijeta upucuju na potencijalne faktore stresa koji se
moraju uzeti u obzir prilikom donoSenja odluka o intervencijama za smanjenje rizika i
prevencije negativnih posljedica na radnom mjestu prosvjetnih radnika. Faktori, kao $to su
percepcija samoefikasnosti na radnom mjestu, uklju¢enost nastavnika u rad, podrska kolega i
suradnja, Skolska radna klima, rukovodenje i upravljanje Skolom, trebaju biti vazni faktori koji
odreduju javne politike obrazovanja.

U ovom ispitivanju koristen je Model Zahtjevi — kontrola — podrska.

Zahtjevi na poslu odnose se na radno opterecenje (koli¢inu posla, brzinu obavljanja posla) i
cesto se operacionalizira kroz vremenski pritisak 1 konflikt uloga (Karasek 1985). Kontrola na
poslu predstavlja moguénost osobe da kontrolira svoje radne aktivnosti. Kako je sam Karasek
definirao, to je potencijalna kontrola zaposlenika nad njegovim zadacima i njegovim
ponasanjem tokom radnog dana. Kontrola na poslu (engl. decision latitude) teoretski ukljucuje
dvije komponente: broj ili obim vjeStina iskoristivih na poslu (engl. skill discretion) 1 autoritet
ili autonomiju u donoSenju odluka (engl. skill authority). Raspon moguc¢nosti kontroliranja
okoline 1 situacije je kljucna dimenzija u determiniranju zdravlja radnika s jedne i aktivnog

ponaSanja/ucenja s druge strane. Moguénost kontrole na poslu smanjuje stres zaposlenika i
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povecava ucenje, dok psiholoski zahtjevi povecavaju ucenje, ali i stres. Osim zahtjeva i
kontrole na poslu, vrlo je bitna socijalna podrska koju radnik dobiva od svojih kolega i
nadredenog. U sustini, najnegativnije ishode o¢ekujemo kod radnika koji imaju velike zahtjeve
na poslu, mali stepen kontrole i nisu ostvarili socijalnu integraciju unutar organizacije dok
najpozitivnije rezultate u smislu aktivnog ponasanja ocekujemo kod radnika koji imaju visoke
zahtjeve, visok stepen kontrole i visoku socijalnu integraciju.
Zahtjevi na radnom mjestu dijele se na:

1. kvantitativne zahtjeve (koli¢ina posla i1 brzina rada),

2. zahtjeve za ucenjem (stalna potreba za novim vjeStinama i znanjima da bi se posao

mogao obavljati),

3. zahtjeve za donosenjem odluka (donosenje brzih i kompleksnih odluka, ponekada i bez

dovoljno informacija).
Zahtjevi na radnom mjestu u suvremenom vremenu stalno se povecavaju i usloZnjavaju.
Medutim, omogucéavanje autonomije u radu u smislu davanja kontrole radnicima da ucestvuju
u dizajniranju tempa i na¢ina rada, uveliko smanjuje opterecenje radnika i povecava njegov
angazman.

Stoga se kao indeks diskrepance moZze koristiti razlika izmedu koli¢ine zahtjeva i stepena

kontrole koje radnici imaju na radnom mjestu.

Tabela 18. Indeks diskrepance izmedu zahtjeva i kontrole/autonomije na radnom mjestu

c © £ © \
= = N N = B S — ©
2 ss58sE 28| ¢ |z
— . — . (=] - L e
s =2 5 2 3 c > c = =
C G = 28 <& o © X o =S
© = d S (3]
Prosje | Prosje | Prosje | Prosje | Prosje | Razlik
k k k k k a
Nastavnica razredne nastave 2,8 3,2 3,2 3,0 2,1 0,9
Nastavnica predmetne nastave 2,9 3,2 3,0 3,0 2,1 0,9
Odgajat_eljlca u predskolskoj 3,0 33 28 3.0 23 0.7
ustanovi
Strucna saradnica 3,1 3,6 2,9 3,1 2,7 0,5
Posao u upravi 3,4 3,8 3,1 3,4 2,8 0,6
Asistent/-ica u odjeljenju/grupi 2,5 2,8 2,9 2,7 2,1 0,6
Clanica mobilnog struénog tima 2,9 3,4 2,9 3,0 2,6 0,5

Iz dobijenih rezultata za 2023. godinu vidimo da su prosvjetni radnici najcesce i

najiintenzivnije izloZeni zahtjevima za donoSenjem brzih i kompleksnih odluka, kao i
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zahtjevima za stalnim uéenjem. Osim toga, iz rezultata vidimo da su nastavnice razredne i
predmetne nastave najvise u raskoraku izmedu zahtjeva na radnom mjestu i stepena kontrole,
odnosno autonomije koju imaju kako bi svoje zadatke mogle efikasno i efektivno obavljati.
Ovi rezultati govore u prilog tome da se u okviru kurikularne reforme treba i dalje raditi na
edukaciji nastavnika i davanju dovoljno prostora za autonomiju, s obzirom na to da se
pretpostavlja da ¢e se zahtjevi posla i dalje usloznjavati, ali nacin kako se oni izvrSavaju, moze
da bude djelo nastavnicke autonomije, sve dok nastavnik uspijeva da postigne ocekivane
ishode.

Kada je u pitanju percepcija socijalne podrske na radnom mjestu, gdje su prosvjetni radnici
odgovarali na pitanja koliko se slazu s tvrdnjama koje su se odnosile na podrsku radnih kolega
i nadredenog na skali od 1 do 5 (1 — nimalo se ne slazem, 5 — U potpunosti se slazem), vidimo
da prosjecne vrijednosti na skali podrSke kolega govore u prilog tome da se prosvjetni radnici
uglavnom slazu s ponudenim tvrdnjama, odnosno da medu prosvjetnim radnicima postoji
relativno visok stepen spremnosti na medusobno pomaganje, kada je u pitanju i emocionalna i
instrumentalna podrska.

Rezultati za podrSku nadredenih su nesto nizi za nastavnike i odgajatelje, dok su zaposleni u
upravi procjenjivali podr§ku nadredenih sa visokom prosje¢nom ocjenom (3,9), kao i asistenti

u odjeljenju (4,1).

Tabela 19. Percepcija socijalne podrske prosvjetnih radnika

Podrska kolega Podrska nadredenog
Prosjek Prosjek
Nastavnica razredne nastave 3,7 3,6
Nastavnica predmetne nastave 3,6 3,5
Odgajateljica u predskolskoj ustanovi 3,8 3,5
Stru¢na saradnica 3,6 3,4
Posao u upravi 3,8 3,9
Asistent/-ica u odjeljenju/grupi 3,9 4,1
Clan/-ica mobilnog stru¢nog tima 3,8 3,6

4.2. 1ZVORI STRESA ZA PROSVJETNE RADNIKE

Iako je ova Skolska godina organizirana u Skolama i u€ionicama, prosvjetni radnici suoc¢avali
su se s raznim stresorima, od kojih su neki dosta tipi¢ni za obrazovanje, a neki su vezani
za trenutnu socijalnu i ekonomsku situaciju.

Kako bismo ispitali koji su to glavni izvori stresa za nastavnike, kori$ten je Upitnik za mjerenje

nastavnickog stresa (Mikulandra i Sori¢ 2004). Rezultati se iskazuju na skali od 1 do 5, pri
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¢emu je 1 — nije nimalo stresno, 2 — malo stresno, 3 — umjereno stresno, 4 — jako stresno, 5 —
vrlo jako stresno.

Rezultati po pojedinacnim Cesticama dati su u tabeli za ukupan uzorak:

Tabela 20. Rezultati po pojedinacénim Cesticama

Prosje¢na | Standardna
lzvor stresa .. L
vrijednost | devijacija
PreviSe posla (npr. priprema za nastavu, ocjenjivanje i sl.) 3,61 1,13
Neadekvatna placa 3,56 1,17
Administrativni posao (npr. pisanje priprema, popunjavanje
_ 3,55 1,17
dnevnika i sl.)
Pritisak od strane roditelja 3,53 1,24
Nemoguénost posvecivanja ucenicima pojedinacno zbog
3,47 1,14
nedostatka vremena
Nemoguénost djelovanja na donoSenje zakona 1 odluka koje se 343 192
direktno ti¢u nastavni¢kog posla ’ '
Tezak (problematic¢an) razred 3,39 1,13
Neodredeni programi rada (nedovoljno precizni) 3,39 1,15
Odgovornost za ucenike (npr. za njithovu uspjeSnost na ispitu) 3,38 1,04
Veliki razredi (prevelik broj ucenika) 3,32 1,26
Lo$ odnos uéenika prema radu 3,31 1,07
Neuljudno ili drsko ponasanje uéenika 3,26 1,22
Manjak opreme i lo$i uvjeti za rad 3,12 1,22
Nedostatak priznanja za dobar rad, tj. poducavanje 3,11 1,14
Bucni ucenici 3,03 1,21
Nemoguénost profesionalnog usavrsavanja 2,94 1,15
Odrzavanje razredne discipline 2,89 1,18
Dodatni sati nastave zbog odsutnosti drugih nastavnika (npr.
. 2,88 1,31
kad su na bolovanju)
Stavovi i ponaSanje drugih nastavnika 2,82 1,13
Slabi izgledi za napredovanje (nemogucnost stvaranja karijere) 2,79 1,14
Prekratki periodi odmora izmedu Skolskih sati 2,77 1,17
Pritisak od direktora i prosvjetnih sluzbenika 2,77 1,27
Slaba moguénost uvodenja inovacija 2,76 1,09
Slaba mogucénost izrazavanja vlastite kreativnosti u poslu 2,76 1,03
Jednoli¢nost posla 2,65 1,12

Vidimo da su za prosvjetne radnike, slicno kao 1 2022. godine, najstresniji faktori koji se
odnose na materijalne kompenzacije, koli¢inu posla koji treba da obave (previSe posla 1
administracije), pritisak koji roditelji prave na nastavnike, potom nemoguc¢nost participacije u

donoSenju zakona i1 akata koji se ti¢u njihovog rada, ali i ¢injenica da zbog nedostatka vremena
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ne mogu da se posvete svakom uceniku pojedinacno, a od njih se ocekuje da nose odgovornost
za ucenicka postignuca.

Ocekivano, 1 ove godine najmanje je stresna jednoli¢nost posla. U drugim istrazivanjima,
prosvijetni radnici, takoder, prijavljuju slicne stresore.

Iako je njihova uloga neprocjenjivo vazna i generativna, podaci koje je OECD?® izvijestio 2014.
godine govore u prilog tome da nastavnici vole svoj posao, ali se osjec¢aju nedovoljno
vrednovano i podrzano, te nedovoljno prepoznati u drustvu. Ovo je osjecaj koji zasigurno dijele
i nastavnici u Bosni i Hercegovini. Osim toga, kao stresori su identificirani upravo ograni¢eni
resursi za rad, nejasnoca uloge i zadaci koji nisu sadrzajno vezani za nastavu, ali uzimaju puno
vremena, poteSko¢e vezane za organizacijsku pravi¢nost, interpersonalni problemi,
preuzimanje odgovornosti kao primarnog facilitatora u¢enja za u¢enike (Prado-Gascé i sur.
2020).

Posebno stresni elementi podu¢avanja su i provjere i vrednovanja, odnosno praé¢enje ucenickog
napretka i eticka pitanja vezana za ponaSanja ucenika (Jelinska i Paradowski 2021).

Osim toga, treba napomenuti da je zadnjih godina znac¢ajno smanjen interes mladih ljudi za
ulazak u nastavni¢ku profesiju. Za potrebe pripreme programa stipendiranja studenata na
nastavni¢kim smjerovima, Radna grupa koju je imenovalo Ministarstvo za odgoj i obrazovanje
KS izvrsila je anketiranje ucenika srednjih $kola o zainteresiranosti za upisivanje nastavnickih
studijskih programa i razloga zaSto su im oni atraktivni ili neatraktivni. U€enici su upravo tada
naveli da je nastavnicka profesija teSka 1 naporna, a da je materijalna kompenzacija za uloZeni
trud neproporcionalno mala, a drustveno priznanje profesije na niskom nivou. Stoga podatke
0 izvorima stresa kod nastavnika treba detaljno analizirati i prona¢i mjere koje bi dokinule

nepotrebne stresore, te umanjile djelovanje neizbjeznih stresora.

4.3. ANKSIOZNOST, DEPRESIJA | STRES KOD PROSVJETNIH
RADNIKA

Dobrobit nastavnika je kompleksan konstrukt koji bismo mogli opisati kao odsustvo negativnih
posljedica kao $to su: stres, demotivacija i profesionalno sagorijevanje.

U ovom istrazivanju koristena je upravo definicija dobrobiti kao odsustva negativnih iskustava,
konkretno anksioznosti, depresivnosti i stresa. Kao mjera dobrobiti prosvjetnih radnika

koriStena je skala DASS -21 (Lovibond i Lovibond 1995) koja myjeri tri klju¢na parametra —

23 OECD (2014). OECD Teaching and Learning International Survey (TALIS). Retrieved from http://www.oecd.org/newsroom/teachers-
love-their-job-but-feel-undervalued-unsupported- and-unrecognised.htm
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anksioznost, depresivne simptome i stres. Rezultati dobijeni na DASS -21 skali pripremljeni
su prema uputama za koriStenje skale (Lovibond i Lovibond 1995). Rezultati su prema visini

svrstani u 5 kategorija — od 1 (neznac¢ajno) do 5 (izrazito poviseno).

Tabela 21. Procenat prosvjetnih radnika u normativnim kategorijama — depresija

Depresija Broj Procenat
Normalne vrijednosti 829 66,4
Blago 163 13,1
Umjereno 181 14,5
Ozbiljno 36 2,9
Izrazito ozbiljno 40 3,2
Total 1.249 100,0

Najveci broj nastavnika ima rezultat ispod granice prisutnosti ili vrlo blago povisene simptome.
Pitanja na koja su ispitanici imali najviSe prosjecne rezultate iz subskale depresije, bila su kao
1 prosle godine: ,,Bilo mi je teSko pokrenuti se da bilo §to zapo¢nem* 1 ,,0sje¢ao sam se sjetno
1 potiSteno®, $to ukazuje na to da se ti visi rezultati uglavnom odnose na smanjenu energiju i
snizeno raspolozenje.

Ipak, oko 6,1% prosvjetnih radnika ima ozbiljne i izrazito ozbiljne depresivne simptome,
te dodatnih 14,5% ima umjereno izraZene simptome. Ovi rezultati i ove godine govore u
prilog tome da je potrebno osigurati dodatnu psiholosku podr$ku za zaposlenike odgojno-

obrazovnih ustanova.

Tabela 22. Procenat prosvjetnih radnika u normativnim kategorijama — anksioznost

Anksioznost Broj Procenat
Normalne vrijednosti 709 56,8
Blago 189 15,1
Umjereno 154 12,3
Ozbiljno 73 5,8
Izrazito ozbiljno 124 9,9
Total 1.249 100,0

Na osnovu rezultata mozemo rec¢i da gotovo 16% prosvjetnih radnika ima ozbiljne ili izrazito
ozbiljne simptome anksioznosti. Gotovo svaka sedma zaposlenica u prosvjeti ima izraZzene
simptome anksioznosti, a dodatno njih 12,3% ima umjereno izrazene simptome anksioznosti.
Najvisi prosjecni rezultati u subskali anksioznosti odnose se na somatske simptome (,,SuSila su
mi se usta“ 1,,0sjecao sam lupanje srca 1 bez fizickog napora®), §to je i o¢ekivano s obzirom

na to da su somatski simptomi lako uocljivi.
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Tabela 23. Procenat prosvjetnih radnika u normativnim kategorijama — stres

Stres Broj Procenat
Normalne vrijednosti 934 74,8
Blago 126 10,1
Umjereno 91 7,3
Ozbiljno 76 6,1
Izrazito ozbiljno 22 1,8
Total 1.249 100,0

Gotovo % nastavnika nema znaCajno izrazene simptome stresa. Medutim, njih 8% ima
poviSene i izrazito poviSene vrijednosti stresa Sto zasigurno ometa njihovo svakodnevno
funkcioniranje.

Pitanje s najvisSim prosje¢nim rezultatom je bilo ,,Puno sam energije trosio/-la na brige, strepnje
i sli¢no®, a za njima slijede pitanja ,,Bio/-la sam jako osetljiv/-a®, te ,,Bilo mi je teSko smiriti

13

S€.

44. PREPORUKE ZA PROSVJETNE RADNIKE

Prosvjetni radnici spadaju u takozvane generativne profesije. Oni generiraju vrijednost za
buduce generacije.
Prosvjetni radnici djeluju u okruZenju u kojem se suocavaju s nizom poteSkoca. Generalno
gledajuci, nastavnicka profesija nije visoko cijenjena u druStvu, S§to se odrazava 1 na
nezainteresiranost mladih ljudi da grade svoje karijere u nastavnickoj profesiji. Socijalni,
ekonomski 1 politicki kontekst rada obiljeZzen ekonomskom i politiCkom nestabilnoséu i
percepcijom socijalne nepravde dodatno oteZavaju ocuvanje i promociju mentalnog zdravlja i
dobrobiti prosvjetnih radnika. U ¢itavom drustvu vidiljivo je usmjeravanje paznje na negativne
dogadaje 1 generalizirani osjecaj nezadovoljstva. lako je jasno da status prosvjetnih radnika ne
moze biti poboljSan samo psihosocijalnim intervencijama, to nikako ne znaci da one ne treba
da budu implementirane i koristene u $kolama.
Prosvjetni radnici su modeli za svoje ucenike. Stoga svaka intervencija 1 razvijanje
nastavnickih kompetencija u okviru profesionalnog razvoja nastavnika ima potencijal da
promijeni klimu za ucenje i poducavanje u njihovim ucionicama.
U svojim odgovorima na pitanje Sta bi voljeli kao dodatnu podrSku, nastavnici i ove godine
najvise isticu:

- oCuvanje i promociju timske klime i kulture (intervencije kao §to su vise druzenja, izleta

I susreta s kolegama),
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- profesionalni razvoj (dodatne edukacije i supervizije),

- kadrovsko popunjavanje (nova zaposljavanja).
Svi ovi prijedlozi govore u prilog tome da je rad na kooperativnoj skolskoj klimi i kulturi sa
jasno definiranim vrijednostima vazan za ouvanje mentalnog zdravlja prosvjetnih radnika.

- Promicanje autonomije u radu prosvjetnih radnika
Autonomija prosvjetnih radnika odnosi se na njihovu profesionalnu nezavisnost, posebno u
donosenju odluka o tome Sta ¢e poducavati i na koji na¢in ¢e poducavati. Autonomija u radu
glavni je faktor radnog zadovoljstva jer davanjem autonomije prosvjetnim radnicima sistem
Salje poruku da ih tretira kao kompetentne profesionalce. Naravno, svaka autonomija zahtijeva
1 kvalitetnu pripremu nastavnika koji ¢e onda moci osigurati postignuc¢a ishoda ucenja. Stoga,
u profesionalnom razvoju nastavnika potrebno je staviti poseban akcenat na savladavanje
vjestina koje omogucéavaju autonomiju u radu i to: kako pratiti vlastito poducavanje; kako
postavljati svoje ciljeve za poducavanje i1 uenje; kako uskladiti metodiku poducavanja s
postavljenim ciljevima; kako pratiti progres i ocijeniti u kojoj mjeri su postignuti ciljevi.
Iako su sve pobrojane aktivnosti ve¢ sastavni dio profesionalnog razvoja nastavnika, trenutna
obrazovna praksa s nizom kontekstualnih potesko¢a umanjuje spremnost nastavnika da koriste
autonomiju u razredu. Stoga je vazno 1 nastavnike zaStititi od vanjskih utjecaja kako bi mogli
objektivno 1 nepristrano poducavati 1 pratiti progres ucenika. Posebno treba naglasiti da
nastavnike treba ohrabriti 1 ojacati kroz profesionalnu edukaciju da u svoj rad s ucenicima
uvedu prakse koje ¢e promovirati fizicku 1 psiholoSku dobrobit svih zajedno. Poticanje
nastavni¢ke autonomije u donoSenju odluka mora ukljucivati institucionalnu podrsku, te
autenti¢ni pozitivni stav rukovodioca prema nastavni¢koj autonomiji koji se bazira na
obostranom povjerenju i koji je prilagoden radnim uvjetima.
Stoga su u nastavku date osnovne preporuke za poboljSanje uvjeta rada prosvjetnih radnika 1

ocuvanje njihove dobrobiti.

1. Promocija nastavnicke profesije
Jedan od glavnih zadataka citavog drustva, a posebno onih koji su ukljuceni u
obrazovanje jeste kontinuirano promoviranje vaznosti nastavnicke profesije i
obezbjedivanje kompetentnih nasljednika. Stoga je potrebno u narednoj godini raditi na
razvoju kampanje medu ucenicima srednjih Skola, roditeljima i ostalim zainteresiranim,
promicuci tako vrijednosti o vaznosti nastavnika, njihovoj ulozi i odgovornostima s

ciljem privlacenja mladih ljudi u profesiju i razvijanju svijesti javnosti o neophodnosti

postivanja svega onoga $to nastavnici rade za djecu i mlade.
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2. Zastita nastavnika od pritis(a)ka u radu
Nastavno osoblje u osnovnim i srednjim Skolama evidentno trpi veliki pritisak od strane
zainteresiranih, posebno roditelja. Da bi nastavnici mogli raditi svoj posao, potrebno je
na nivou podzakonskih akata propisati i mjere zaStite nastavnika na radnom mjestu koje

bi se primjenjivale sistematski i bez izuzetka.

3. OsnazZivanje i podr$ka prosvjetnim radnicima kroz profesionalnu edukaciju za
promoviranje fizicke i psiholoske dobrobiti za sve

- Objektivno i konkretno utvrditi stepen zahtjeva na radnom mjestu nastavnika i
shodno podacima angazirati dodatno osoblje, posebno asistente za rad s u¢enicima s
posebnim obrazovnim potrebama.

- Organizacija grupa podrske za nastavnike koji imaju problema sa zahtjevima na
radnom mjestu. Grupe bi vodio psiholog, a cilj bi bio da nastavnici nauce bolje nacine
kako da se nose sa zahtjevima, ukljucujuci efikasno upravljanje vremenom.

- Posebnu paznju treba obratiti na nastavnike razredne nastave koji imaju visoke
zahtjeve i malo kontrole.

- Omoguciti nastavnicima veci stepen autonomije kako bi mogli balansirati sve
zahtjeve kojima su izloZeni i kojih ¢e biti jos visSe.

- Ukljuciti prosvjetne radnike u donoSenje odluka koje se ticu njihovog rada, te
obezbijediti mehanizam predlaganja i uce$¢a u donosenju zakona i podzakonskih

akata.

4. Organizovanje radionica za prosvjetne radnike
Autonomija prosvjetnih radnika odnosi se na njihovu profesionalnu nezavisnost,
posebno u donosenju odluka o tome Sta ¢e poducavati i na koji nacin ¢e poducavati.
Autonomija u radu glavni je faktor radnog zadovoljstva jer davanjem autonomije
prosvjetnim radnicima sistem Salje poruku da ih tretira kao kompetentne profesionalce.
Naravno, svaka autonomija zahtijeva 1 kvalitetnu pripremu nastavnika koji ¢e onda mo¢i
osigurati postignuca ishoda u¢enja. Stoga, u profesionalnom razvoju nastavnika potrebno
je staviti poseban akcenat na savladavanje vjestina koje omogucavaju autonomiju u radu
1 to: kako pratiti vlastito poducavanje; kako postavljati svoje ciljeve za poducavanje i
ucenje; kako uskladiti metodiku poducavanja s postavljenim ciljevima; kako pratiti
progres 1 ocijeniti u kojoj mjeri su postignuti ciljevi. Iako su sve pobrojane aktivnosti ve¢
sastavni dio profesionalnog razvoja nastavnika, trenutna obrazovna praksa s nizom

kontekstualnih poteSko¢a umanjuje spremnost nastavnika da koriste autonomiju u
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razredu. Stoga je vazno i nastavnike zastititi od vanjskih utjecaja kako bi mogli
objektivno i nepristrasno poducavati i pratiti progres ucenika. Posebno treba naglasiti da
nastavnike treba ohrabriti i ojacati kroz profesionalnu edukaciju da u svoj rad s u¢enicima
uvedu prakse koje ¢e promovirati fizicku 1 psiholosku dobrobit svih zajedno.

Poticanje nastavni¢ke autonomije u donosenju odluka mora ukljucivati institucionalnu
podrsku, te autenti¢ni pozitivni stav rukovodioca prema nastavni¢koj autonomiji koji se
bazira na obostranom povjerenju i koji je prilagoden radnim uvjetima.

Kurikularna reforma, koja je u svom punom zamahu, omogucéava veci stepen autonomije
nastavnika, ali i posebnu odgovornost da se ispune ishodi u¢enja i poducavanja. Ipak,
autonomija i autonomno uredenje radnih aktivnosti ne mora da bude podjednako
prihvaceno 1 etablirano kod svih nastavnika. Odredeni broj nastavnika treba vise
osnazivanja u radu i preuzimanju autonomije. Stoga, aktivnosti koje je provodio Institut
za preduniverzitetsko obrazovanje zajedno sa stru¢nim sluzbama $kola u 2022/2023.
godini, treba da budu nastavljene i intenzivirane.

Prosle godine definirane su radionice koje treba da budu nastavljene i u ovoj Skolskoj

godini:

SERIJA RADIONICA — Autonomija na radnom mjestu
Cilj radionica: pota¢i 1 osnaZiti prosvjetne radnike na preuzimanje inicijative u
odredivanju sadrZaja i na¢ina poducavanja.
SADRZAJ RADIONICA
RADIONICA 1 — Autonomija na radnom mjestu nastavnika
Sta je to autonomija u radu?
Sto su preduslovi za autonomiju u radu?
Kako nastavnici mogu prakticirati autonomiju u radu?
RADIONICA 2 — Barijere za autonomno djelovanje i njihovo prevazilazenje
Sta su barijere — individualne, okolinske i situacijske za prakticiranje autonomije?
Kako se nositi s barijerama za prakticiranje autonomije?
Na ovoj radionici bi nastavnici dobili prakti¢ni zadatak u vidu pracenja 1 biljeZenja
vlastitog autonomnog rada, te pozitivnih i negativnih efekata.
RADIONICA 3 — Kako smo prakticirali autonomiju?

Povratne informacije o koriStenju autonomije u nastavnom procesu i diskusije o na¢inima

za prevazilazenje prepreka u buduénosti
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RAZVIJANJE RADIONICE ZA RODITELJE ZAJEDNO S PROSVJETNIM
RADNICIMA — KAKO VJEROVATI SVOM DJETETU I SKOLI?
Prosvjetni radnici su zaista izloZzeni ocekivanjima roditelja, posebno kada je u pitanju
vrednovanje i ocjenjivanje ucenika, ali i o¢ekivanjima kada je u pitanju njihov odnos s
ucenicima.
Kod roditelja je u ovom ispitivanju utvrden nizi stepen povjerenja i u obrazovanje i u
Skolu.
Stoga se predlaze stru¢noj sluzbi skole da zajedno s nastavnicima, kao ekspertima za
odnose s roditeljima, razviju radionicu ili seriju radionica na temu — Kako vratiti
povjerenje u skolu i u djecu?
Ove radionice trebale bi da obrade pitanje roditeljske anksioznosti vezane za u€enic¢ka
postignuca, njihovo povjerenje u vjestine i znanja koja imaju njihova djeca, ali 1
povjerenje koje imaju u nastavnike i skolu.
Smatramo da nastavnici trebaju biti kreatori ovih radionica, a ne implementatori, jer,

kada je odnos s roditeljima u pitanju, niko bolje ne poznaje izazove s kojima se oni srecu.

PROMOCIJA DOBROBITI KROZ PROMOCIJU POZITIVNIH PSIHOLOSKIH

KONCEPATA
Kada su ljudi svakodnevno izloZeni negativnim informacijama, oni tendiraju da te
negativne informacije prioritiziraju i da previdaju pozitivne dogadaje koji su im donijeli
pozitivne emocije. Cak i ako ih primijete, tendiraju da umanjuju njihov znadaj u
relativnom omjeru prema negativnim emocijama. Stoga je potrebno razvijati intervencije
koje ¢e biti oslonjene na prakti¢ne strategije unapredenja interpersonalnih relacija.
Te strategije trebaju promovirati: emocionalnu inteligenciju, empatiju, asertivnost,
suosjecanje 1 pohvaljivanje (pozitivne povratne informacije), kako bi se utjecalo na
socio-emocionalnu klimu u razredu i unaprijedili odnosi izmedu radnih kolega. Takoder,
potrebno je promovirati psiholoske resurse koji poticu reflektivne prakse. U ove resurse
spadaju: kreativnost, ljubav prema ucenju i percepcija samoefikasnosti u obavljanju
posla. Sve ve¢i broj istrazivanja podrzava ideju da su pozitivne emocije na poslu vazan
medijator izmedu uslova rada i individualnih resursa kao $to su optimizam, percepcija
samoefikasnosti i samopouzdanje (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti & Schaufeli

2012). Nastavnici koji svakodnevno dozivljavaju pozitivne emocije na poslu, kreativniji

su, pazljiviji i imaju viSe poStovanja prema drugima, te su spremniji da se ukljuce u
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aktivnosti koje nose benefite za samu organizaciju (Weiss 2002). Osim toga, istrazivanja
pokazuju da je organizacijska kultura usmjerena na snage direktno povezana s boljim
radnim u¢inkom. Dubreuil, Forest, and Courcy (2014) pokazali su u svom istrazivanju
da je osvjeStavanje vlastitih snaga na radnom mjestu objasnjavalo 15% ukupne varijence
radnog ucinka. Stoga je osvjeStavanje o vlastitim snagama povezano s povecanom

vitalno$¢u, koncentracijom i posvecenoscéu radnim zadacima.

PRIJEDLOG RADIONICE: POZITIVNE EMOCIJE | SNAGE NA RADNOM
MJESTU

Cilj radionice: poticanje prosvjetnih radnika na fokusiranje i prioritiziranje pozitivnih

emocija i pozitivnih mehanizama suocavanja sa stresnim situacijama.

Sadrzaj:

Sto su pozitivna iskustva na radnom mjestu?

Koje su moje snage?

Na koji nacin koristim svoje snage na radnom mjestu?

Kako mogu pomo¢i svojim kolegama i kolegicama da zajedno gradimo pozitivne snage?

PRIJEDLOG RADIONICE ZA DIREKTORE: UPRAVLJANJE SKOLOM BAZIRANO
NA INDIVIDUALNIM | GRUPNIM SNAGAMA POJEDINACA
Cilj radionice: osvijestiti direktore o vaznosti prepoznavanja individualnih i grupnih
snaga, te osiguravanje mogucnosti i uvjeta rada kojima se poticu koristenje i razvoj snaga
i talenata prosvjetnih radnika.
Sadrzaj radionice:
Vaznost individualnih i grupnih snaga
Kako prepoznati i validirati snage i talente zaposlenika?

Kako stvarati klimu koja potice koriStenje 1 razvijanje snaga 1 talenata?

Kadrovsko popunjavanje i uvjeti rada i tretman nastavnicke profesije
Kvalitet obrazovanja je kvalitet druStva i ekonomije. Stoga, ulaganje u obrazovanje treba
biti treitrano kao investicija, a posebno je vazno da u vrti¢ima i §kolama radi dovoljan
broj kompetentnih prosvjetnih radnika ¢ime ¢e se osigurati kvalitetan pristup i rad sa

svim ucenicima. Materijalni i tehnicki uslovi rada u Skolama i vrti¢ima moraju biti
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stratesko opredjeljenje javnih politika, a posebno je vazno izraditi strategije za promociju
1 pozitivan tretman nastavnicke profesije.
Jedna od aktivnosti za naredni period jeste promocija nastavnickog poziva.
Aktivnosti promocije treba da se rade u saradnji s prosvjetnim radnicima, a jedna od
radionica koja bi zasigurno polucila pozitivne ideje bila bi radionica pod nazivom — Kako
osigurati da nastavnicka profesija bude atraktivna mladim ljudima?
PLANIRANJE I ORGANIZACIJA ZAJEDNICKIH DRUZENJA I TIMSKIH
AKTIVNOSTI ZA PROSVJETNE RADNIKE

Prosvjetni radnici su jasno istakli da im je potrebno viSe druzenja i kontakata koji bi
doprinijeli izgradnji timskog duha i omogudili im potrebnu fizicku i mentalnu
relaksaciju.

Stoga, u Skolskim kalendarima treba omoguciti nastavnicima da s djecom mogu izvoditi
nastavu i izvan prostorija Skole, planirati zajednicke kratke izlete s ucenicima i bez
ucenika, te druge oblike zajedniCkih aktivnosti kao $to su posjete drugim Skolama i
institucijama s kojima Skole mogu da saraduju.

Kvalitetni timovi prepoznaju se po tome $to imaju svoje saradniCke kulture, a koje
ukljucuju 1 male rituale u koje spadaju druzenja, proslave i zajednicka obiljezavanja
vaznih dogadaja. Vrijeme u kojem zivimo Cesto nas navede da na to zaboravimo i zato

je vazno da ih planiramo u kalendarima.
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5. MENTALNO ZDRAVLJE UCENIKA 1Z PERSPEKTIVE STRUCNIH
SARADNIKA

Pracenje psihofizickog razvoja djece i1 adolescenata u obrazovnom kontekstu ima visestruki
znaCaj. Kontinuirane sistemske aktivnosti omogucéavaju pravovremano prepoznavanje i
reduciranje poteskoca s kojima se djeca i adolescenti susrecu, razmatranje moguénosti
unapredenja osobno-emocionalne, socijalne i Skolske/akademske prilagodbe te odgojno-
obrazovnih aktivnosti.

U realiziranom istrazivanju ove godine u¢esce su uzeli i stru¢ni saradnici zaposleni u odgojno-
obrazovnim ustanovama na podruc¢ju Kantona Sarajevo. U nasem kontekstu tim stru¢nih
saradnika u predskolskim i Skolskim ustanovama najcesce Cine: pedagog, psiholog i socijalni
radnik.

Stru¢ni saradnici imaju vaznu ulogu u procesu unapredenja odgojno-obrazovnog rada, ali i u
planiranju i realizaciji aktivnosti usmjerenih na zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja djece
i adolescenata. Pored rada s djecom i adolescentima stru¢ni tim jedne odgojno-obrazovne
ustanove ima vaznu ulogu i u radu s nastavnicima, te s roditeljima/starateljima.

Strucni saradnici su najviSe angaZirani u sljede¢im podruc¢jima rada: planiranje odgojno-
obrazovnih aktivnosti, poucavanje, pracenje i vrednovanje (uceni¢kog postignuca i razvoja,
kvalitete nastave, postignu¢a nastavnika), planiranje 1 realizacija preventivnih aktivnosti,
ucesc¢e u radu komisija i1 Skolskih timova, savjetodavni rad, intervencije u slucajevima pojave
nasilja, prepoznavanje odredenih poteskoca u prilagodbi kod ucenika, kreiranje individualnih
programa za rad s ucenicima, saradnja s drugim institucijama (Dedi¢ Bukvi¢, Dautbegovic,
Cehi¢, Kasumagi¢-Kafedzi¢, Zejnilagi¢-Hajri¢, Suljagi¢, Hasanbegovi¢ i Aksamija 2020).

S ciljem planiranja adekvatnih preventivnih 1 intervencijskih mjera od izuzetne vazZnosti je
identificirati poteskoce i izazove s kojima se suocavaju stru¢ni saradnici na svom radnom
mjestu, a prvenstveno kada je u pitanju rad s djecom i adolescentima.

Primjenom upitnika, koji su imali priliku ispuniti struéni saradnici u predskolskim 1 Skolskim

ustanovama, fokus je stavljen na sljedeca pitanja:

Koje su najcesc¢e poteskoce i problemi djece i adolescenata s kojima su se stru¢ni saradnici

suocavali u svom radu tokom protekle godine?

- Identifikacija najzastupljenijih poteskoca omogucit ¢e da budu prepoznati prioriteti i
ponudene adekvatne smjernice kada su u pitanju aktivnosti na nivou primarne i sekundarne

prevencije u odgojno-obrazovnom kontekstu.
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Broj djece koja su trebala stru¢nu pomo¢ zbog poteskoca u psiholoskom funkcioniranju?

- Podaci o broju djece koja su trebala stru¢nu pomo¢ tokom protekle godine govore nam o
prevalenciji potesko¢a u psiholoskom funkcioniranju, ali i o (pre)opterecenosti stru¢nih
saradnika kada su u pitanju intervencije usmjerene na pruzanje strucne podrske 1 pomoci s
ciljem zastite i unapredenja mentalnog zdravlja i prilagodbe u obrazovnom kontekstu djece

i adolescenata.

U kojoj mjeri su bile zastupljene poteskoce u psiholoskom funkcioniranju djece i adolescenata

(prisutvo razli¢itih neprijatnih emocionalnih stanja)?

- Struéni saradnici su pri odgovoru na ovo pitanje imali moguénost izvijestiti u kojoj mjeri
su se djeca i adolescenti suocavali s neprijatnim emocionalnim stanjima poput stresa,

anksioznosti, depresivnim i psihosomatskim simptomima...

-----

adolescenata, te u kojoj su mjeri zastupljeni?

- Uzroci pojave problema u psiholoskom funkcioniranju mogu biti u porodi¢nom kontekstu,
ali nerijetko su uzroci i u odgojno-obrazovnom kontekstu. To moze biti doZivljaj neuspjeha
kada je u pitanju Skolsko postignuée, preopterecenost Skolskim aktivnostima 1
ograni¢avanje slobodnih aktivnosti, ali i postojanje problema u socijalnim (vr$njackim)

interakcijama.

Koji je uzrast djece, iz perspektive stru¢nih saradnika, pod najveéim rizikom kada su u pitanju

problemi mentalnog zdravlja?

- IzvjeStavanjem stru¢nih saradnika o uzrastu djece i1 adolescenata koji se u najvec¢oj mjeri
suocavaju s problemima mentalnog zdravlja, stvara se mogucnost planiranja i kreiranja

ciljanih programa i preventivnih mjera za dobne skupine koje su pod najveéim rizikom.

Koje strategije su se u odgojno-obrazovnim ustanovama pokazale efikasnim kada su u pitanju

zaStita i unepredenje mentalnog zdravlja djece i adolescenata?

- Iskustvo struénih saradnika, kada je u pitanju procjena efikasnosti realiziranih strategija
usmjerenih na unapredenje i1 zaStitu mentalnog zdravlja djece i1 adolescenata, treba uzeti u
obzir pri kreiranju preventivnih i intervencijskih programa. Primjeri dobre prakse, posebno
kada su u pitanju intervencije za rjeSavanje specificnih problema u psiholoSkom

funkcioniranju, trebaju biti inkorporirani u preporuke i smjernice za rad stru¢nih sluzbi.

Kako strucni saradnici procjenjuju saradnju s roditeljima/starateljima, odgajateljima i1 drugim
¢lanovima strucne sluzbe u procesu rjeSavanja poteSkoc¢a u prilagodbi obrazovnom kontekstu i

psiholoskom funkcioniranju djece i1 adolescenata?
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- Odgovori na ovo pitanje omogucavaju uvid u kvalitetu saradnje medu svim akterima 1
realizatorima odgojno-obrazovnih aktivnosti, te prepoznavanje u koje saradnicke odnose je

potrebno vise ulagati s ciljem unapredenja kvalitete komunikacije i saradnje.

S kojim institucijama odgojno-obrazovne ustanove saraduju i u kojoj mjeri?

- Kyvaliteta rada stru¢nih saradnika u znacajnoj mjeri ovisi i od saradnje s drugim
institucijama, kao §to su: centri za mentalno zdravlje, centri za socijalni rad, porodi¢no
savjetovaliSte, domovi zdravlja, Ministarstvo unutrasnjih poslova i nevladine organizacije.
I u ovom slucaju vazno je identificirati sfere u kojima postoji manjak podrske, a s ciljem

sistemskog rjeSavanja problema u komunikaciji i saradnji.

Koje su teme potrebne u okviru edukacija namijenjenih strunim saradnicima, s ciljem
unapredenja znanja i vjeStina potrebnih za rad na unapredenju i zastiti mentalnog zdravlja djece

i adolescenata, ali i s ciljem zastite i unapredenja njihovog mentalnog zdravlja?

- Dobijeni podaci omogucéit ¢e adekvatno planiranje programa struénog usavrSavanja.
Unapredenje znanja 1 vjeStina stru¢nih saradnika treba biti ciljano, u skladu s aktuelnim
potrebama, poteSkocama i izazovima s kojima se suo¢avaju na svom radnom mjestu.

Pri prepoznavanju protektivnih faktora i faktora rizika mentalnog zdravlja djece i adolescenata

i kreiranju preventivnih programa na razini odgojno-obrazovne ustanove, potrebno je uzeti u

obzir rezultate istrazivanja. Strucni saradnici su, zbog svoje profesionalne uloge, u najvecoj

mjeri posveceni radu s djecom kada se pojave problemi u psihosocijalnom funkcioniranju, zbog
¢ega su njihova izvjes¢a od izuzetnog znacaja pri planiranju i realizaciji aktivnosti usmjerenih
na unapredenje kognitivnog, socijalnog i emocionalnog funkcioniranja djece i adolescenata.

Savremena Skola, ali i mnogi drugi socijalni utjecaji pred djecu postavljaju mnostvo zahtjeva,

Sto im nerijetko otezava prilagodbu 1 dovodi do poteSkoc¢a u psiholoskom funkcioniranju.

Odgojno-obrazovne ustanove imaju snazan utjecaj na pozitivne razvojne ishode djece i mladih,

posebno aktivnosti koje se realiziraju na nivou primarne prevencije. Efikasnost realizacije

preventivnih 1 intervencijskih mjera prvenstveno ovisi o stru¢nim sluzbama, tj. broju strucnih

saradnika u odgojno-obrazovnim ustanovama, njihovim kompetencijama, ali i uslovima i

resursima koji su im dostupni u radu. Kada su u pitanju zastita i unapredenje mentalnog

zdravlja djece 1 adolescenata, stru¢ni saradnici kroz individualne i aktivnosti realizirane na
nivou manjih i vec¢ih grupa, kontinuirano nastoje prevenirati poteskoce u svim aspektima
prilagodbe djece 1 adolescenata u obrazovnom kontekstu. NajceS¢e aktivnosti na nivou

primarne prevencije su razli¢ite edukacije usmjerene na unapredenje kognitivnog, socijalnog 1

emocionalnog razvoja ucenika. Pravovremeno prepoznavanje poteskoca ucenika u
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psiholoskom funkcioniranju, te efikasan tretman kljucni su kada govorimo o intervencijama na
razini sekundarne prevencije, $to nerijetko zahtijeva saradnju s drugim ustanovama.

Vaznost pra¢enja mentalnog zdravlja i razvoja socijalnih i emocionalnih kompetencija kroz
obrazovanje viSe nije potrebno dokazivati. Povecavanje kapaciteta odgojno-obrazovne
ustanove za prepoznavanje poteskoéa u psihofizickom razvoju i reagiranje na potrebe
mentalnog zdravlja djece i adolescenata, logican je pristup s obzirom da veéina djece provodi
znacajan dio svog dana u odgojno-obrazovnom kontekstu. Radi se o idealnom kontekstu za
realizaciju programa na nivou primarne prevencije, pri ¢emu socijalni i emocionalni aspekt
funkcioniranja djece i adolescenata zasluzuje paznju svih aktera u obrazovnom procesu u istoj
mjeri kao 1 intelektualni razvoj (Dautbegovi¢ 2020). Vazan preduslov za ovakvo djelovanje je
kreiranje univerzalnih programa socijalnog i emocionalnog ucenja u sklopu standardne
obrazovne prakse, osnazivanje stru¢nih sluzbi pove¢anjem broja strucnih saradnika u odgojno-
obrazovnim institucijama, jaanje njihovih kompetencija i obezbjedivanja uslova i sredstava
koja su im potrebna u procesu usvajanja i primjene razli¢itih preventivnih i intervencijskih
aktivnosti.

Uzimaju¢i u obzir zna¢ajnost uloge koju imaju stru¢ni saradnici kada je u pitanju rad s djecom
1 adolescentima, podaci dobijeni u okviru realiziranog istrazivanja omogucit ¢e efikasnije
planiranje buduéih preventivnih i intervencijskih aktivnosti, ali i nafine osnazivanja stru¢nih

sluzbi u odgojno-obrazovnom kontekstu.
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51. REZULTATIISTRAZIVANJA — STRUCNE SLUZBE U
PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

U istrazivanju uc¢es$ce je uzelo 19 struénih saradnika N = 19, pri tome deset psihologa (N = 10),
8 pedagoga (N = 8) i 1 socijalni radnik (N = 1), prosje¢ne dobi M = 36,71 (SD = 7,41).

Tabela 24. DuZina radnog staza

Duzina rada na trenutnom radnom .. %
. f (frekvencija)
mjestu (procenat)
Do godinu dana 5 26,3
1-5 godina 4 21,1
5-10 godina 7 36,8
10-15 godina 3 15,8
Vise od 15 godina 0 0

Iz Tabele 24 moguce je vidjeti koliko dugo stru¢ni saradnici rade na trenutnom radnom mjestu.

Najveci broj ucesnika (N = 7) naveo je 5 do 10 godina.

Tabela 25. Broj (procenat) djece koja su prema izvjeséu strucnih saradnika trebala pomoé i
podrsku tokom ove godine

Broj djece koja su trebala F %
podrsku stru¢nog (frekvencija odgovora

saradnika ucesnika) (procenat)

do deset 4 21,1

10-20 4 21,1

20-30 4 21,1

30-40 3 15,8

40-50 2 10,5

vise od 50 2 10,5

Prikaz rezultata u Tabeli 25 omogucava uvid u broj djece koja tokom godine trebaju pomoc¢ i

podrsku saradnika iz strucne sluzbe.

POTESKOCE U PSTHOLOSKOM FUNKCIONIRANJU I PRILAGODBI DJECE PREDSKOLSKOG

UZRASTA

S ciljem dobijanja informacija, zbog kojih su poteskoca u psiholoskom funkcioniranju djeca

trebala podrsku i pomo¢, prikupljeni su podaci i prikazani u Tabeli 26.
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Tabela 26. Izvjesce strucénih saradnika u kojoj mjeri su bile zastupljene pojedine poteskoée
koje su ometale prilagodbu i psiholoSko funkcioniranje

Poteskoce u U kojoj mjeri su bile zastupljene navedene poteSkoce?
psiholoSkom
funkcioniranju i Nikada Rijetko Ponekad Cesto Uvijek/stalno
prilagodbi
Stres 15,8 31,6 15,8 21,1 15,8
Psihosomatski 15,8 42,1 5,3 31,6 5,3
simptomi
Tjeskoba/anksioznost 26,3 21,1 10,5 36,8 53
Depresivni simptomi 36,8 21,1 21,1 10,5 10,5
Poteskoceu 10,5 15,8 5,3 477 21,1
usvajanju sadrZaja
Poremecaji u 10,5 15,8 42,1 15,8 15,8
prehrani
Strahovi 15,8 53 47,4 21,1 10,5
Fobije 31,6 31,6 26,3 53 53
Agresivno ponaSanje 10,5 10,5 10,5 36,8 31,6
Samopovredivanje 21,1 26,3 26,3 10,5 15,8

Analiziraju¢i podatke prikazane u Tabeli 26, moguce je konstatovati da su poteSkoce u

usvajanju sadrZaja jedan od zastupljenijih problema u predskolskom uzrastu, gdje ih ¢ak

68,8% stru¢nih saradnika navodi kao poteSkocu s kojom se suocavaju cCesto (47,7%) i

uvijek/stalno (21,1%) u radu s djecom (vidjeti Grafikon 78).

Grafikon 78. Poteskoce u usvajanju sadriaja

10

Broj struénih saradnika

1 - nikada

2 - rijetko

3 - ponekad

4 _ festo

5 - uvijek/stalno

U kojoj mjeri su u ovoj godini bile zastupljene poteskoce pri usvajanju sadrzaja?
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Jednako se istice i agresivno ponasanje, buduc¢i da 68,4% ucesnika u istrazivanju navodi da
je agresivno ponaSanje bilo zastupljeno kod djece predskolske dobi — Cesto (36,8%) 1 uvijek
(31,6%) (vidjeti Grafikon 79).

Grafikon 79. Agresivno ponasanje

Broj struénih saradnika

1 - nikada 2 - rijetko 3 - ponekad 4 - Cesto 5 - wvijek/stalno

U kojoj mjeri je zastupljeno agresivno ponasanje kod djece?

Kada su u pitanju neprijatna emocionalna stanja, navedeni rezultati ukazuju da je u
predskolskom uzrastu, prema izvje$¢u stru¢nih saradnika, na prvom mjestu anksioznost/
tjeskoba — u kategoriji odgovora Cesto i1 uvijek/stalno nalazi se 42,1% odgovora, zatim slijede
psihosomatski simptomi i stres s jednakim procentom od 36,9%, a naposljetku i depresivni
simptomi 21%.

Kada su u pitanju poremecaji u prehrani, 73,7% ucesnika navodi da su u ovoj godini
zastupljeni ponekad (42,1%), ¢esto (15,8%) 1 stalno (15,8%).

Uvidom u dobijene rezultate moguce je konstatovati da je u odredenoj mjeri u predskolskoj
dobi prisutno i samopovredivanje, budué¢i da 26,3% stru¢nih saradnika izvjesStava da se
pojavljuje ponekad, 10,5% cesto 1 15,8% uvijek/stalno.

Iz prikazanih rezultata moguce je zakljuciti da su u predskolskoj dobi prisutniji strahovi, nego

fobije, sto je i o¢ekivano s obzirom na uzrast.
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Grafikon 80. Anksioznost/tjeskoba

Broj struénih saradnika

1-nikada 2 - rijetko 3 - ponekad 4. festo 5 - wvijek/stalno

U kojoj mjeri je prisutna anksioznost kod djece?

KOJI SU UZROCI POJAVE PROBLEMA U PSTHOLOSKOM FUNKCIONIRANJU I PRILAGODBI

DJECE?

Nakon analize poteskoca i problema djece s kojima se u svom radu suo¢avaju struéni saradnici
iz predskolskih ustanova, slijedi, prema njihovoj procjeni, prepoznavanje najc¢es¢ih uzroka

pojave problema mentalnog zdravlja kod djece.

Tabela 27. Uzroci pojave problema mentalnog zdravlja kod djece

U kojoj mjeri su zastupljeni uzroci pojave problema mentalnog
Uzroci zdravlja?

Nikada Rijetko Ponekad Cesto Uvijek/stalno
Ogranic¢avanje
slobodnih 15,8 36,8 31,6 10,5 5,3
aktivnosti
Porodic¢ni

. 10,5 10,5 42,1 31,6 53

problemi
Opasnosti iz 15,8 15,8 36,8 26,3 5.3
online okruzenja
Problemi u
socijalnoj
prilagodbi 5,3 10,5 36,8 31,6 15,8
(odnosi s
vrS$njacima)
Neki oblik nasilja 26,3 31,6 21,1 21,1 0
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Kada su u pitanju uzroci pojave poteskoca i problema mentalnog zdravlja djece u predskolskim
ustanovama, najveci broj struénih saradnika ukazuje da su najcesce u pitanju uzroci koji se
vezuju za porodi¢ne probleme (42,1% — ponekad; 31,6% — cesto i 5,3% — uvijek/stalno).
Nakon toga slijede problemi u socijalnoj prilagodbi tj. u odnosu s vr$njacima (36,8% —
ponekad, 31,6% — Cesto i 15,8% — uvijek).

Ne treba zanemariti ni rezultat koji ukazuje da cak 68,4% strucnih saradnika navodi da su
uzroci problema u psiholoskom funkcioniranju djece i opasnosti iz online okruZenja (36,8%
— ponekad; 26,3% — esto i 5,3% — uvijek/stalno. 42,2% stru¢nih saradnika izvjestava da se i
prisustvo nekog oblika nasilja pojavljuje kao uzrok problema mentalnog zdravlja (21,1% —
ponekad i 21,1% — Cesto).

Ogranic¢avanje slobodnih aktivnosti na ovom uzrastu nije prepoznato kao uzrok problema, sto

je 1 ocekivano s obzirom na dob djece.
U KOJEM UZRASTU DJECA 1ZRAZAVAJU NAJVISE POTESKOCA?

Kada je u pitanju uzrast u kojem djeca predskolske dobi pokazuju poteskoée u psiholoskom
funkcioniranju i prilagodbi, najveci broj stru¢nih saradnika izvjestava da su to u pitanju djeca
uzrasta od 5 do 7 godina (N = 7), zatim djeca uzrasta od 3 do 4 godine (N =5), potom uzrast
od 4 do 5 godina (N = 3) i na kraju od 1 do 2 godine (N = 2).

Iz dobijenih rezultata moguce je konstatovati da su pod najvecim rizikom ona djeca koja su u

dobi pred polazak u skolu.

SARADNJA SA RODITELJIMA/STARATELJIMA, ODGAJATELJIMA I DRUGIM CLANOVIMA

STRUCNE SLUZBE

S ciljem prepoznavanja kvalitete saradnje stru¢nih saradnika s roditeljima/starateljima,
odgajateljima/-cama i drugim ¢lanovima strucne sluzbe, uradene su analize ¢iji su rezultati

prikazani u sljede¢im grafikonima.
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Grafikon 81. Saradnja sa roditeljima/starateljima u procesu rjeSavanja poteskoca kod djece
u prilagodbi i psiholoSkom funkcioniranju
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loga zadovoljavajuca dobra vrlo dobra izvrsna

Grafikon 82. Saradnja sa odgajateljima/cama

30

loga zadovoljavajuca dobra vrlo dobra izvrsna

Grafikon 83. Saradnja sa drugim ¢lanovima Srucne sluzbe

30

loga zadovoljavajuca dobra vrlo dobra izvrsna
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Dobijeni rezultati pokazuju da je vise odgovora koji ukazuju na losu (26,3%) 1 zadovoljavajuc¢u
saradnju (31,6%) s roditeljima/starateljima. Samo 5,3% (jedan ispitanik) ukazuje da je saradnja
vrlo dobra i 10,5% da je saradnja s roditeljima/starateljima izvrsna.

Nesto bolji rezultati su kada je u pitanju saradnja s odgajateljima/-cama. Najveci broj strucnih
saradnika procjenjuje da je saradnja vrlo dobra (26,3%) 1 zadovoljavajuca (26,3%). 15,8%
ucesnika saradnju s odgajateljima/-cama procjenjuje izvrsnom, 21,1% dobrom, a 10,5% loSom.
Saradnju s drugim clanovima strucne sluzbe najveci broj stru¢nih saradnika procjenjuje
dobrom (26,3%), a najmanji broj njih saradnju procjenjuje loSom (10,5%). Procenat odgovora

u ostalim kategorijama (zadovoljavajuca, vrlo dobra i izvrsna) je jednake vrijednosti (21,1%).
SARADNJA S DRUGIM INSTITUCIJAMA

Tabela 28. Saradnja struc¢nih sluzbi predskolskih ustanova s drugim institucijama kada su
u pitanju preventivne i intervencijske mjere

U kojoj mjeri je zastupljena saradnja?
Institucija Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto Uvijek/
stalno

Centar za mentalno zdravlje 26,3 31,6 21,1 10,5 10,5
KJU Centar za socijalni rad 26,3 31,6 31,6 53 53
KJU Porodi¢no savjetovaliste 21,1 31,6 42,1 5,3 0
Dom zdravlja 15,8 31,6 26,3 26,3 0
Ministarstvo unutra$njih poslova 36,8 36,8 15,8 5,3 5,3
Nevladine organizacije 10,5 21,1 47,4 15,8 5,3

Uvid u rezultate prikazane u Tabeli 28 omogucava konstataciju da postoji saradnja stru¢nih
sluzbi predskolskih ustanova s drugim institucijama kada su u pitanju preventivne i
intervencijske mjere usmjerene na zastitu i unapredenje psiholoskog funkcioniranja djece.
Medutim, postoje razlike u stepenu saradnje, tako da najveci broj stru¢nih saradnika navodi
Nevladine organizacije (68,5%), Dom zdravlja (52,6%) i Porodi¢no savjetovaliSte
(47,4%), kao institucije s kojima imaju ponekad, esto ili stalno saradnju. Zatim slijede Centar
za socijalni rad (42,2%) i Centar za mentalno zdravlje (42,1%). Saradnja stru¢nih sluzbi
predskolskih ustanova s Ministarstvom unutrasnjih poslova rjeda je (26,4%), u odnosu na

ostale navedene institucije.
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ANALIZA ODGOVORA NA PITANJA OTVORENOG TIPA

Pitanje:

Najces¢i odgovori:

Poteskoce i problemi s kojima su se stru¢ni
saradnici najviSe suocavali u protekloj

godini?

- poteskoce na planu ponasSanja i odgojna
zanemarenost od strane roditelja;

- izazovi uradu s djecom s potesko¢ama
u razvoju (poremecaji iz spektra
autizma, disharmonican psihomotorni
razvoj kod djece, gluho¢a, intelektualne
teskoce);

- prilagodba i socijalizacija djece u
vrtickom okruzenju;

- problemi s paznjom i koncentracijom
kod djece;

- poteskoce u jezicko-govornom razvoju;

- poteskoce u samoregulaciji emocija;

- prisustvo anksioznosti i depresivnog

raspoloZenja.

Poteskoce kod djece u psiholoskom
funkcioniranju, a nisu navedene kroz

postavljena pitanja?

- razdrazljivost;

- izlivi bijesa;

- odstupanja u socioemocionalnom
razvoju;

- izostanak govora kao posljedica

emocionalne traume.

Dodatni uzroci pojave problema mentalnog
zdravlja kod djece?

- pretjerana upotreba ekrana (ekranizam);

- bolje poznavanje stranog jezika
(engleskog) nego maternjeg, Sto otezava
razvoj govora, komunikaciju i
verbalizaciju emocija;

- socijalna izoliranost djeteta prije polaska

u vrti¢ otezava prilagodbu.
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Najefikasniji pristup ili strategija koju
ustanova koristi za zastitu i unapredenje

mentalnog zdravlja djece?

intredisciplinarni pristup;

kreiranje pozitivhog okruZenja i
pracenje interesa i potreba djece;
podizanje svijesti kod roditelja/staratelja
da pravovremeno potraze strucnu
podrsku i pomo¢;

kontinuirana saradnja stru¢nih saradnika
s odgajateljima;

realizacija edukacija za odgajatelje i
roditelje;

pracenje trendova odgojno-obrazovnog
procesa kako bi aktivnosti koje se

provede s djecom bile $to interesantnije
i prilagodljivije djeci;
individualno-savjetodavni razgovori s
roditeljima;

jacanje povjerenja izmedu roditelja /
staratelja 1 stru¢nih saradnika;
realizacija aktivnosti na nivou primarne
prevencije;

ukljucivanje asistenta 1 prepoznavanje
znacaja njegove uloge u grupi kada je u

pitanju inkluzivno obrazovanje.

Koje aktivnosti su se pokazale efikasnim za

povecanje psiholoske dobrobiti djece?

postavljanje jasnih ponaSajnih granica;
realizacija kreativnih radionica;
individualizirani rad s djecom;
ukljucivanje djece u rad s defektologom;
igre na otvorenom;

savjetodavni rad s roditeljima /
starateljima;

savjetodavni rad s odgajateljima;
uspjesna komunikacija i saradnja

stru¢nih saradnika unutar stru¢nog tima;
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- supervizije odgajatelja.

- unapredenje metoda i strategija u radu s
djecom;

- nacini savladavanja neprihvatljivih

Koje su teme, u okviru edukacija, potrebne oblika ponasanja i uspostavljanje
struénim saradnicima s ciljem discipline;

usavrSavanja znanja i vjestina potrebnih za | - jacanje komunikacijskih vjestina;

rad na unapredenju 1 zasStiti - rad s djecom s poteskocama u razvoju;
mentalnog zdravlja djece? - rad s djecom koja se suocavaju s

neprijatnim emocionalnim stanjima;
- metode poticanja i razvijanja

samopouzdanja kod djece.

- kako se nositi s izazovima u odgojno-
obrazovnom radu s djecom;

- metode noSenja sa stresnim situacijama i

) ) 3 anksioznos$cu,

Koje teme, u okviru edukacija, su potrebne s . o o

» L - omoguciti superviziju i postavljanje

ciljem unapredenja i zastite mentalnog ]

. . . normativa;

zdravlja stru¢nih saradnika? o o o

- smjernice za obezbjedivanje zastite |
sigurnosti djece;

- strategije za zaStitu 1 unapredenje

mentalnog zdravlja.
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PREPORUKE — AKTIVNOSTI KOJE SE MOGU REALIZIRATI NA NIVOU PRIMARNE

PREVENCIJE

Uzimaju¢i u obzir dobijene rezultate istrazivanja moguce je izvesti zakljucke 1 ponuditi opSte

smjernice za rad s djecom, odgajateljima, roditeljima/starateljima i ¢lanovima strucne sluzbe:

1. Jedna od najzastupljenijih poteskoca kod djece, o kojoj izvjeStavaju strucni saradnici,
su poteskoce u usvajanju sadrzaja. Potrebno je u predSkolske ustanove uvesti razlicite
pristupe 1 metode poucavanja te obezbijediti uslove za povremeni individualan rad s
djecom. Kroz kontinuirane i sistemski realizirane edukacije potrebno je osnaziti
odgajatelje znanjem i vjestinama koje ¢e omoguéiti kreativniji pristup u radu s djecom
kada je u pitanju usvajanje novih sadrzaja. Stru¢ni saradnici 1 odgajatelji mogu
realizirati uestalije susrete s roditeljima/starateljima, u okviru kojih bi kroz edukacije
ponudili smjernice za rad kod kuée, a prvenstveno s ciljem adekvatnog poticanja
intelektualnog, emocionalnog i socijalnog razvoja djeteta u skladu s njegovom dobi.

2. S obzirom na to da rezultati ukazuju 1 na ¢estu zastupljenost agresivnog ponasanja
kod djece u predSkolskim ustanovama, preporuka je da se, kroz sadrzaje 1 aktivnosti
koje odgajatelji realiziraju s djecom, vise aktualiziraju i obraduju sljedece teme:

- poticanje prosocijalnog ponasanja,

- jacanje kohezivnosti grupe,

- usvajanje temeljnih socijalnih vjesStina: davanje ili dijeljenje, saradnja, sluSanje,
postivanje pravila grupe, postivanje osobnog prostora, pristojno ponasanje...

Strucni saradnici mogu realizirati edukacije za odgajatelje i roditelje/staratelje u okviru

kojih ¢e imati mogucnost usvojiti znanja o nacinima adekvatnog uspostavljanja

discipline, kreiranja pravila i nac¢inima potkrepljivanja socijalno pozeljnih ponaSanja

kod djece.

3. Kada je u pitanju anksioznost/tjeskoba kod djece, o kojoj, takoder, izvjeStava znatan
broj stru¢nih saradnika, vazno je educirati odgajatelje da pravovremeno prepoznaju
simptome anksioznosti koja se, ukoliko je prisutna u blazim oblicima, moZe uz saradnju
sa struénim saradnicima minimizirati kroz aktivnosti realizirane u predSkolskim
ustanovama. Kroz crtanje i igru potrebno je omoguciti djeci da izraze emocije,
verbaliziraju strahove 1 brige, te usvoje odredene tehnike opustanja i relaksacije.

4. Najvedi broj struénih saradnika izvjestava da su uzroci pojave problema u prilagodbi i

psiholoskom funkcioniranju djeteta porodicni problemi. Pored edukacija koje strucni
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saradnici mogu realizirati za roditelje/staratelje s ciljem unapredenja roditeljskih
kompetencija, vazno je unaprijediti i saradnju predSkolskih ustanova s drugim
institucijama (npr. Centrom za socijalni rad) kako bi se kroz zajednicki angazman
stru¢njaka pruzila podrska porodici u rjeSavanju problema.

5. Nakon porodi¢nih problema navode se problemi u socijalnoj prilagodbi, tj. odnosu s
vr$njacima. Mnoga djeca do polaska u predskolsku ustanovu su, prema navodima
strucnih saradnika, socijalno izolirana i nemaju moguénost usvojiti socijalne vjestine u
skladu s dobi. Vazno je da se sistemski, kroz planirane aktivnosti i psihoedukaciju, radi
na unapredenju socijalnih vjestina kod djece u predskolskim ustanovama. Struéni
saradnici mogu educirati odgajatelje da kroz individualne i grupne aktivnosti pruze
podrsku i pomo¢ djeci koja imaju poteskoce u socijalnoj prilagodbi.

6. Jedan od uzroka problema su i opasnosti iz online okruZenja. U predskolskoj dobi
pretjerana izloZenost medijima, tj. ekranu, moze dovesti do poteSkoc¢a u kognitivnom,
socijalnom i emocionalnom razvoju djece. Potrebno je pomoc¢i roditeljima/starateljima
da slobodno vrijeme djece bude ispunjeno sadrzajima koji ¢e se pozitivno odraziti na
njihov psihofizicki razvoj. IzloZenost nasilnim sadrzajima (putem televizije, mobitela,
tableta, racunara...), poti¢e i agresivno ponasanje kod djece. Vazno je nadzirati i
ogranicavati izlaganje medijskim sadrzajima. Odrasli trebaju pomo¢i djetetu da obradi
informacije koje je dobilo — tada imaju priliku prevenirati pojavu dodatnog straha i
zabrinutosti kod djece.

7. Uzrast na kojem djeca izraZavaju najviSe poteskoca u psiholoSkom funkcioniranju

i prilagodbi jeste od 5 do 7 godina. U pitanju su djeca predSkolskog uzrasta, pa je u
tom periodu Cesto fokus na razvoju kognitivnih sposobnosti, pri ¢emu se nerijetko u
drugi plan stavljaju emocionalni i socijalni razvoj. Medutim, u ovoj dobi Cesto se
javljaju strahovi i treba im pristupiti s razumijevanjem (npr. strah od povrede, strah da
¢e se nekome nesto loSe dogoditi, strah od mraka, strah koji nastaje nakon gledanja
strasnih filmova, strah od gubitka ljubavi roditelja ili odgajatelja...).
U ovom periodu vazno je omoguciti djetetu da dozivi uspjeh kroz realizaciju zadataka,
Sto ¢e se pozitivno reflektovati na njegovo samopouzdanje i osjecaj samoefikasnosti.
Odgajatelji mogu organizirati razliite aktivnosti u okviru kojih ¢e svako dijete imati
priliku pokazati incijativu i demonstrirati svoje sposobnosti, talente, mogucnosti...

Na taj nacin ¢e se izbjeci osjecaj inferiornosti u grupi.
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8.

10.

11.

Dobijeni razultati ukazuju na ne tako dobru saradnju struc¢nih saradnika s
roditeljima/starateljima.

Preporuka je da se uvedu obavezni susreti/sastanci na nivou manjih grupa s
roditeljima/starateljima kako bi se unaprijedila saradnja i medusobno povjerenje.

U komunikaciji s odgajateljima stru¢ni saradnici mogu formirati grupe odgajatelja s
obzirom na dob djece s kojom rade, te ponuditi im edukaciju, ali i potaknuti njihovu
medusobnu razmjenu dobrih praksi u radu s djecom.

S obzirom na to da je znaCajan broj stru¢nih saradnika ukazao na potrebu za
unapredenjem inkluzivnog odgojno-obrazovnog rada, potrebno je realizirati
dodatne edukacije za stru¢ne saradnike i odgajatelje, ali i omoguciti veci broj asistenata
za rad s djecom u procesu inkluzivnog odgojno-obrazovnog rada.

U rad stru¢nih sluzbi predskolskih ustanova potrebno je ukljuciti 1 logopede koji ¢e
pratiti razvoj govora kod djece i pravovremeno pruzati podrSsku djeci s govornim
poteskocama, jer Mobilni stru¢ni tim nije dovoljno kapacitiran s obzirom na prepoznat

broj djece s teSko¢ama u razvoju govora.

Strucne sluzbe imaju najvazniju ulogu u realizaciji prethodno navedenih aktivnosti. Kroz

edukaciju i savjetovanje odgajatelja i roditelja/staratelja moguce je prevenirati mnoge

poteSkoce u funkcioniranju djece predSkolske dobi.

TEME EDUKACIJA KOJE STRUCNI SARADNICI MOGU REALIZIRATI S

RODITELJIMA | ODGAJATELJIMA:

Karakteristike intelektualnog, socijalnog i emocionalnog razvoja djece s obzirom na
dob

Prepoznavanje odstupanja u psihofizickom razvoju djeteta 1 senzibiliziranje da
pravovremeno potraze strucnu podrsku 1 pomoc¢

Upoznavanje roditelja/staratelja s negativnim efektima pretjerane izlozenosti djece
ekranu

Razvijanje kod djeteta pozitivne slike o sebi (samopouzdanje i samoefikasnost)
Razvijanje kod djeteta sposobnosti kontrole vlastitih emocija

Pruzanje podrske djeci u procesu socijalne prilagodbe u predskolskoj ustanovi
Prepoznavanje pokazatelja prisustva neprijatnih emocionalnih stanja kod djece
Strategije poticanja razvoja kompetencija kod djece u podru¢ju psihomotornog,

kognitivnog i socioemocionalnog razvoja
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- Uspostavljanje discipline, postavljanje granica i kreiranje pravila unutar grupe

- Pruzanje informacija i podrske djeci da prepoznaju emocije i izraze ih na socijalno
prihvatljiv nacin

- Unapredenje metoda u radu s djecom

- JaCanje protektivnih faktora mentalnog zdravlja kod djece (unapredenje
samopostovanja, socijalnih vjestina...)

- Kreiranje pozitivne emocionalne klime u radu s djecom
TEME EDUKACIJA ZA STRUCNE SARADNIKE:

- Kreiranja godiSnjeg plana i programa (nacin planiranja aktivnosti u radu s djecom i
odgajateljima na godiSnjem nivou)

- Nacini prac¢enja psihomotornog, kognitivnog, socijalnog i emocionalnog razvoja djece,
te prilagodbe na vrti¢

- Rad s djecom s potesko¢ama u razvoju

- Unapredenje metoda i strategija u radu s djecom

- Unapredenje socijalnih 1 emocionalnih kompetencija kod djece

- Prevencija emocionalnih poteskoca i poremecaja u ponasanju

- Uspostavljanje discipline, postavljanje granica i kreiranje pravila unutar grupe

- Prepoznavanje pokazatelja prisustva neprijatnih emocionalnih stanja kod djece

- Unapredenje i zastita mentalnog zdravlja stru¢nih saradnika

- Unapredenje vjestina savjetovanja roditelja/staratelja

- Strategije suo¢avanja sa stresom na radnom mjestu i tehnike relaksacije

- Kreiranje razvojnih zadataka za napredovanje djece u skladu s njihovim sposobnostima

- Kreiranje individualno edukativnog i individualno prilagodenog programa

- Planiranje i provedba intervencija u kriznim situacijama i pruzanje podrske djeci u
prevladavanju stresnih zivotnih dogadaja (gubitak, razvod roditelja, bolest...)

Potrebno je razviti funkcionalan sistem podr§ke u predsSkolskim ustanovama Sto
podrazumijeva:

- multidisciplinarni pristup;

- holisticki pristup u radu s djecom,

- kontinuiranu realizaciju programa za unapredenje i zastitu mentalnog zdravlja djece,

odgajatelja i strucnih saradnika,
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- kontinuiranu edukaciju odgajatelja u podrucju usvajanja znanja i vjestina s ciljem

unapredenja nacina rada s djecom;

- kontinuiranu edukaciju za roditelje/staratelje s ciljem unapredenja roditeljskih

kompetencija.

REZULTATI ISTRAZIVANJA — STRUCNE SLUZBE U OSNOVNIM | SREDNJIM

SKOLAMA

U istrazivanju su uzela ué¢e$¢e N = 133 stru¢na saradnika iz osnovnih i srednjih $kola, pri

tome N = 91 stru¢ni saradnik iz osnovnih Skola i N = 42 stru¢na saradnika iz srednjih §kola,

prosjeéne dobi M = 41,62 (SD = 8,31). S obzirom na radnu poziciju u stru¢nom timu,

ucestvovalo je: 66 psihologa, 53 pedagoga i 14 socijalnih radnika.

Tabela 29. DuZina radnog staia

DuzZina rada na trenutnom .. %
. F (frekvencija)
radnom mjestu (procenat)
Do godinu dana 56 42,1
1-5 godina 17 12,8
5-10 godina 7 5,3
10-15 godina 13 9,8
Vise od 15 godina 40 30,1

Iz Tabele 29 moguce je vidjeti koliko dugo stru¢ni saradnici rade na trenutnom radnom mjestu.

Najveci broj uc¢esnika (N = 56) naveo je ,,do godinu dana“. Nakon toga slijede stru¢ni saradnici

koji imaju vise od 15 godina radnog staza (N = 40).

Tabela 30. Broj (procenat) ucenika koji su prema izvjeséu struénih saradnika trebali
pomod i podrSku tokom ove godine

Broj ucenika koji su F o

trebali podrsku stru¢nog (frekvencija odgovora %0
saradnika strucnih saradnika) (procenat)

do deset 22 16,5

10-20 24 18,0

20-30 36 27,1

30-40 22 16,5

40-50 11 8,3

vise od 50 18 13,5
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Prikaz rezultata u Tabeli 30 omoguéava uvid u broj u¢enika koji su tokom godine trebali pomo¢
i podrsku saradnika iz stru¢ne sluzbe. Najveci broj stru¢nih saradnika (N = 36) izvijestio je da
je u toku Skolske godine stru¢nu podrsku, zbog poteSkoca u psiholoSkom funkcioniranju,
trebalo 20 — 30 ucenika. Treba uzeti u obzir da je ¢ak N = 51 stru¢ni saradnik izvijestio da je

njihovu podrsku i pomo¢ trebalo vise od 30 ucenika.

IzvjeS€e stru¢nih saradnika u kojoj mjeri su bile zastupljene pojedine poteSkoce koje su

ometale prilagodbu i psiholosko funkcioniranje ucenika

Grafikon 1. Stres
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Broj struénih saradnika

20

1 - nikada 2 - rijetko 3 - ponekad 4 - esto 5 - uvijek/stalno

U kojoj mjeri je bio prisutan stres kod ucenika?

Grafikon 2. Psihosomatski simptomi
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Broj strucnih saradnika

1-nikada 2 - rijetko 3 - ponekad 4 - Zesto 5 - uvijek/stalno

U kojoj mjeri su bili prisutni psihosomatski simptomi kod u¢enika?
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Grafikon 3. Tjeskoba/anksioznost
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Broj struénih saradnika

1- nikada 2-rijetko 3 - ponekad 4. festo 5- uvijekistalno

U kojoj mjeri je bila prisutna anksioznost kod ucenika?

Grafikon 4. Depresivni simptomi
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Broj struénih saradnika

1 - nikada 2 - rijetko 3 - ponekad 4 - festo 5 - uvijeki/stalng

U kojoj mjeri su bili prisutni depresivni simptomi kod uéenika?
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Grafikon 5. PoteSkoce u ucenju
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Broj stru¢nih saradnika

1-nikada 2 -rijetko 3 - ponekad 4 Cesto 5- wvijekistalno

U kojoj mjeri su bile prisutne poteskoc¢e u u¢enju kod ucenika?

Grafikon 6. Zloupotreba psihoaktivnih supstanci

8o

Broj struénih saradnika

1 - nikada 2 - rijetko 3 - ponekad 4 - Eesto 5 - uvijek/stalno

U kojoj mjeri je bila prisutna zloupotreba psihoaktivnih supstanci od strane uc¢enika?
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Grafikon 84. Poremecaji u prehrani
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Broj struénih saradnika

U kojoj mjeri su bili prisutni poremecaji u prehrani kod uéenika?

Grafikon 85. Strahovi

50
40
30
20
10

0

1-nikada 2 -rijetko 3- ponekad 4 - esto 5 - uvijekfstalno

Broj stru¢nih saradnika

U kojoj mjeri su bili prisutni strahovi kod uc¢enika?
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Grafikon 86. Fobije
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U kojoj mjeri su bile prisutne fobije kod u¢enika?

Grafikon 87. Agresivno ponasanje
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Broj struénih saradnika
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U kojoj mjeri je bilo prisutno agresivno ponasanje kod ucenika?
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Grafikon 88. Samopovredivanje
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1 - nikada 2 -rjetko 3 - ponekad 4 - Cesto 5- uvijek/stalno

U kojoj mjeri je bilo prisutno samopovredivanje kod ucenika?

Grafikon 89. Izjave suicidalnih tendenci
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Broj struénih saradnika
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U kojoj mjeri su bile prisutne izjave suicidalnih tendenci uéenika?
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Tabela 31. Izvjesce strucnih saradnika u kojoj mjeri su bile zastupljene pojedine poteskoée
koje su ometale prilagodbu i psiholoSko funkcioniranje

P?t“k?ce " Nikada | Rijetko | Ponekad Cesto Uvijek!
psiholoskom stalno
funkc_lonlran_Ju i £ % £ % f % £ % f %
prilagodbi

Stres 1 08 | 10 | 75| 34 |256| 72 |541| 16 | 12,0
Psihosomatski simptomi 4 | 30| 13 |98 | 47 |353| 59 |444| 10 | 75
Tjeskoba/anksioznost 4 |130] 12 | 90| 41 |30,8| 58 |43,6| 18 | 135
Depresivni simptomi 10 | 75| 33 | 248 | 59 |44,4| 27 |203| 4 | 3,0
Poteskoce u ucenju 1 0,8 3 23| 26 |195| 76 |57,1| 27 |20,3
Zloupotreba | 76 |571| 36 [27.1] 17 |128]| 3 | 23| 1 | 08
psihoaktivnih supstanci
Poremecaji u prehrani 45 1338 51 (383 34 |256| 1 0,8 2 15
Strahovi 2 | 15| 33 |248| 51 [383| 39 |293| 8 | 6,0
Fobije 39 |29,3| 52 |39,1| 34 |256| 5 |38 | 3 |23
Agresivno ponaSanje 5 38 | 23 |173| 46 | 346 | 45 |33,8| 14 | 10,5
Samopovredivanje 33 248 46 (346 | 33 |248| 14 |105| 7 53
Izjave suicidalnih 36 |27,1| 59 444 | 27 |203| 10 | 75| 1 | 08
tendenci

Uvidom u rezultate prikazane kroz prethodne grafikone i Tabelu 31 moguce je konstatovati da
strucni saradnici izvjeStavaju da psiholosko funkcioniranje ucenika ponekad, ¢esto i/ili uvijek
ometaju:

1. poteskoce u ucenju (96,9%),
stres (91,7%o),
anksioznost (87,9%),
psihosomatski simptomi (87,2%o),

agresivno ponasanje (78,9%),
strahovi (73,6%0),
samopovredivanje (40,6%),
fobije (31,7%),

izjave suicidalnih tendenci (28,6%0),

W ¥ N U A~ W N

10. poremecaji u prehrani (27,9%),
11. zloupotreba psihoaktivnih supstanci (15,9%b).

Izvjesce stru¢nih saradnika o uzrocima pojave problema mentalnog zdravlja ucenika
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Tabela 32. Uzroci pojave problema mentalnog zdravlja kod djece

Nikada Rijetko | Ponekad Cesto Uvijek/
Uzroci stalno
% f % f % f % f %
Skolsko postignuce 2 15| 21 | 158 42 [316| 5 |42,1| 12 9

Preopterecenost
Skolskim aktivnostima 1

aitme sl 3 123 |19 |143| 53 |398| 47 |353| 11 | 83

aktivnosti

Porodi¢ni problemi 1 0,8 4 30| 31 |233]| 76 |57,1| 21 | 15,8
Opasnosti iz online 3 | 23|20 |218| 53 |398]| 38 |286| 10 | 75
okruZenja

Problemi u socijalnoj

prilagodbi 1 08| 10 | 75| 51 [38,3| 58 |436 | 13 | 98
(odnosi s vrSnjacima)

Neki oblik nasilja 7 | 53| 34 |256| 57 |429| 30 |226| 5 | 3.8

Grafikon 90. Skolsko postignuée kao uzrok pojave problema mentalnog zdravlja
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Stal. Dev. = 914
M=133
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U kojoj mjeri je u ovoj Skolskoj godini, prema Vasem misljenju i prema

izvjieséu uéenika i roditelja/staratelja, Skolsko postignuée bilo uzrok
pojave problema mentalnog zdravlja kod uéenika
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Grafikon 91. Preopterecéenost Skolskim aktivnostima i ogranic¢avanje slobodnih aktivnosti
kao uzrok pojave problema mentalnog zdravlja ucenika
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Stel. Dev. = 902
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Broj struénih saradnika
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U kojoj mjeri je u ovoj $kolskoj godini, prema Vasem misljenju i prema
izvjescu ucenika i roditelja/staratelja, preopterecenost skolskim
aktivnostima i ograni¢avanje slobodnih aktivnosti uzrokovalo probleme
mentalnog zdravlja kod uéenika?

Grafikon 92. Porodiéni problemi kao uzrok pojave problema mentalnog zdravlja uéenika
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U kojoj mjeri su u ovoj $kolskoj godini, prema Vasem misljenju i prema

izvjeséu uéenika i roditelja/staratelja, porodiéni problemi uzrokovali
probleme mentalnog zdravlja uéenika?

Stranica 159 od 208



IzvjeStaj o provedenom istraZivanju o psihofizic(kom zdravlju...
-

Grafikon 93. Opasnosti iz online okruZenja kao uzrok pojave problema mentalnog zdravlja
ucenika
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U kojoj mjeri su u ovoj skolskoj godini, prema Vasem misljenju i prema
izvjeséu uéenika i roditelja/staratelja, opasnosti iz online okruzenja
uzrokovale probleme mentalnog zdravlja uéenika?

Grafikon 94. Problemi u socijalnog prilagodbi (odnosi sa vr$njacima) kao uzrok pojave
problema mentalnog zdravlja ucenika
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U kojoj mjeri su u ovoj §kolskoj godini, prema Vasem misljenju i prema
izvjeséu ucenika i roditelja/staratelja, problemi u socijalnoj prilagodbi
(odnosi sa vrinjacima) uzrokovali pojavu problema mentalnog zdravlja
uéenika?
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Grafikon 95. Neki oblik nasilja kao uzrok pojave problema mentlanog zdravlja ucenika
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U kojoj mjeri je u ovoj $kolskoj godini, prema Vasem misljenjui prema
izvjeséu ucenika i roditelja/staratelja, neki oblik nasilja uzrokovao
probleme mentalnog zdravlja uéenika?

Uvidom u rezultate prikazane kroz prethodne grafikone i Tabelu 32 moguce je konstatovati da

struéni saradnici izvjestavaju o sljede¢im dominantnim uzrocima (faktorima rizika) poteskoca

u psiholoskom funkcioniranju ucenika (koji su prisutni ponekad, ¢esto i/ili uvijek):

1.
2.

5.
6.

porodicni problemi (96,2%),

problemi u socijalnoj prilagodbi — odnosi s vr$njacima (91,7%),
preopterecenost Skolskim aktivnostima i ograni¢avanje slobodnih aktivnosti
(83,4%),

Skolsko postignuce (82,7%),

opasnosti iz online okruZenja (75,9%),

neki oblik nasilja (69,3%).

U kojem uzrastu, tj. razredu, djeca izrazavaju najviSe poteskoca kada je u pitanju

njihovo mentalno zdravlje?

Strucni saradnici imali su moguénost oznaciti vise ponudenih odgovora, a dobijeni rezultati

prikazani su u Tabelama 33 i 34.
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Tabela 33. U kojem uzrastu ucenici osnovne $kole izraZavaju najvise poteskocéa kada je u

pitanju njihovo mentalno zdravlje

Osnovna Skola
(razredi)

Broj odgovora struénih saradnika (f)

Od 1. do 3. razreda 15
Od 3. do 5. razreda 16
Od 5. do 7. razreda 62
Od 7. do 9. razreda 84

Tabela 34. U kojem uzrastu ucenici srednje Skole izraZavaju najvise poteskoca kada je u

pitanju njihovo mentalno zdravlje

Src(ef;l fe;li(; a Broj odgovora stru¢nih saradnika (f)
1. razred 36
2. razred 32
3. razred 15
4. razred 11

SARADNJA STRUCNIH SLUZBI S RODITELJIMA/STARATELJIMA, NASTAVNICIMA | DRUGIM

CLANOVIMA STRUCNE SLUZBE

Tabela 35. Saradnja s roditeljima/starateljima, nastavnicima i drugim clanovima strucne

sluzbe
1-1lo%a 2,_ .. | 3—dobra S b -y S
Saradnja sa... zadovoljavajuca dobra

f % f % f % f % f %
TSI T 7 |53 | 53 | 398 | 44 |331] 26 [195| 3 | 23
starateljima
nastavnim kadrom 2 15 21 15,8 37 | 278 61 459 | 12 | 9,0
B 1 | 05 | 10 75 | 14 |105| 39 | 293 | 69 | 51,9
Struéne sluzbe

Strucni saradnici najloSije procjenjuju saradnju s roditeljima/starateljima ucenika, cak

39,8% stru¢nih saradnika procjenjuje da je zadovoljavajuca, a samo 2,3% da je izvrsna. Malo

bolje je procijenjena saradnja s nastavnicima. Najvec¢i broj strucnih saradnika je procjenjuje

vrlo dobrom (45,9%). Kada je u pitanju saradnja s drugim ¢lanovima strucne sluzbe, cak 51,9%

struénih saradnika je procjenjuje izvrsnom.
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Grafikon 96. Saradnja sa roditeljima/starateljima
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Broj struénih saradnika

1-losa 2 - zadovoljavajuca 3-dobra 4 _vrlo dobra 5-izvrsna

U situacijama kada nastojite pomoci uéenicima da rijese odredene poteskoce u psiholoskom
funkcioniranju, kake biste procijenili saradnju sa roditeljimalstarateljima?

Grafikon 97. Saradnja sa nastavnim kadrom

Broj strucnih saradnika

1-lo8a 2 - zadovoljavajuca 3 -dobra 4 _vrlo dobra 5-izvrsna

U situacijama kada nastojite pomoci uéenicima da rijesSe odredene poteskocée u psiholoskom
funkcioniranju, kako biste procijenili saradnju sa nastavnim kadrom?
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Grafikon 98. Saradnja sa drugim ¢lanovima Strucne sluzbe Skole

Broj struénih saradnika
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2 - zadovoljavajuca

3-dobra

4 -vrlo dobra

5-odlicna

U situacijama kada nastojite pomo¢i uéenicima da rije$e odredene poteskoée u psiholoskom
funkcioniranju, kako biste procijenili saradnju sa drugim ¢lanovima Strucne sluzbe skole?

SARADNJA S DRUGIM INSTITUCIJAMA

Tabela 36. Saradnja strucnih sluZbi s drugim institucijama kada su u pitanju preventivne i

intervencijske mjere

Koliko ¢esto Skole saraduju s drugim institucijama?

Institucija % —
Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto Uvijek /
stalno
Centar za mentalno zdravlje 53 7,5 28,6 42,9 15,8
KJU Centar za socijalni rad 2,3 11,3 23,3 444 18,8
KJU Porodi¢no savjetovaliste 6,0 31,6 421 33,1 45
Dom zdravlja 9,8 24,1 35,3 25,6 5,3
Ministarstvo unutrasnjih 3.0 15.0 46,6 30,1 5.3
poslova
Nevladine organizacije 6,8 16,5 37,6 29,3 9,8

Analizom podataka prikazanih u Tabeli 36 moguce je zakljuciti da strucne sluzbe osnovnih i

srednjih Skola najc¢e$¢e saraduju s Centrom za mentalno zdravlje i Centrom za socijalni

rad.
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ANALIZA ODGOVORA NA PITANJA OTVORENOG TIPA

Pitanje: NajceS¢i odgovori:

- prisustvo opce 1 ispitne anksioznosti;

- poteskoce na planu samoregulacije emocija,
nizak prag tolerancije na frustracije, ispoljavanje
ljutnje i bijesa;

- poteskoce u emocionalnom i socijalnom
funkcioniranju;

- pani¢ni napadi;

- visoka razina stresa;

- niska razina samopuzdanja;

- suocavanje s gubitkom bliske osobe;

- suicidalne tendence;

- verbalno, fizicko i cyber nasilje;

- negativan utjecaj druStvenih mreZa na ponasanje;

- depresivna simptomatologija;

Poteskoce i problemi s kojima su se

- nedostatak socijalnih vjestina;

stru¢ni saradnici najviSe suocavali

) o - poteskoce u u€enju;

u protekloj godini?

- poteskoce s paznjom i koncentracijom;

- nedostatak motivacije, nezainteresiranost;

- poteskoce pri organiziranju i planiranju;

- neodgovoran odnos prema radu;

- nepostivanje pravila 1 suprotstavljanje autoritetu;

- izostajanje s nastave;

- nedostatak empatije;

- porodi¢ni problemi (razvod roditelja, lose
materijalno stanje, bolesti i gubici bliskih osoba);

- prevelika o¢ekivanja roditelja 1 nezadovoljstvo
roditelja Skolskim postignucem,;

- zanemarivanje roditelja;

- prezastitnicki odnos roditelja prema djetetu Sto

djeca zloupotrijebe;
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- problemi u komunikaciji s nastavnicima;

- poteskoce u razvoju.

- poremecaji 1 problemi spavanja;
- pani¢ni napadi;
- impulsivnost;

- problemi s paznjom i koncentracijom;

Poteskoce kod djece u psiholoskom | - manjak socijalnih vjestina;
funkcioniranju, a nisu navedene - bezvoljnost i opéenito manjak motivacije;
kroz postavljena pitanja? - poremecaji u ponasanju;

- razdrazljivost, frustriranost;
- problemi paznje i koncentracije;
- osjecaj odbacenosti uzrokovan porodi¢nom

dinamikom.

- pritisak od strane roditelja;

- loSa komunikacija s nastavnicima (profesorima);

- neadekvatan odnos roditelja prema djetetu
(prezastitnicki ili zanemarujudi);

) o - previsSe vremena provedenog u virtualnom

Dodatni uzroci pojave problema _

] ) okruzenju;

mentalnog zdravlja kod djece? o

- preopterec¢enost obavezama (nastavnim i
vannastavnim);

- kriza spolnog identita;

- nerealna slika o sebi 1 svojim moguénostima;

- dosada na ¢asovima.

- saradnja s roditeljima i razrednicima;
- individualni savjetodavni rad s u¢enicima;

o o . Ny - individualno savjetovanje roditelja;
Najefikasniji pristup ili strategija T _ ) )
_ o o - multidisciplinarni pristup i saradnja s drugim
koju ustanova koristi za zastitu 1 o
. ) institucijama;
unapredenje mentalnog zdravlja
) - pravovremeno prepoznavanje poteskoca od
djece? _
strane razrednika;

- grupni rad s ucenicima 1 realizacija tema koje

imaju za cilj unaprijediti mentalno zdravlje i
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omoguciti u¢enicima unapredenje socijalnih
vjestina;

- radionice s nastavnicima;

- dobra medusobna saradnja stru¢nih saradnika;

- pracenje ponaSanja uc¢enika tokom boravka u
skoli;

- ukljucivanje ucenika u kulturne i javne
djelatnosti;

- organiziranje aktivnosti van Skolskog konteksta
(sportske aktivnosti, posjete, izleti...);

- kvalitetan rad s ucenicima u okviru odjeljenskih
zajednica;

- pravovremeno prepoznavanje poteskoca kod
ucenika 1 pruzanje pomoci;

- senzibiliziranje nastavnika za detekciju
poteskoca u funkcionisanju uc¢enika;

- izrada inkluzivnih programa i programa
prevencije neprihvatljivih oblika ponaSanja;

- isticanje pozitivnih primjera Skolske prakse i
upucivanje pohvala u€enicima/odjeljenjima;

- poticanje vr$njacke edukacije uz nadzor strucne
sluzbe;

- saradnicki rad ucenika, projekti u kojim
ucestvuje cijeli razred;

- multisektorski pristup problemima mentalnog
zdravlja ucenika;

- jacanje kompetencija roditelja;

- realizacija aktivnosti u skladu sa Zakonom i
podzakonskim aktima / Pravilniku o nacinu i
obliku provodenja odgojno-obrazovne podrske 1
stru¢nog tretmana;

- kreiranje inkluzivnog okruZenja;

- promocija zdravih Zivotnih stilova;
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- saradnja s nevladinim organizacijama s ciljem

jacanja skolskih kapaciteta.

- savjetodavni rad s djecom;

- psihoedukacija uCenika i roditelja;

- individualni rad s u¢enicima;

- unapredenje socijalnih vjestina (sekcije);

- realizacija posjeta kulturnim ustanovama;

- aktivnosti usmjerene na jacanje samopouzdanja;
- saradnja s drugim institucijama;

- muzikoterapija;

Koje aktivnosti su se pokazale - radionice realizirane s grupama ucenika;
efikasnim za povecanje psiholoSke | - identifikacija djece u riziku;
dobrobiti djece? - poticanje vrsnjacke podrske;

- poticanje empatije kod ucenika;

- pravovremena identifikacija djece u riziku i
pruzanje podrSke u vidu primjene individualnog
programa rada;

- pruzanje savjetodavne podrske roditeljima i
nastavnicima;

- poticanje pozitivne klime i dobrih meduljudskih

odnosa u $kolskom kontekstu.

- ucenje razlicitih tehnika 1 vjestina poducavanja;
- emocionalna pismenost;

) _ - - kako se nositi sa stresom;
Koje teme u okviru edukacija su S
- teme vezane za samopovredivanje i suicidalne
potrebne strunim saradnicima s
o tendence;
ciljem
- kontrola bijesa kod ucenika;
usavrSavanja znanja i vjestina ] o
- asertivna komunikacija;
potrebnih za rad na unapredenju i
. - zaStita mentalnog zdravlja u€enika;
zastitl
L - poznavanje psihoterapijskih vjestina i tehnika;
mentalnog zdravlja djece?
- utjecaj disfunkcionalnih porodica na djecu;

- vrSnjacki pritisak;

- krizne intervencije;
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- razmjena dobrih praksi;

- adolescentne Krize;

- kako zastititi svoje mentalno zdravlje;
- rjeSavanje konflikata;

- poremecaji ishrane;

- ispitna anksioznost.

- prevencija sagorijevanja na radnom mjestu;
- motivacija za rad;
- supervizijski sastanci;

- kreiranje zdravog profesionalnog okruzenja;

Koje teme u okviru edukacija su - samopodrska i pomo¢ u stresnim situacijama;
potrebne s ciljem unapredenja i - razvoj rezilijentnosti;

zaStite mentalnog zdravlja struénih | -  kako se zastititi od mobinga na poslu;
saradnika? - planiranje team building programa;

- antistres terapija i tehnike relaksacije;
- kako odgovoriti na pritisak i zahtjeve
roditelja/staratelja;

- briga za mentalno zdravlje.
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PREPORUKE — AKTIVNOSTI KOJE SE MOGU REALIZIRATI NA NIVOU PRIMARNE

PREVENCIJE

Uvidom u rezultate istrazivanja mogucée je ponuditi opSte smjernice za rad s djecom,

odgajateljima, roditeljima/starateljima i ¢lanovima strucne sluzbe:

1. Budu¢i da 54,9% stru¢nih saradnika ima samo do pet godina radnog staza, potrebno
je planirati edukacije za stru¢ne saradnike s ciljem unapredenja znanja i vjeStina
potrebnih za rad s djecom, nastavnicima i roditeljima/starateljima.

2. Najveci broj stru¢nih saradnika izvjestava da tokom godine njihovu podrsku i pomo¢ treba
od 20 do 30 ucenika. Ne smije se zanemariti podatak da ¢ak N=18 stru¢nih saradnika
izvjestava da je godisnji broj u€enika koji trebaju stru¢nu pomo¢ vec¢i od 50. Postavlja se
pitanje opterecenja strucnih saradnika 1 mogucnosti da kontinuirano rade s u¢enicima koji
su pod rizikom. Potrebno je u situacijama kada se odredena Skola suocava s povecanim
brojem djece i adolescenata, koji trebaju stru¢nu podrsku, te u kriznim situacijama,
omoguciti dodatnu pomo¢ i podrSku (npr. u vidu mobilnih strué¢nih timova koji ¢e po
potrebi intervenirati).

Stanja i poteSkoce koje ometaju psiholosko funkcioniranje djece i adolescenata —
OSVRT NA DOBIJENE REZULTATE I OPSTE SMJERNICE

3. Analizirajuéi poteSkoce koje najCeS¢e ometaju psiholosko funkcioniranje i prilagodbu
ucenika u obrazovnom kontekstu, na prvom mjestu nalaze se poteSkoe u ucenju.
Poteskoce u ucenju najcesce su stanja koja uzrokuju nesrazmjer izmedu potencijalnih 1
postignutih razina u u¢enju, prema predvidenim intelektualnim sposobnostima neke osobe.
Poteskoce u ucenju najcesce ukljucuju poremecaje koncentracije ili paznje, poremecaje u
razvoju govora ili obrade vidnih ili sluSnih podataka.

Utvrdivanje postojanja poteSkoce u ucenju najées¢e podrazumijeva procjenu intelekta,
govora, izrazavanja, zdravlja djeteta, te psiholoSku procjenu. Pruzanje pomoc¢i djetetu u
Skolskom kontekstu sastoji se od kreiranja adekvatnih obrazovnih postupaka i pruzanja
psiholoske podrske. Nepodudaranje metode poucavanja i djetetove poteskoce pri ucenju
rezultirat ¢e negativnim ishodima.

Potrebno je kroz individualni rad, prilagodene pristupe poucavanja i dopunsku nastavu
pruziti podrSku djeci s poteSkocama u ucenju. Rad s ucenicima koji imaju specifi¢ne
teSkoce ucenja izuzetno je zahtjevan i za same nastavnike, kako zbog metoda poucavanja,

tako 1 zbog potrebe uspjesne inkluzije ucenika u Skolsku zajednicu. Preporuka je da se kroz
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4.

5.

planirane edukacije za nastavnike viSe aktualiziraju teme u okviru kojih ¢e nastavnici imati
mogucénost unaprijediti postojeca znanja i vjestine u radu s ucenicima koji se suocavaju s
poteSko¢ama u wucenju. Struc¢ni saradnici imaju vaznu ulogu u pravovremenom
prepoznavanju navedenih poteSkoca, kako ucenici ne bi bili okarakterisani kao lijeni,
nezainteresirani i nemarni naspram $kolskih obaveza i zadaca.

Na drugom mjestu se, prema broju odgovora ucesnika, izdvaja stres. Stres je stanje koje se
najcesc¢e javlja kada pojedinac ne moze ispuniti prekomjerne zahtjeve koje okolina pred
njega postavlja. Izvori stresa kod u¢enika mogu biti razliciti, a njihovo prisustvo i intenzitet
ovisi 0 mnogim osobnim i okolinskim faktorima.

Kada je rije¢ o Skolskom kontekstu, najcesc¢i izvori stresa su: preoptere¢enost nastavnim
sadrzajima, brojem predmeta, zadacama, nemoguénost da se ispune o¢ekivanja okoline,
naruSena kvaliteta odnosa s nastavnicima, losi fizic¢ki uslovi za rad, rigidna pravila, Ceste
provjere znanja, loSa emocionalna klima u razredu, izloZenost nesigurnim i neizvjesnim
situacijama...

U obrazovnom kontekstu naglasak je ¢esce stavljen na ocjene nego na pitanje da li su
ucenici zaista savladali odredeni sadrZaj. U€enici na niZim obrazovnim razinama ¢esto
ocjenu dozivljavaju kao mjerilo vlastite vrijednosti. Ocjene kao takve ¢esto obeshrabre
ucenike, demotiviraju i izazivaju stres. Na svaki od ovih izvora stresa moguce je utjecati
direktno ili indirektno. Vazno je kontinuirano razvijati podrzavajuce 1 pozitivne odnose
izmedu nastavnika i1 u€enika, jer takvi odnosi kod u€enika jacaju privrZenost skoli 1
razvijaju pozitivan odnos prema obrazovnim aktivnostima. Obrazovni sistem treba
njegovati holisti¢ki pristup u radu s djecom 1 adolescentima, Sto podrazumijeva poticanje
intelektualnog razvoja, ali i emocionalnog i socijalnog razvoja i prilagodbe u Skolskom
kontekstu. Poteskoce u emocionalnom i socijalnom funkcioniranju u€enika odrazit ¢e se u
konacnici 1 na u€enikov angazman, motivaciju i Skolsko postignuce.

Na tre¢em mjestu prema frekvenciji odgovora struénih saradnika nalazi se anksioznost.
Vecina djece i adolescenata ima brige 1 strahove koji su dio normalnog toka razvoja. Na
pojavu negativnih afektivnih reakcija, pa tako i anksioznosti, utice viSe faktora, koji se
odnose na li¢nost samog pojedinca i karakteristike njegovog okruzenja. S obzirom na
nacine manifestiranja, anksioznost predstavlja jedan od najkompleksnijih psiholoSkih
fenomena. Sve anksiozne smetnje manifestiraju se na tjelesnom, emocionalnom,
ponasajnom i misaonom planu. Na tjelesnom planu uc¢enik moze osjecati razlicite tjelesne

senzacije, kao §to su: ubrzan rad srca, ubrzano disanje, znojenje ruku, val hladnoce/vruéine,
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gastrointestinalne smetnje... Na emocionalnom planu moze se pojaviti osjecaj tjeskobe,
unutrasnjeg nemira, straha, nelagode...

Na ponasajnom planu anksioznost se moze manifestirati kroz ponasanja, kao §to je
izbjegavanje ugrozavajucih situacija ili odgadanje suoc¢avanja s takvom situacijom, izrazita
aktivnost ili pasivnost... Misaona komponenta anksioznosti odnosi se na brige i negativne
misli o moguéem ishodu situacije koju osoba dozivljava zahtjevnom i prijete¢om. Ucenik
npr. moze razmisljati o tome da nece uspjeti realizirati postavljeni cilj, da ne¢e uspjesno
uraditi test, da ¢e se osramotiti, da ¢e drugi ismijavati njegov neuspjeh i sl.

Problemi s ucenjem ¢esto dovode do pojave anksioznosti. U obrazovnom kontekstu ¢esto
je prisutna tzv. ispitna anksioznost. Brojni faktori doprinose percepciji ispitne situacije
kao prijetece, npr. priroda ispitnih pitanja, sposobnost ucenika, stepen naucenosti gradiva,
snalaZljivost, spremnost za ispitnu situaciju 1 drugi. Od izuzetnog je znacaja da se
ucenicima povecaju mogucnosti za uspjesSne izvedbe. Vazno je da nauCe postavljati
proksimalne ciljeve kako bi osigurali ¢e$¢a iskustva uspjeha. Pozitivne povratne
informacije od strane nastavnika su posebno korisne za povecanje razine samoefikasnosti.
Preporuke su da se identificiraju specificni uzroci anksioznosti kod djeteta koje
manifestuje simptome anksioznosti, ali 1 da se djeca i1 adolescenti nauce tehnikama
upravljanja stresom, kako bi se mogli uspjesno nositi s negativnim emocijama i fizioloskim
uzbudenjem. Efikasnim su se pokazale tehnike relaksacije 1 kognitivne metode za
osporavanje negativnih, pesimisti€nih misli. Vazno je razmotriti i opterecenja ucenika
obrazovnim sadrzajima. Optimalna opterecenost ucenika je pozeljna jer potice njegov rast
1 razvoj, ali preoptereCenost ucenika je cesto uzrok pojave neprijatnih emocionalnih stanja
kod djece i adolescenata.

6. Psihosomatski simptomi su prema izvje$cu stru¢nih saradnika, pored stresa i anksioznosti,
takoder prisutni u znac¢ajnoj mjeri kod ucenika. Pod djelovanjem intenzivnih stresogenih
zivotnih dogadaja, djeca i1 adolescenti, zbog vlastite kognitivne 1 emocionalne nezrelosti,
vrlo ¢esto svoju tjeskobu i strahove ne znaju drugacije ispoljiti nego kroz tjelesne reakcije
1 poremecaje. Vazno je pomenuti da su djeca sklonija somatizaciji tokom Zivota doZivjela
veci broj stresnih dogadaja u usporedbi s djecom koja tu sklonost ne pokazuju,. Dakle,
djeca 1 adolescenti skloni psihosomatskim reakcijama u stresnim situacijama svoje
tjeskobe, strahove 1 napetost uzrazavaju somatski. Veza izmedu stresa i somatskih tegoba
je u djetinjstvu 1 adolescenciji komplicirana, budu¢i da brojni faktori mogu biti

moderatorske varijable, a medu najznacajnijim su: spol, dob, kontekst u kojem dijete Zivi,
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obiteljska podrska, strategije suocavanja i osobine licnosti. Bitno obiljezje somatizacije su
tjelesne ili somatske prituzbe bez nekog vidljivog organskog uzroka koji bi objasnio te
prituzbe ili bez nekog poznatog fizioloskog mehanizma koji bi objasnio nalaze. Upravo
zbog toga se nerijetko minimizira postojanje problema Sto otezava 1 njegovo
prevazilazenje. Preporuka je da se roditelji/staratelji i nastavnici educiraju u prepoznavanju
psihosomatskih simptoma, te na koji nacin djetetu pruziti podrsku i kada potraziti stru¢nu
pomoc.

Kada je u pitanju prevencija prethodno navedenih neprijatnih emocionalnih stanja kod

djece i adolescenata, jedan od najvaznijih protektivnih faktora je samopoStovanje djeteta.

Nastavnici imaju moguénost da kroz svakodnevni rad s ucenicima pruzaju podrsku razvoju

samopostovanja i samoefikasnosti.

Slijedi prikaz pristupa uceniku i metoda koje su se pokazale efikasnim:

a) stvoriti klimu u razredu u kojoj ¢e svako dijete osjetiti da je vazno i da vrijedi;

b) u komunikaciji s u¢enikom osloviti ga imenom,;

) saslusati pazljivo misljenje ucenika ili cak nekonvencionalna razmisljanja;

d) primijeniti razli¢ite metode s ciljem omogucéavanja svakom u¢eniku da postigne uspjeh;

e) pratiti mala postignuéa i nagraditi ué¢enikov uspjeh;

f) pohvaliti nastojanja i napredovanje, ne samo konacni rezultat i tatne odgovore;

g) stvoriti klimu u razredu koja neée dopustati ismijavanje, fizicku i emocionalnu
okrutnost ili omalovaZavanje druge djece na bilo koji nacin;

h) svako dijete neka ima odgovornost (zaduzenje) u razredu;

i) izloziti od svakog ucenika neki rad;

J) pokazati interes za ucenikove vanskolske aktivnosti;

k) podsticati dobre odnose medu ucenicima i pomoc¢i ucenicima koji imaju slabije
socijalne vjestine;

I) stvoriti priliku za grupni rad i komentarisati na¢ine na koje djeca saraduju i pomazu
jedni drugima;

m) koristiti se humorom, ali nikad usmjerenim prema djetetu.

7. Znacajan broj strucnih saradnika ukazuje i na prisustvo agresivnog ponasanja kod
ucenika. Agresija utjeCe na razvoj djece. Postoji mnogo uzroka koji mogu biti pokretaci za
agresivno ponaSanje, a dijele se na: bioloSke, drustvene i kognitivne. Ukoliko se uzroci
odnosno faktori rizika otkriju na vrijeme kod djece, moguce ih je usmjeriti, te im na taj

nacin pomoc¢i. Kvaliteta odnosa u porodici ima velik utjecaj na ponasanje djeteta. U okviru
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porodice dijete usvaja socijalne norme, stavove i moralne osobine, razvijaju se
karakteristike li¢nosti 1 uce razliciti oblici ponaSanja. Svako dijete svoje roditelje/staratelje
vidi kao model, te na temelju tog modela uéi socijalno ponasanje. Prema tome, ako se
roditelji ponaSaju agresivno, tako ¢e se 1 dijete ponasati. Prevencija agresivnog ponasanja i
poticanje prosocijalnog treba poceti jo§ u predskolskoj dobi. Kljucna je edukacija
roditelja/staratelja, ali i odgajatelja i nastavnika da na adekvatan nacin i dosljedno reaguju
kada dijete ispoljava bilo koji oblik agresivnog ponasanja.

8. Vazno je ukazati i na strahove kod djece i adolescenata koji, iako uobicajeni za odredenu
dob, mogu u znacajnoj mjeri ometati svakodnevno funkcionisanje djeteta. Djeciji strahovi
opisuju se kao reakcije na percipiranu prijetnju koje ukljucuju izbjegavanje te prijetece
situacije ili objekta, subjektivni osje¢aj nelagode i fizioloske promjene. Za strahove se
pretpostavlja da ukljuuju uglavnom istovjetne reakcije na specificne podrazaje poput
prirodnih dogadaja (mrak, grmljavina) ili apstraktne pojmove (rat, osje¢aj odbacenosti). Uz
djelovanje na tijelo i misli, strah i tjeskoba mijenjaju ponasanje. S obzirom da djeca zbog
svoje dobi ponekad teSko mogu sama prepoznati i izraziti Sta osjecaju, prepoznavanje
znakova straha od strane odraslih od posebne je vaznosti. Mlada djeca ¢esto vrlo teSko

mogu jasno izraziti ono §to ih brine, pa strah prije svega izrazavaju kroz ponasanje.

Koji znakovi mogu upucivati na prisustvo straha kod djece?

- Sa strahom povezane emocionalne reakcije u odredenim situacijama ili neposredno
prije njih, npr.: dijete burno reagira pri odvajanju od roditelja; postaje uznemireno u
prisustvu psa; prije polaska u $kolu Zali se na bolove u trbuhu za koje nema tjelesnog
uzroka.

- Potreba za izbjegavanjem neke situacije ili njenim napuStanjem, npr.: iako zna odgovor
na pitanje nastavnika, dijete daje kratke odgovore kada biva prozvano; odbija spavati
samo u svojoj sobi; izbjegava druzenje s drugima; odlazak ljekaru ili odlazak u skolu.

- PonaSanja kojima se dijete nastoji umiriti (sigurnosna ponasanja), npr.: dijete trazi
blizinu roditelja; trazi od roditelja da provjerava da li su vrata zaklju¢ana da ne bi doSao
lopov; postavlja mnogo pitanja pokuSavajuc¢i otkloniti sumnju da ima neku tjelesnu

bolest.

Djeca se kroz odrastanje suoCavaju s nizom strahova koji se smatraju uobi¢ajenim dijelom
odrastanja. Strah od mraka, ¢udoviSta, munja i gromova s kojim se susre¢u mnoga djeca u

predskolskoj dobi s viremenom ¢e zamijeniti strah od onoga §to nam u stvarnosti moze nastetiti,
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kao S$to su povrede, gubitak ili neuspjeh. Ovi strahovi potaknuti su novim na¢inima na koje

dijete razumije svijet oko sebe i u vecini slucajeva vremenom nestaju.

Ukoliko su roditelji zabrinuti za svoje dijete ili zele prona¢i nove nacine kako biti podrska u

prevladavanju strahova koji su uobicajeni dio odrastanja, posavjetujte se sa strucnjakom za

mentalno zdravlje koji mogu:

procijeniti postoji li razlog za zabrinutost uz opazanja roditelja koja ¢ete s njima
podijeliti;
pomoci ¢e vam pronaci nove nacine kako biti podrska djetetu u prevladavanju straha;

pomoci vaSem djetetu prevladati strah kroz razlicite oblike podrske.

Kako pomoci djetetu da se nauci suocavati sa svojim strahovima?

prihvac¢anjem djecijih osjecanja;

poticanjem djeteta da svoj strah podijeli s vama.

Recenice koje pomazu:

Uredu je bojati se, svi se ponekad neceg bojimo.
Vjerujem da te to uplasilo, Zao mi je Sto ti je tesko.
Tu sam 1 pomoci ¢u ti da pobijedis svoj strah.

Sta ti sada moZe pomoéi?

Razgovor o strahu mozete zapoceti na razlicite nacine:

podijelite s djetetom situaciju u kojoj ste primijetili da se dijete boji;
podijelite neke od svojih stvarnih strahova iz djetinjstva;

potaknite dijete da nacrta svoj strah.

Sta djeci pomaze da se suoce sa strahom?

ohrabrujuce recenice;

suosjecajno poticanje da se suoci sa strahom;

realisticna ocekivanja;

pripremanje djeteta na situacije kroz zamisljanje moguéih scenarija;

pohvala djetetova truda i hrabrosti, a ne samog ishoda.

9. Samopovredivanje predstavlja namjerno, repetitivno i direktno nanosenje laksih fizickih

-----

samopovredivanja, a to su: zasijecanje koze, grebanje, urezivanje, kidanje koze, opekotine,

udaranje sebe (Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, Kelley 2007; Zetterqvist 2015). U

pozadini nastanka samopovredivanja ¢esto se nalaze intrapersonalni uzroci (na¢in noSenja
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s emocijama 1 dozivljaj olakSanja kroz ¢in povredivanja i samokaznjavanja), ali i
interpersonalni (na¢in da se uti¢e na druge i stvori fizicki znak emocionalnog
uznemiravanja) (Klonsky, Victor i Saffer 2014). Samopovredivanje nerijetko je zastupljeno
kod djece i adolescenata s poremecajima emocija i ponaSanja. Djeca i adolescenti ¢e ¢inom
samopovredivanja ponekad ,testirati“ svoju najblizu okolinu, provjeravati njihove emocije,
toleranciju, a sve to pod utjecajem unutraSnjeg nezadovoljstva i nemira. Bez obzira na
uzroke, samopovredivanje je djetetov poziv upomod, $to iziskuje neminimiziranje postupka
i poduzimanje pravovremenih intervencija usmjerenih na pruzanje podrSke i pomoci
djetetu.

Odredeni broj stru¢nih saradnika izvjeStava i o prisustvu fobija kod djece i adolescenata.
Fobija je snazan i neopravdan strah od odredenih situacija, objekata, mjesta ili aktivnosti.
Osobe koje pate od fobija ¢esto doZivljavaju intenzivnu anksioznost i napade panike kada
se suoce s onim $to ih plasi. Ti strahovi su Cesto nesrazmjerni u odnosu na stvarnu opasnost
1 mogu znacajno ometati svakodnevni zivot osobe. Fobije su specifi¢ne i razvijaju se pod
utjecajem razlicitih faktora. Fobija se razvija usljed procesa uslovljavanja kojem se nekad
pridruzuje 1 traumaticno iskustvo. Strah koji osoba osjeca prerast ¢e u fobiju tek kada pocne
izbjegavati situaciju u kojoj se javlja. U tome je kljucna razlika izmedu straha i fobije. Da
bi se pomoglo djeci i mladima s fobijama, klju¢no je pruziti odgovarajuéi tretman. Najceséi
oblik terapije je kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), koja se usredotouje na
identifikaciju i promjenu negativnih misli i ponasanja povezanih s fobijama. Pored toga,
vazno je pruziti edukaciju o fobijama kako bi djeca i mladi bolje razumjeli svoje simptome
1 shvatili da su njihovi strahovi nesrazmjerni stvarnoj opasnosti. Emocionalna podrska igra
vaznu ulogu, pruzajuc¢i sigurno i podrzavajuc¢e okruzenje u kojem se mogu otvoreno
izrazavati. Postupno izlaganje situacijama koje izazivaju strah, uz upotrebu tehnika
upravljanja anksioznos¢u, poput dubokog disanja i opustanja miSica, takoder moze biti
korisno. Ako fobija ozbiljno utjece na svakodnevni Zivot djeteta ili mlade osobe, strucna
pomoc¢ psihoterapeuta ili psihijatra specijaliziranith za rad s djecom moze pruziti
individualnu terapiju i podrSku u prevladavanju fobija. Vazno je imati strpljenja i pruziti
kontinuiranu podrsku kako bi se djeci i mladima pomoglo u suo¢avanju s fobijama.
Rezultati istrazivanja pokazuju da posljednjih godina raste broj djece i adolescenata kod
kojih su prisutne suicidalne ideje, suicidalne pripremne aktivnosti 1 suicidalni pokusaji.
LijeCenje suicidalnog adolescenta je kompleksno, zahtijeva unaprijed razraden individualni

plan lijecenja uzimajuc¢i u obzir pojedine rizi¢ne i zastitne faktore. U samom procesu
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lijeCenja najceS¢e se kombiniraju psihoterapijske 1 psihofarmakoloSke intervencije
(Paradzik, Bogadi, Kordi¢ i Bili¢ 2022). Na nivou primarne prevencije vazno je
pravovremeno prepoznati sve faktore rizika i jacati protektivne faktore koji su opisani kroz
prethodne smjernice.

Poremecaji u prehrani kod djece i adolescenata zahtijevaju bez odlaganja lijecenje 1
pruzanje stru¢ne pomoc¢i. Djeca i adolescenti ¢esto prikrivaju simptome i/ili izbjegavaju
traziti pomoc¢ §to otezava pravovremeno reagiranje. Rano otkrivanje i prevencija klju¢ni su
za dugoro¢no sprecavanje zdravstvenih problema kod djeteta. Neki od znakova poremecaja
prehrane su: opsjednutost tjelesnom tezinom ili oblikom tijela, iskrivljena percepcija i
dozivljaj svog fizickog izgleda, strogi rezimi prehrane, prejedanja i vjezbanje na nacin koji
naru$ava kvalitetu zivota mlade osobe. Vazno je educirati roditelje/staratelje o znakovima
koji ukazuju na prisustvo poremecaja prehrane, kako bi se na vrijeme interveniralo i kako
bi se sprijecili negativni zdravstveni ishodi.

Adolescencija se smatra fazom najveceg rizika kada je u pitanju zloupotreba
psihoaktivnih supstanci. Bez obzira na vrstu adolescentnog eksperimentiranja sa
psihoaktivnim supstancama, ne bi trebalo to shvacati bezazleno. Budu¢i da vecina droga
ostecuje percepciju i procese misljenja, jednokratna jaka doza moze dovesti do trajnih
oStecenja 1 smrti. Zbog takvog stanja, stvara se potreba da se reaguje i pristupi kreiranju
programa prevencije. Jedan od glavnih razloga zbog kojih su adolescenti rizi¢na grupa za
konzumaciju psihoaktivnih  supstanci  jeste konformiranje. Pod konformizmom
podrazumijevamo ponasanje pojedinca koje je u skladu s pravilima njemu vazne drustvene
grupe. Adolescentima je u ovom periodu veoma vazna vr$njacka grupa koja doprinosi
formiranju licnog identiteta 1 prevazilaZzenju razvojnih kriza. Snaga utjecaja vrSnjacke
grupe na adolescenta je mnogo veca nego utjecaj roditelja/staratelja. Vr$njacka grupa
odreduje norme ponasanja od kojih se rijetko odstupa iz straha od odbacenosti i
neprihvacenosti. Kako je jedna od glavnih adolescentskih karakteristika manjak
samopouzdanja, oni bivaju lako zavedeni utjecajem vrS$njac¢ke grupe i ponasanjima koja
ona propagira. Ova ponaSanja mogu biti i pozitivna i negativna, te zato ne mozemo samo
fenomenom konformizma 1 vrSnjacke grupe objasniti sklonost ka konzumaciji
psihoaktivnih supstanci. Pored konformizma i univerzalnih karakteristika adolescenta,
postoji jo§ jedan motivator za ovakvo ponasanje — osjecaj besmisla. Nije neobi¢no §to je
potreba za pronalazenjem smisla narocito izraZena u adolescentskom periodu. Ovu fazu

karakteriSe joS jedna univerzalna adolescentska osobina — mladalacka kriticnost. Ova
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karakteristika se odnosi na misljenje mlade osobe da svijet u kome se ona nalazi nije
dovoljno dobar, jer dozivi razoCarenje u odnosima s bliskim osobama, u ljubavi ili je
nezadovoljna drustvom u cjelini. Produktivnost je veoma vazna komponenta smislenosti
Zivota jer stvara osjecaj zadovoljstva kada osoba nesto postigne, zbog Cega vise vrednuje
samu sebe, a to utjeCe na osjecaj smislenosti i zivotne svrhe. Iz ovih razloga pozeljno je

usmjeriti i potaknuti mlade da razvijaju svoja interesovanja kroz koja mogu da se ostvare.

Prevencija upotrebe psihoaktivnih supstanci kod adolescenata ima izuzetno vaznu ulogu u
oc¢uvanju njihovog fizickog i mentalnog zdravlja. S tim ciljem, vazno je provoditi
sveobuhvatne preventivne mjere koje educiraju adolescente o Stetnosti psihoaktivnih
supstanci, kao 1 o njithovim nepozeljnim ucincima i dugoro¢nim posljedicama. Ova
edukacija treba biti prilagodena dobi adolescenata i trebala bi se provoditi u Skolama,
zajednicama i obiteljskom okruzenju. Osim edukacije klju¢no je razvijati vjeStine
suocCavanja kod adolescenata, kako bi se bolje nosili s emocionalnim i stresnim situacijama,
koje Cesto predstavljaju okidaCe za eksperimentiranje sa psihoaktivnim supstancama.
Ucenje zdravih strategija za suocavanje s pritiskom vrSnjaka, emocionalnim neda¢ama ili
problemima u obitelji moze pomoci adolescentima da se osnaze i izbjegnu upotrebu tih
supstanci kao mehanizma bijega ili suocavanja. Pored edukacije i razvoja vjeStina,
promocija zdravog okruzenja igra klju¢nu ulogu u prevenciji upotrebe psihoaktivnih
supstanci. To podrazumijeva stvaranje prostora i prilika za ucestvovanje u aktivnostima
koje su alternativa koriStenju tih supstanci. To mogu biti sportske aktivnosti, umjetnicki i
kreativni projekti, volontiranje... Takoder je vazno raditi na smanjenju dostupnosti
psihoaktivnih supstanci u okruzenju adolescenata, kao 1 smanjivanju negativnih utjecaja

vr$njaka koji promoviraju njihovu upotrebu.

Uzroci poteSkoca u psiholoSkom funkcioniranju — OSVRT NA DOBIJENE
REZULTATE I OPSTE SMJERNICE

14. Kada su u pitanju uzroci poteskoca koje se javljaju u psiholoskom funkcioniranju, na prvom
mjestu se prema frekvenciji odgovora stru¢nih saradnika, nalaze porodi¢ni problemi. NekKi
od faktora rizika koji dovode do problema u psiholoSkom funkcioniranju djeteta su: Cesti
konflikti izmedu clanova porodice; nasilje u porodici; Cesta izloZenost stresnim
situacijama; nedosljednost pri uspostavljanju pravila i discipline; nerealna ocekivanja
roditelja; nedostatak podrske; socijalna izolacija porodice... U okviru odgovora na pitanja

otvorenog tipa ¢esto se navodi roditeljski prezastitnicki odnos koji onemogucava djetetu da
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razvije samostalnost i usvoji odredene vjeStine, ali i zanemarivanje roditelja koje se
reflektuje kroz nedovoljnu ukljucenost roditelja u odgoj i nedostatak podrske. Kao uzrok
poteskoca Cesto se navodi i razvod roditelja, te nizak socioekonomski status porodice. S
ciljem pruzanja adekvatne podrske djetetu ovdje je od izuzetnog znacaja saradnja Strucne
sluzbe skole sa Centrom za socijalni rad. Preventivni programi pruzanja podrske
porodicama trebaju biti usmjereni na jaCanje protektivnih faktora koji poti¢u adekvatan rast
i razvoj djece 1 adolescenata, a to su: podrzavajuca porodi¢na atmosfera; prisustvo osjecaja
bliskosti i topline; jasno definirane porodi¢ne uloge; funkcionalni odnosi roditeljskog para;
kvalitetno provedeno zajednicko vrijeme; otvorena i jasna komunikacija; optimalan
socioekonomski status porodice; te razvijanje mreze socijalne podrske.

Na drugom mjestu nalaze se problemi u socijalnoj prilagodbi ucenika. U pitanju su
socijalne interakcije s vrSnjacima. Neki od pokazatelja socijalne prilagodbe ucenika su:
ukljucenost ucenika u razliite vannastavne aktivnosti; razvoj i odrzavanje odnosa s
vr$njacima; procjene kvalitete tih odnosa... Socijalna prilagodba ukazuje na stepen u kojem
se djeca i adolescenti slazu sa svojim vr$njacima, manifestiraju adaptivna kompetentna
ponasanja 1 inhibiraju nepozeljna ponasanja u socijalnom kontekstu. U uc¢ionice je potrebno
u veéoj mjeri uvesti poticajne prakse — kada je u pitanju socijalizacija uc¢enika. Djeca i
adolescenti sjede zajedno, dijele klupu, ali je svakodnevno ceS¢e naglasak na
individualnom, a ne kooperativnom radu. Odbacivanje od strane vrSnjaka je dominantan
faktor rizika kada govorimo o razvoju internaliziranih problema kod djece i mladih.
Prijatelji imaju utjecaj na motivaciju, angazman i postignuc¢e kroz procese kao Sto su:
razmjena informacija, modeliranje 1 jaCanje vrSnjackih normi 1 vrijednosti. Vaznu ulogu
ima realizacija programa povecanja socijalne kompetentnosti ucenika kroz koje bi se fokus
stavio na: unapredenje komunikacijskih vjeStina, vjeStina samokontrole, rjeSavanje
problema i donoSenje odluka, kapacitete za refleksiju 1 afektivnu osvijestenost.
Preopterecenost Skolskim aktivnostima i ograni¢avanje slobodnih aktivnosti je
ocekivano na treCem mjestu. Optimalna opterecenost ucenika na pozitivan nacin ¢e potaci
razvoj 1 napredovanje, medutim do preoptere¢enosti moze doci kada zahtjevi koji se
postavljaju pred ucenika nisu u skladu s njegovim psihofizickim sposobnostima i
mogucnostima. Dugotrajna preopterecenost vodi ka negativnim posljedicama koje se
odraze prvenstveno na fizicko 1 psihicko zdravlje ucenika.

Do preopterecenosti uc¢enika dolazi kad obaveze ucenika u skoli i prema skoli nisu u skladu

s njihovim psihofizickim sposobnostima... Dugotrajna i represivna preopterecenost
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ucenika moze dovesti do narusavanja fizickoga i psihickoga zdravlja (Zvizdi¢ i
Dautbegovi¢, 2020: 106). U obrazovnom kontekstu faktori koji mogu doprinijeti
preopterecenosti ucenika su: broj nastavnih predmeta, metode poucavanja, nacini
ispitivanja i ocjenjivanja, vrijeme provedeno u Skoli, uslovi u skoli, vannastavne aktivnosti
i domace zadace. Preopterecenost se ogleda i u tezini $kolske torbe i predstavlja rizik za
pojavu niza zdravstvenih problema. Vazno je trajno prilagodavati oblike, metode i sadrzaje
dobi i mogucnostima ucenika te opteretiti ucenika na nacin da je to primjereno njegovim
interesima 1 mogucnostima. I roditelji/staratelji Cesto potenciraju ukljucenost djeteta u
razliCite vannastavne aktivnosti. Potrebno je educirati roditelje/staratelje o negativnim
ishodima preopterecenosti djece i adolescenata.

Skolsko postignuée je, takoder, u fokusu kada govorimo o uzrocima poteskoca kod
ucenika. Ocjene imaju razli¢ite posljedice na razvoj ucenika, njegov status u grupi, nacin
na koji vrednuje sebe i stvara sliku o sebi, stvaranje takmicarske atmosfere narusava
vr$njacke odnose... Ocjenjivanje na odreden nacin dehumanizira proces poucavanja jer se
fokus stavlja na ocjenu, a ne usvojeno znanje. Pri tome ocjena predstavlja ekstrinzi¢nu
nagradu i razvija ekstrinzi¢nu motivaciju. Takoder, nije dovoljno pratiti i ocjenjivati samo
usvajanje znanja, vjesStina i navika, ve¢ je nuzno kontrolirati i razvoj stavova, moguénosti
rasudivanja, li¢nog i drustvenog prilagodavanja, razvoja interesa, subjektivnih i objektivnih

mogucnosti ucenika.

Sve ucestaliji problem je motivacija uc¢enika. Vazno je razvijati intrinzicnu motivaciju kod

ucenika, a tome doprinosi sljedece:

18.

- prilagodavanje onoga $to se uci interesima i mogucnostima ucenika;

- uvodenje noviteta i raznolikosti u nastavi;

- poticanje aktivnog uceSc¢a ucenika i davanje pravovremenih povratnih informacija;

- poticanje radoznalosti kod ucenika;

- povezivanje onoga $to se uéi s osobnim iskustvom uéenika;

- pomaganje ucenicima da samostalno postavljaju ciljeve.

Opasnosti iz online okruZenja nezaobilazan su uzrok poteSkoca i dana$nji dominantan
faktor rizika kada je rije¢ o mentalnom zdravlju ucenika. Postavlja se pitanje da li
koristenje interneta uz sve prednosti uti¢e na to da djeca i mladi postaju sve vise asocijalni
1 ovisni o tehnologiji, da mijenjaju stvarni druStveni svijet za virtualni, te da ih nove
tehnologije odvajaju od ¢lanova porodice? Interakcija na druStvenim mrezama, nazalost, u

velikoj mjeri redukuje empatiju, zbog Cega Cesto 1 dolazi do elektronskog nasilja. U
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virtualnom kontekstu osoba najées¢e nema uvid u osje¢anja i reakcije druge osobe.
Elektronski nacin komuniciranja s vrSnjacima je ve¢ odavno dominantan oblik
komunikacije, posebno kod adolescenata, te je iz ovog razloga vazno da se razvija svijest i
razumiju nacini na koji elektronsko nasilje izaziva negativne psihicke, emocionalne i
socijalne posljedice kod pojedinca. Bitnu ulogu u prevenciji negativnih utjecaja iz online
okruzenja zauzimaju roditelji/staratelji, nastavnici i vrSnjaci, koji su ujedno temelji
socijalizacije za djecu i1 adolescente i vazni faktori za njihov psihosocijalni razvoj.
Evidentna je potreba za osmisljavanjem adekvatnih programa prevencije negativnih
utjecaja iz online okruzenja, posebno elektronskog nasilja. Da bi se izbjegao otpor djece i
adolescenata, vazno je prilikom sprovodenja preventivnih mjera ukazati na pozitivne i
negativne strane interneta, te fokus staviti na razvijanje kritickog misljenja i odgovornosti
za vlastito ponaSanje.

Znacajan broj struénih saradnika ukazuje da je neki oblik nasilja uzrok problema u
psiholoskom funkcioniranju djeteta. Djeca mogu biti izloZzena nasilju u porodi¢nom i
vr$njaCkom kontekstu, ali i u virtualnom. Fizi¢ko nasilje u porodici lak$e je prepoznati nego
psihicko zlostavljanje i zanemarivanje djeteta koje moze biti prisutno u sljede¢im oblicima:
- odbacivanje i ponizavanje,

- terorisanje i prijetnje (verbalno terorisanje, zastrasivanje, obeshrabrivanje...),

- izolacija (od normalnih socijalnih iskustava),

- iskoriStavanje (dijete se koristi da zadovolji potrebe odraslih),

- ignorisanje (emocionalno odbijanje, nedostupnost),

- zanemarivanje obrazovanja, te mentalnog i fizickog zdravlja djeteta.

Kada je rije¢ o vr$njackom nasilju, ono, takoder, moze imati razli¢ite oblike, a svi oblici

vr$njackog nasilja imaju Stetne posljedice za fizicki i psihi¢ki razvoj uéenika i njegovu skolsku

prilagodbu 1 postignuce. Vazno je podizati svijest o vr$njackom nasilju, te realizirati programe

prevencije usmjerene na jacanje individualnih kompetencija, stvaranje pozitivne skolske klime

i edukaciju nastavnika. Na individualnoj razini potrebno je razvijati protektivne faktore u vidu

vjestina rjeSavanja problema 1 socioemocionalnih kompetencija. Na nivou Skole moguce je

razviti sistem podrske i nagradivanja prosocijalnog ponaSanja, te stvaranja pozitivne Skolske

klime unapredenjem kvalitete odnosa i statusa svakog pojedinca.
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6. PSIHOFIZICKO ZDRAVLJE RODITELJA DJECE/UCENIKA

» TATA, MOGU LI POSUDITI 25 DOLARA?*

Covijek se vratio s posla kasno, umoran i nervozan i nade svog petogodi$njeg sina kako ga
¢eka na vratima.

»lata, smijem li te neSto pitati?*, rece sin.

,Da, naravno, reci, Sto je!?”,odgovori tata.

,» Lata, koliko zaradujes na sat?”, upita sin.

,» 10 se tebe ne tice. Zasto me to pitas?”, kaze otac gnjevno.

»3amo sam zelio znati. Molim te, reci mi, koliko zaradujes$ na sat?”, rece sin.

,»Ako ve¢ mora$ znati, zaradujem 50 dolara na sat”, odgovori otac.

,Oh”, rece djecak zamisljeno i nastavi, ,,molim te, mozes li mi posuditi 25 dolara?”

Otac je bio bijesan: ,,Ako je jedini razlog $to me pitas da ti posudim 25 dolara taj da mozes
kupiti nekakvu igracku ili sli¢nu besmislicu, tada se okreni i idi ravno u sobu i razmisli zasto
si tako sebic¢an!? Ja ne radim svaki dan za takve djecije idiotarije!”

Djecak je tiho oti$ao u sobu i zatvorio vrata. Covjek je sjeo i postao jo$ ljuéi zbog dje¢akovog
pitanja.

,,Kako se usuduje pitati takva pitanja samo da bi dobio novac?”, mislio je otac.

Nakon nekih sat vremena, malo se smirio pa razmislio: “Mozda mu je neSto stvarno trebalo
za tih 25 dolara... Stvarno ne traZi ¢esto novac...”

Covjek je otisao u dje¢akovu sobu i otvorio vrata.

,Jesi li zaspao, sine?*, upitao je.

,»INe, tata, budan sam”, odgovorio je djecak.

»Razmisljao sam... MoZda sam bio prestrog prema tebi maloprije. Imao sam tezak dan i
iskalio sam se na tebi. Evo ti 25 dolara koje si trazio.”

Djecak se uspravio, smijeseci se.

,Oh, hvala ti, tata!”, povikao je.

Tada, posegnuvsi ispod jastuka, izvukao je snop zguzvanih novcanica. Kad je vidio da djecak
ve¢ ima novac, opet se poceo ljutiti. DjeCak je polako izbrojao svoj novac 1 pogledao oca.
,»Zasto si trazio jo§ novca, ako ga ve¢ imas?”, planuo je otac.

,,Zato §to nisam imao dovoljno, a sada imam”, odgovorio je djecak.

,» Lata, sada imam 50 dolara. Mogu li kupiti sat tvoga vremena? Molim te, dodi sutra doma

ranije. Zelim vecerati s tobom.”
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Otac je bio slomljen. Zagrlio je sina i molio ga za oprost.

(1z knjige Znanost i umjetnost odgoja, Gordana Buljan Flander i sur. 2018)
6.1. SARADNJA RODITELJA I SKOLSKE ZAJEDNICE

Biti roditelj u isto vrijeme jedna je od najzahtjevnijih, ali i najvrednijih druStvenih uloga koju
osoba moze iskusiti. Roditeljstvo je kompleksan proces interaktivnog odnosa roditelja i djeteta,
zahtijeva veliku odgovornost, mnostvo zadataka i pravila, te roditelji ostvaruju posebne uloge
u odnosu i kontaktu sa svojim djetetom.
Savremeni pogledi na roditeljstvo ne promatraju te procese kao jednosmjeran utjecaj roditelja
na dijete, nego kao procese koji ovise kako o djeci, tako i okolini u kojoj se porodica nalazi.
Nekoliko je skupina pojmova koji podrazumijevaju roditeljstvo:

a) subjektivni dozivljaj roditeljstva,

b) roditeljska briga, ponaSanje i postupci,

c) roditeljski odgojni stil.
Roditeljstvo podrazumijeva odgovornost, ali i slobodu izbora. Roditelji svjesno biraju ulogu
roditelja, ali cjelokupna druStvena zajednica pruza malo ili nedovoljno podrske roditeljima u
odgoju njihove djece. Malo je smjernica, uputa 1 stru¢nih preporuka koje su roditeljima na
raspolaganju. Zapravo, ko uci roditelje da adekvatno odgovore zahtjevima ove vrlo vazne i
odgovorne Zivotne uloge? Takoder, sve ove tri komponente su tijesno povezane s mentalnim
zdravljem roditelja, odnosno za njihovu uspjesnu implementaciju od presudne uloge je
Cinjenica da li jedan ili oba roditelja, ima/-ju neku tesko¢u s mentalnim zdravljem.
Ponekad se roditelji tesko snalaze izmedu popustljivosti prema djeci 1 strogog autoritativnog
odgoja, te razli¢itth odgojnih metoda, ali vazno je osvijestiti roditelje da moraju poStovati
djecije potrebe, koje se dalje ostvaruju kroz uvazavanje djecijih prava. Medutim, zadatak
savremenog roditeljstva je i adekvatno postavljanje pravila, tj. pravilno postavljanje granica.
Jednostavno, djeci moramo osigurati adekvatne uvjete za pravilan psihofizicki rast 1 razvoj,
pruziti im ljubav, podrsku, osjecaj sigurnosti, brige, ali i nauciti jasno postaviti granice i pravila
u najboljem interesu djece. Cinjenica je da u danainje vrijeme sve vise primjeéujemo da se
djeci dozvoljava mnogo stvari bez roditeljskog nadzora, kao da se u nekim situacijama dopusta
da djeca preuzimaju ulogu odgajatelja, te nerijetko od roditelja ¢ujemo: ,,Sta éu mu ja? Ne

mogu mu nista, on/ona je takav/-va.*
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Dakle, izri¢ito je vazno osnaziti i podrzati roditelje da djeci postavljaju jasne granice u
atmosferi ljubavi, emocionalne dostupnosti, iskrenosti, razumijevanja, prihvacanja i
posStovanja, bez atmosfere straha, konflikata, gubitka kontrole nad situacijom, bijesa, ljutnje.
Postavljanje granica u odgoju vrlo je vazno za razvojni put djeteta i njegovu buduc¢nost, jer
dijete koje nije imalo jasno postavljene granice u svom razvoju, neée znati iste postaviti kada
odraste, u odnosu s drugim ljudima, te na taj nacin roditelj negativno utice na kvalitet zivota i
socijalne interakcije svog djeteta u odrasloj dobi.

Roditelji niti u jednom momentu ne smiju zaboraviti da u ranim fazama odgoja djeca najbolje
uce po modelu, te ¢e dijete prije usvojiti ona ponasanja koja vidi kod svojih roditelja i drugih
odraslih, nego kada o tim ponasanjima cuje, a ne vidi da ih odrasli Cine.

Djeca se najbolje osjecaju i postizu bolje rezultate kad njihovi odrasli — roditelji, nastavnici i
drugi ¢lanovi porodice i zajednice — saraduju, kako bi osnazili 1 podrzali djecu/ucenike, te
povecali njihovu dobrobit. Dakle, roditelji, §kola i Sira druStvena zajednica trebaju njegovati i
podrzavati isti sistem vrijednosti jer upravo saradnja roditelja i $kole je od sustinskog znacaja
za rast, razvoj i napredak djece/ucenika. Vodeéi princip 1 strateski cilj roditelja i skole, u
najboljem interesu djece, mora biti saradnja i medusobno razumijevanje izmedu roditelja i
nastavnika 1 kompletne Skolske zajednice. Naprosto, vazno je da djeca Cuju iste poruke od
roditelja i nastavnika, da postuju iste standarde, vrijednosti i da postavljaju zajedni¢ke odgojno-
obrazovne ciljeve. Skola sama ne moZe zadovoljiti sve razvojne potrebe djeteta, stoga
medusobna saradnja roditelja 1 $kole, kao i1 razina njihovog odgojnog i akademskog ocekivanja,
od presudnog je znacaja za blagostanje djeteta/ucenika.

Brz tempo 1 nacin Zivota doveo je 1 do promjene nacina komunikacije na svim nivoima
ljudskog funkcionisanja, u svim segmentima Zzivljenja, pa tako i u obrazovanju. Zbog
svakodnevnog stresa, brzog nacina Zivota, ni nastavnici ni roditelji nemaju dovoljno vremena
da uspostave kvalitetne meduljudske odnose radi interesa djece, ponekad je odnos obogacen
nepovjerenjem, osudivanjem, prebacivanjem odgovornosti za dobrobit djeteta, a u slucaju
odredenih potreskoc¢a u odgojnom ili obrazovnom radu nastavnici nerijetko krive roditelje, a
roditelji nastavnike, a upravo u ovom konfliktnom odnosu nanosi se Steta djetetu, jer ih
dijete podjednako treba (i roditelje i nastavnike), na razli¢ite nacine i kroz razli¢ite vidove
podrske.

Moramo izbjegavati narativ da je porodica mjesto gdje se samo odgaja, a $kola mjesto gdje se

samo obrazuje, zato Sto i roditelji i Skole moraju posebnu paZnju posvetiti cjelovitom
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psihofizickom razvoju djeteta — kako razvoju kognitivnih funkcija, tako i emotivnih, voljnih i

moralnih vrijednosti.

Moramo graditi pozitivnu klimu u porodici i $koli kako bi djeca osjecala da je odraslima stalo
do njihove vrijednosti, osjecanja, kompetencija, da se brinu za njihov rast, razvoj i sigurnost,
te im pruzaju podrsku.

Zadatak skolskih zajednica je da ucine sve napore da se priblize porodicama ucenika, jer
ponekad je vazno da prosvjetni radnici rasvijetle ulogu roditelja svojih ucenika koji dolaskom
u Skolu pozivaju iz sjecanja trenutke kada su i sami bili ucenici, tako da eventualno losa i
traumati¢na iskustva roditelja iz njihova skolskog iskustva mogu utjecati na percepciju skolske
zajednice 1 njihove uloge u njoj. Neki roditelji se i sami teZe nose sa Zivotnim problemima,
brzim i stresnim nac¢inom zivota, brinu o finansijama, prolaze teske i konfliktne procese
razvoda, suoCavaju s loSim uvjetima na radnom mjestu i raznim Zivotnim izazovima.

Ukoliko djeca percipiraju da roditelji i nastavnici saraduju u partnerskom duhu u cilju njihove
dobrobiti, razvijat ¢e pozitivnije stavove o §koli, osjecat ¢e se sigurnije i razvijati osjecaj da
prolaze istim putem, da svijet $kole i porodice nije razdvojen, te ¢e odgojno-obrazovni rad u

obje sredine djeteta biti efikasniji.

6.2. ZNACAJ MENTALNOG ZDRAVLJA RODITELJA/STARATELJA ZA OSTVARENJE

DOBROBITI DJECE

Djeca roditelja s mentalnim poremecajem imaju od 2 do 13 puta veci rizik za razvoj problema
mentalnog zdravlja u odnosu na svoje vr$njake ¢iji roditelji nemaju mentalni poremecaj. Djeca
mlade dobi su najranjivija, ali je rizik za djecu roditelja s mentalnim teSkoama za negativne
psihosocijalne ishode prisutan u svim razvojnim fazama.

Djeca roditelja s mentalnim teSko¢ama mogu imati niz nepovoljnih psihosocijalnih ishoda:
povecana reaktivnost na stres s razvojem tjelesnih bolesti vezanih za stres (alergije, autoimune
bolesti, respiratorne, gastrointestinalne bolesti i dr.); emocionalni (anksioznost i depresija) i
ponasajni problemi (antisocijalna ponaSanja); samoozljedivanje i pokusaj samoubojstva;
poremecaj paznje; losije intelektualno funkcioniranje; teSkoce ucenja; nizi akademski uspjeh;
nize samopostovanje 1 socijalna prihvacenost; zloupotreba psihoaktivnih tvari 1
ovisnosti; rizina zdravstvena ponaSanja; prekid Skolovanja; fetalni alkoholni sindrom;

razvojne probleme.
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Najces¢i mentalni poremecaji koje susre¢emo u opc¢oj populaciji su: anksioznost, depresija,
poremecaji izazvani zloupotrebom psihoaktivnih supstanci, shizofrenija, bipolarni poremecaj,
poremecaji prehrane.

Podrska roditeljima s mentalnim teSko¢ama usko je vezana za unapredenje funkcionisanja i
dobrobiti njihove djece (ucenika) i zahtijeva multisistemski pristup u koji trebaju biti ukljucene
mnoge institucije: Centri za mentalno zdravlje, Porodi¢no savjetovaliste, sluzbe socijalne
zastite, Skolske strucne sluzbe, nevladin sektor. S tim u vezi, neophodne su preventivne i
terapijske intervencije kojim se smanjuje rizik za Stetne posljedice za dijete. Ove intervencije
odnose se, prije svega, na povecanje roditeljskih kompetencija, psihoedukaciju porodice

ukljucujuéi i djecu, porodi¢nu terapiju, te podrsku djetetu kroz individualni i grupni rad.
6.3. METODOLOGIJA I REZULTATI ISTRAZIVANJA

Unutar opSirnog istraZivanja u kojem je ucestvovalo 19.000 ispitanika, posebnu skupinu
ispitanika Cine roditelji/staratelji djece/ucenika. Posebna paznja posvecena je ovoj skupini
ispitanika, upravo iz svih navedenih razloga iz prethodnog poglavlja.

Predstavljamo rezultate dijela istrazivanja u kojem je ucestvovalo 6.525 ispitanika
roditelja/staratelja koji su popunili online upitnik putem Google Forms.

U dijelu istrazivanja koje se odnosi na roditelje/staratelje Zeljeli smo ispitati opce podatke kao
Sto su: spol 1 dob roditelja; obrazovni i1 socioekonomski status porodica; nivo obrazovanja;
ukljuéenost roditelja u odgoj i obrazovanje djece; koliko vremena roditelji provode s djecom;
kako roditelji procjenjuju zadovoljstvo postignu¢ima svoga djeteta u tekucoj Skolskoj godini;
osjecaj povjerenja roditelja prema sistemu obrazovanja; ukljucenost roditelja u odgojno-
obrazovni proces svoje djece. Takoder, vazan dio istrazivanja bio je usmjeren na ispitivanje
dobrobiti roditelja/staratelja, mjerenje simptoma stresa, anksioznosti i depresije kod
roditelja/staratelja, te opce zdravstveno stranje roditelja/staratelja.

U istrazivanju koje se odnosi na roditelje/staratelje koriStena su pitanja pripremljena za potrebe
ovog istrazivanja, a u cilju ispitivanja dobrobiti roditelja/staratelja, u ovom istrazivanju
koriStena je skala DASS-21 (Lovibond, S.H. i Lovibond, P.F. 1995) koja mjeri tri klju¢na
parametra — anksioznost, depresivne simptome i stres, kljucne parametre trenutnog mentalnog
statusa pojedinca.

Rezultati analize prikazani su deskriptivnim metodama, tabelarno 1/ili graficki, putem
apsolutnog broja sluCajeva, procenta, aritmeticke sredine sa standardnom devijacijom i

rasponom vrijednosti.
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Testiranje distribucije podataka putem Kolmogorov-Smirnov testa pokazalo je da svi odgovori
na sve varijable odstupaju od ocekivane distribucije uz vrijednosti p<0,05.

Analiza je izvrSena koriStenjem statistickog paketa za socioloska istraZivanja IBM Statistics
SPSS v 23.0 uz pripremu podataka, te izradu finalnih tabela i grafikona koriStenjem programa
Microsoft Excel 2021.

Kao $to smo naveli, u istrazivanju je ucestvovalo 6.525 ispitanika roditelja/staratelja koji su
popunili online upitnik putem Google Forms.

Upitnik su ce§¢ée popunjavale majke ili starateljice ili 5.647, odnosno 86,5%. Dakle,
dominantno veci broj majki/starateljki je uestvovao u ovom istrazivanju.

Prosjecna dob roditelja iznosila je 42 godine, uz najmladeg roditelja/staratelja u dobi od 23
godine, te najstarijeg u dobi od 72 godine (gdje je i navedeno da se radi o dedi staratelju).

Vecina roditelja/staratelja su zaposleni — 4.963 ili 76,1%.
Grafikon 99. Struktura uzorka roditelja prema nivou obrazovanja

M zavrsena oshovna skola

606 95U 23 185
0 1,5% 0,4% 0 arEana o RETINY
9,3% ’ ' 2,8% M zavrsena srednja skola
_\ —\\

M zavrsenavisa skola, struéni studij do
2 zodine

M zavrsen prvicklus studija

M zavrsen drugi ciklus studija ili
zavrsen fakultet

M zavrsen magisterij

263 M zavrsen doktorat
4,0%

M nesto drugo

U Grafikonu 99 predstavljena je struktura ispitanika roditelja/staratelja prema nivou
obrazovanja, iz kojeg se zakljucuje da je najveéi procenat ispitanika zavrsio srednju Skolu

(47,3%), dok je najmanji procenat ispitanika zavrsio doktorat (2,8%).

Stranica 188 od 208



IzvjeStaj o provedenom istraZivanju o psihofizic(kom zdravlju...
-

Grafikon 100. Struktura roditelja prema socioekonomskom statusu
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Struktura ispitanika prema socioekonomskom statusu (kao $to se moze vidjeti u Grafikonu 100)

upucuje na najvisi procenat odgovora da se u visokom procentu (71,4 %) radi o porodicama s

prosje¢nim mjeseCnim primanjima.

Grafikon 101. Broj djece prema nivou obrazovanja koji navode roditelji/staratelji

90

80

70

60

50

40

30

20

10

81,3%

60,2%

I )

osnovna skola

15,2%

. 2.]8% 0.]7%
I

predskolski odgoji obrazovanje

4%

e

ml m2 wm3 wmvise odtroje

85,7%

12,1%

. 1.18% 0"5%
—

srednja skola

Stranica 189 od 208



Izvjestaj o provedenom istrazivanju o psihofizickom zdravlju...
|

U istrazivanju su ucestvovali roditelji/staratelji koji najces¢e imaju po jedno dijete u

predskolskom odgoju (1.216 ili 81,3%), osnovnoj Skoli (3.283 ili 60,2%) i srednjoj Skoli (1.608

ili 85,7%).

U pogledu ukljucenosti roditelja/staratelja u obrazovanje djeteta, najCeS¢e navode da su

podjednako oba roditelja ili staratelja ukljuc¢eni u obrazovanje djeteta/djece u njihovom

domadinstvu — 3.205 ili 49,1% ili da je to majka — 3.127 ili 47,9% slucajeva. U samo 2,2%

slucajeva dominantno je ukljucen otac, dok u 0,8% slucajeva to je neko drugi.

Tabela 37. Dominantna ukljucenost u obrazovanje djeteta/djece

Ko je dominantno ukljucen u obrazovanje N %
djeteta/djece u vaSem domacinstvu?

Majka / starateljica 3.127 47,9
Otac / staratelj 144 2,2
Podjednako 3.205 49,1
Neko drugi 49 0,8
Ukupno 6.525 100,0

U pogledu efektivnog vremena koje roditelj/staratelj provodi s djetetom/djecom u toku jednog

dana, ispitanici daju sljede¢e odgovore:

Tabela 38. Prikaz odgovora na pitanje: Koliko vremena efektivno provodite s djetetom?

Manje od sat vremena 104 1,6%
Od sat do dva sata 989 15,2%
Od dva do Cetiri sata 2.017 30,9%
Vise od Cetiri sata 3.415 52,3%

Stranica 190 od 208



IzvjeStaj o provedenom istraZivanju o psihofizic(kom zdravlju...

Grafikon 102. Vrijeme efektivno provedeno s djecom
manje od sat od sat do dva sata
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Kao $to se moze vidjeti iz Tabele 38 i Grafikona 102, a u pogledu efektivnog vremena koje
roditelj/staratelj provodi s djetetom/djecom, ispitanici daju sljede¢e odgovore: vise od 4 sata u
kontaktu sa svojim djetetom/svojom djecom u 3.415 ili 52,3% ili od 2 do 4 sata u 2.017 ili
30,9%, 15,2 %ili 989 roditelja od sat do dva sata provodi s djetetom/djecom, dok 1,6% ili 104
roditelja provode manje od sat vremena s djetetom/djecom.

U narednoj tabeli prikazani su rezultati zadovoljstva roditelja/staratelja s napretkom u ucenju

njihovog djeteta u tekucoj Skolskoj godini.

Tabela 39. Prikaz odgovora na pitanje koliko su roditelji zadovoljni napretkom u ucenju
djeteta u Skolskoj 2022/2023. godini

djetta'Vae djece  ove Skolsks gotim? | PRO) | PROCENAT
U potpunosti sam zadovoljan/-na 1.926 29,5%
Puno sam zadovoljan/-na 1.645 25,2%
Umjereno sam zadovoljan/-na 2.422 37,1%
Malo sam zadovoljan/-na 397 6,1%
Nimalo nisam zadovoljan/-na 135 2,1%

Kao §to se moze vidjeti, u tekucoj Skolskoj godini 2.424 ili 37,1 % roditelja/staratelja umjereno
je zadovoljno napretkom djeteta, u potpunosti su zadovoljna 1.926 ili 29,5% roditelja/staratelja;
puno su zadovoljna 1.645 ili 25,2%, dok su malo zadovoljna 397 ili 6,1% roditelja, a nimalo

nije zadovoljno 135 ili 2,1% roditelja.
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Na osnovu ovih rezultata moze se rec¢i da samo mali broj roditelja nije zadovoljan napretkom
djeteta, odnosno da velika vec¢ina roditelja procjenjuje da je njihovo dijete napredovalo u
ucenju u protekloj Skolskoj godini.

Grafikon 103. Prikaz zadovoljstva roditelja/staratelja napretkom u ucenju djeteta
Nimalo nisam

. Malo sam
zadovoljan/-na dovoljan/
U potpunosti sam 135 zadovoljan/-na
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/

U provedenom istraZivanju ispitali smo kakav je odnos povjerenja i ukljucenost roditelja u

proces obrazovanja njihove djece.

U posebnom dijelu upitnika imali smo za cilj ispitati povjerenje roditelja/staratelja u vrti¢, te
osnovnu i srednju Skolu u koju ide njihovo dijete.

Ukoliko pogledamo izrazeno povjerenje na pojedina¢nim tvrdnjama, vidimo da su prosjecni
rezultati izmedu djelomicnog i potpunog slaganja. Najveéi stepen slaganja roditelji su iskazali
s tvrdnjama koje su se odnosile na kompetentnost prosvjetnih radnika i komunikaciju izmedu
roditelja i $kole/vrtica, sigurnost u odgojno-obrazovnoj ustanovi.

U nastavku predstavljamo rezultate koji se odnose na pitanje povjerenja roditelja prema skoli:

- 48% roditelja/staratelja smatra da su nastavnici/odgajatelji u Skoli/vrticu potpuno
kompetentni i predani svom poslu, dok 40% roditelja/staratelja smatra da su
nastavnici/odgajatelji u Skoli/vrti¢u djelimi¢no kompetentni i predani svom poslu;

- 52% roditelja/staratelja smatra da su standardi postignuca djelimic¢no visoki, dok 28%

roditelja/staratelja smatra da su standardi postignuca potpuno visoki;
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- 45% roditelja/staratelja izjavilo je da su djelimi¢no zadovoljni sadrzajem koje dijete
uci, dok je 31% roditelja/staratelja izjavilo da je potpuno zadovoljno sadrzajem koje
dijete uci;

- 44% roditelja/staratelja djelimi¢no je zadovoljno metodama poducavanja, dok je 30%
roditelja/staratelja potpuno zadovoljno metodama poducavanja;

- 41% roditelja/staratelja djelimi¢no je zadovoljno disciplinom u vrti¢u/skoli, dok je
40% roditelja/staratelja potpuno zadovoljno disciplinom u vrti¢u/Skoli;

- 41% roditelja/staratelja izjavljuje da se djelimicno slaZze s tvrdnjom da vrti¢/Skola
pazljivo prati napredak djeteta, dok 32% roditelja/staratelja izjavljuje da se potpuno
slaze s tvrdnjom da vrti¢/Skola pazljivo prate napredak djeteta;

- 44% roditelja/staratelja potpuno se slaze da Skola/vrti¢ dostavlja roditeljima korisne
informacije o napretku djeteta, dok se 36% roditelja/staratelja djelimi¢no slaze da
Skola/vrti¢ dostavlja roditeljima korisne informacije o napretku djeteta;

- 43% roditelja/staratelja izjavljuje da se djelimi¢no slaze s tvrdnjom da Skola/vrti¢ rade
dobar posao za obrazovanje ucenika, dok 36% roditelja/staratelja izjavljuje da se
potpuno slaze da Skola/vrti¢ rade dobar posao za obrazovanje ucenika;

- 42% roditelja/staratelja potpuno se slaze 1 36% roditelja/staratelja djelimi¢no se slaze
da skola/vrti¢ stvara atmosferu dobrodoslice i poziva roditelje da se ukljuce;

- 45% roditelja potpuno se slaze i 36% djelimicno se slaze da Skola/vrti¢ djeteta
efikasno komunicira s porodicama;

- 39% roditelja/staratelja potpuno se slaZe, a 37% roditelja/staratelja djelimi¢no se
slaze da Skola/vrti¢ djeteta ukljucuje roditelje u procese donosenja odluka;

- 35% roditelja/staratelja djelimi¢no se slaze 1 23% roditelja/staratelja potpuno se slaze
da skola/vrti¢ djeteta nudi roditeljima edukacije ili programe podrske za porodici,

- 33% roditelja/staratelja djelimicno se slaze 1 25% roditelja/staratelja se slaze da
Skola/vrti¢ djeteta informira porodice kako da pomognu u¢enicima u vezi s domacéim
zadacama 1 drugim aktivnostima vezanim za Skolu.

Na ovom pitanju zabiljeZen je i najveci rezultat na odgovoru nimalo se ne slaZzem, koji je
zabiljeZen od strane 1.390 ili 21,3% roditelja/staratelja. Ovo je prepoznato kao znac¢ajan
indikator po osnovu kojeg ¢e se dati preporuke vrti¢ima/Skolama za dalje postupanje.

- 38% roditelja/staratelja djelimi¢no slaze 1 27% roditelja/staratelja potpuno se slaze da
skola/vrti¢ saraduje s drugim ustanovama kako bi ojacala skolske programe i

pospjesila razvoj ucenika.
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- 40% roditelja/staratelja djelimicno se slaze i 34% roditelja/staratelja potpuno se slaze
da skola/vrti¢ koristi adekvatne odgojne postupke u radu s njihovom djecom.

- 44% roditelja/staratelja potpuno se slaze da je vrti¢/Skola sigurno okruzenje za rast i
razvoj djeteta, dok se 39% roditelja/staratelja djelimicno slaze da je vrti¢/Skola
sigurno okruzenje za rast i razvoj djeteta.

Iz navedenih rezultata provedenog istraZivanja moZemo zakljuciti da su prosjecni
rezultati u odgovorima potpunog ili djelimi¢nog slaganja dominantni u svim odgovorima
u pogledu povjerenja roditelja/staratelja prema vrti¢u/Skoli. Prema navedenim podacima
moZe se zakljuditi da veéina roditelja ima povjerenje u rad svih uposlenika vrti¢a/Skole,
u pristupu i Skolskom programu u radu s djecom, te da su vrtié¢i/Skole SIGURNO
okruZenje za rast i razvoj djeteta.

Na pitanju o informisanju roditelja o nac¢inima pomo¢i djeci u vezi sa Skolskom zada¢om,
veliki procenat roditelja/staratelja, njih 21,3%, je odgovorilo da se ne slaze s tvrdnjom.
Po osnovu ovog rezultata daje se preporuka vrti¢u/Skoli da izradi smjernice za roditelje
s ciljem olakSavanja roditeljima u njihovoj pomo¢i djeci u vezi s domaé¢om zadacom.
Osim ispitivanja povjerenja u obrazovnu ustanovu, jedan od ciljeva ispitivanja bio je
ispitati i ukljucenost roditelja u proces obrazovanja djeteta.

U nastavku ¢emo prikazati rezultate prosje¢nih odgovora (Cesto ili stalno) na pitanja koja se

ticu uklju€enosti roditelja u proces obrazovanja djeteta.

Tabela 40. Ucestalost ukljucenosti roditelja u obrazovanje djece — pojedinacna pitanja

Postotak roditelja koji
Ukljucenost roditelja/staratelja u proces obrazovanja a:::,\:il:: li:;z réa};/;?r? l:li
STALNO

Obavijestim razrednika kada ¢e moje dijete biti odsutno 45%
Poti¢em dijete da dobro nauci prije polaska u Skolu 78%
Poticem dijete da razgovara s nastavnicima 73%
Poti¢em dijete da sve svoje zadatke zavrsi na vrijeme 83%
Poticem dijete da uzme dodatne instrukcije 30%
Ne dozvoljavam djetetu da se bavi slobodnim aktivnostima 3%
prije nego zavrsi zadacu

Provjeravam domacu zadacu djeteta 42%
Pomazem djetetu u vezi sa Skolskim zadacima 41%
Omogucavam djetetu prostor i rad za ucenje 84%
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Razgovaram s djetetom o Skolskim dogadajima 84%
Razgovaram s djetetom o tome $ta je ucilo u skoli 78%
Razgovaram s djetetom o planovima za dalje Skolovanje 65%
Ocekujem da ¢e moje dijete zavrsiti fakultet 61%
Ocekujem od djeteta da ima dobre ocjene 56%
Ocekujem od djeteta da puno uci 40%

DEPRESIJA, ANKSIOZNOST | STRES KOD RODITELJA/STARATELJA

U ovom istrazivanju, a s ciljem ispitivanja dobrobiti roditelja/staratelja, koriStena je skala
DASS-21 (Lovibond, S.H. i Lovibond, P.F. 1995) koja mjeri tri kljuéna parametra —
anksioznost, depresivne simptome i stres, kljune parametre trenutnog mentalnog statusa
pojedinca.

Rezultati dobijeni na DASS-21 skali pripremljeni su prema uputama za koriStenje skale.
Rezultati su prema visini svrstani u 5 kategorija, od 1 (nezna€ajno) do 5 (izrazito poviseno).
Dobijeni rezultati na skalama anksioznosti, depresije 1 stresa govore da je op¢a dobrobit

roditelja generalno dobra, bez znacajnih rezultata poviSenja na datim skalama.

Tabela 41. Procenat roditelja/staratelja u normativnim kategorijama — stres

Stres DASS-21 skala Broj Procenat
Normalna vrijednost 0
(0-10) 4.639 71,1%
Blago povisene vrijednosti 0
(11-18) 1.216 18,6%
Umjereno povisene vrijednosti o
e
(19-26) 386 5,9%
Povisene vrijednosti 0
(26-34) 209 3,2%
Izrazito povisene vrijednosti 75 11%
(35+)
Total 6.525 100%

U Tabeli 41 mozemo vidjeti da 4.639 ili 71,1% roditelja/staratelja navodi da dozivljava
normalnu razinu stresa, dok 18,6 % ili 1.216 roditelja/staratelja navodi da dozivljava blagi stres.
Vrlo teski stres dozivjelo je 75 ili 1,1 % roditelja/staratelja, dok je teski stres dozivjelo 209 ili
3,2% roditelja/staratelja. Ovi rezultati mogu se tumaciti i kroz razvijene mehanizme nosenja
sa stresom kod odraslih, odnosno roditelja/staratelja, koje koriste u svakodnevnim situacijama.

Takoder, pojacana izlozenost ili ucestala izloZzenost stresnim situacijama, pojacava otpornost
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na stres, ali i dovodi do adaptacije na stresore, tako da osoba teze prepoznaje znakove stresa na

liénom planu.

Grafikon 104. Zastupljenost razina stresa kod roditelja/staratelja

386 1715:/
5,9% \ 70

® Normalna vrijednost (0-10)
M Blagi stres (11-18)

M Umjereni stres (19-26)

M Teski stres (26-34)

M Vrlo teski stres (35+)

Na DASS-21 skali za anksioznost, roditelji/staratelji postizu sljedece rezultate:

Tabela 42. Procenat roditelja/staratelja u normativnim kategorijama — anksioznost

Anksioznost Broj Procenat
Neznacajno
5.038 77,2%
(0-6) i
Blago povisene vrijednosti 313 4.8%
(7-9)
Umjereno poviSene vrijednosti
4 %
(10-14) 648 9,9%
Povisene vrijednosti
160 2,5%
(15-19) °
Izrazito povisene vrijednosti 366 5.6%
(20 +)
Total 6.525 100,0%
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Grafikon 105. Vrijednosti anksioznosti koje doZivljavaju roditelji/staratelji

366
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M Umjerena anksioznost (10-14)
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M Vrlo teska anksioznost (20+)

77,2%

Kada je u pitanju anksioznost, kao §to je prikazano u Grafikonu 105, 5.038 odnosno 77,2%
roditelja/staratelja navode da dozivljavaju normalnu vrijednost anksioznosti, blagu anksioznost
dozivljava 313 ili 4,8% roditelja/staratelja, umjerenu anksioznost dozivljava 648 ili 9,9 %
roditelja/staratelja, dok manji broj roditelja/staratelja, ta¢nije 160 ili 2,5% navodi da ima
simptome teske anksioznosti 1 366 ili 5,6% roditelja/staratelja navodi da ima simptome vrlo
teske anksioznosti.

Dakle, 526 roditelja/staratelja, koji su ucestvovali u provedenom istrazivanju, trebali bi
potraziti stru¢nu pomo¢ i podrsku.

Na DASS-21 skali za depresiju, roditelji/staratelji postizu sljedece rezultate:

Tabela 43. Rezultati depresivnosti kod roditelja/staratelja

Depresija Broj Procenat
I(\(I)e_zgl;aéajno 5.382 82,5%
Elgf:zf;oviéene vrijednosti 488 7,5%
glr;i ;roe)no povisene vrijednosti 399 6,1%
f;:_ii%le vrijednosti 117 1,8%
Zr8af)ito povisene vrijednosti 139 2,1
Total 6.525 100,0%
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Grafikon 106. Vrijednosti depresivnosti kod roditelja/staratelja

® Normalna vrijednost (0-9)

M Blaga depresivnost (10-12)
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® Vrlo teska depresivnost (28+)

82,5%

Na skali depresije, 82,5% ili 5.382 roditelja/staratelja ostvaruje normalnu vrijednost, odnosno
ne pokazuje depresivne simptome. Blaga depresija se uocava kod 488 ili 7,5%
roditelja/staratelja, a umjerena kod 399 ili 6,1% roditelja/staratelja. TeSka depresivnost uocena
je kod 139 ili 2,1% roditelja/staratelja, dok vrlo teska depresivnost kod 139 ili 2,1%
roditelja/staratelja. Svi roditelji koji ostvaruju rezultate u kategoriji umjerena, teska i vrlo teska

depresija trebali bi potraziti stru¢nu pomoc.
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ODGOVORI RODITELJA/STARATELJA NAPITANJA OTVORENOG TIPA

(ODGOVORI RODITELJA NA PITANJA OTVORENOG TIPA)

U dijelu istrazivanja gdje su roditelji odgovarali na pitanja otvorenog tipa i gdje su mogli
napisati §ta smatraju vaznim, moze se zakljuciti da roditelji ¢esto spominju odsustvo djece s
nastave zbog bolesti kao jedan od problema koji uti¢e na redovno pracenje nastave. Takoder,
roditelji navode socioekonomski status kao jedan je od faktora koji utjece na Skolovanje
djece.

U pogledu nastavnog procesa roditelji navode da se treba unaprijediti: komunikacija na
relaciji nastavnik—ucenik, disciplina na ¢asovima kroz Kodeks ponasanja i obla¢enja ucesnika
u nastavnom procesu.Takoder, kao problem navode obimnost gradiva i ubrzan tempo
realizacije nastavnih sadrzaja.

Cesta promjena nastavnika pojedinih nastavnih predmeta, prema navodima roditelja, jasno
uti¢e na ishode ucenja kako savladavanja gradiva, tako i postignutih rezultata, smanjene
motivacije uCenika, roditelja i nastavnika, neravnopravnost u odnosu prema ucenicima koju su
djeca osjetila u toku Skolovanja, te isto prenijeli svojim roditeljima, nerazumijevanje
nastavnika prema ucenicima, nezadovoljstvo u situacijama kada djeca trebaju razumijevanje i
empatiju nastavnika.

Vecina roditelja smatra da se treba povecati broj Casova prakti¢ne nastave, dopunske nastave,
dodatne nastave, vannastavnih aktivnosti, projektne nastave, izleti, posjete razliCitim
historijskim i kulturnim ustanovama u drzavi, radionice i uklju¢enost ucenika u iste, a posebno
naglaSavaju da se trebaju aktivirati ucenici koji ne pokazuju zainteresovanost za iste.
Takoder, veliki broj roditelja navodi da nemaju problema u Skolovanju djece, te da nisu
primijetili probleme u sistemu Skolovanja.

Prema navodima roditelja prelazak i adaptacija djece iz osnovne $kole u srednju $kolu pokazao
se kao stresan period za djecu koja se nalaze na raskrsnici Zivota kada samostalno uz preporuku
roditelja odlucuju kojim putem krenuti, te da se stru¢ne sluzbe dodatno angazuju u radu s ovim
ucenicima — uzrasta od 13 do 15 godina.

Potkapacitiranost stu¢nih sluzbi u Skolama jedan je od problema koji su roditelji prepoznali i
sugerisali da se rijesi u narednom periodu.

Roditelji zele da vjeruju u sistem obrazovanja 1 o€uvaju mentalno 1 fizicko zdravlje svoje djece,
te smjernice trebaju i¢i u tom pravcu da sistem obrazovanja otkloni probleme koji su pobrojani,

a koji uz podrsku svih relevantnih institucija mogu biti rijeSeni. Afirmaciji roditelja znacajno
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¢e doprinijeti edukacije, radionice, te predavanja organizirana u skoli, u periodu kada roditelji

zavrSe sa Svojim radnim obavezama.

PREPORUKE ZA RODITELJE/STARATELJE

Potrebno je promovirati i isticati zna¢ajnu ulogu oca u procesu ne samo obrazovanja,
ve¢ 1 ukupnog razvoja djeteta, posebno zbog rezultata koji upucuje da je samo 2,2 %
oceva dominantno uklju¢eno U proces obrazovanja djeteta (86,5% ispitanika i u ovom
istrazivanju su bile majke, starateljke, Sto, takoder, govori o manjoj uklju¢enosti oc¢eva).
S obzirom na to da je znacajan broj ispitanika, tac¢nije 52,3%, naveo da provodi Cetiri
sata i/ili viSe sati s djetetom, bilo bi poZeljno DA STRUCNE SLUZBE VRTICA/
SKOLA ispitaju na koji nadin se to vrijeme koristi i provodi. Rezultati bi
potencijalno mogli dati znacajne pokazatelje o slobodnom vremenu, razvoju navika
djeteta, ali i cjelokupne porodice. To bi, takoder, bila dobra osnova za planiranje
programa ili smjernica za pomoc¢ roditeljima kod razvijanja zdravih navika kod djece.

Imajuéi u vidu postignute visoke rezultate u pogledu povjerenja koje roditelji imaju
prema Skoli, preporucuje se nastaviti odrzavati ovaj visoki stepen povjerenja, te ga
dodatno jadati. Skolama se preporuéuje kreiranje programa i aktivnosti koje ¢e
ukljucivati i roditelje.

Visok procenat odgovora roditelja/staratelja, ta¢nije njih 21,3%, daje odgovor da se
nimalo ne slaze da su informisani o tome kako da pomognu djeci u vezi s domac¢om
zada¢om i drugim aktivnostima vezanim za Skolu. PO osnovu ovog rezultata, daje se
preporuka vrti¢u/Skoli da izradi smjernice za roditelje ili da nastavno osoblje usmenim
putem daje smjernice, s ciljem olakSavanja roditeljima u pomoganju djeci u radu

domace zadace.

Preporucuje se jacati savez roditelji — Skola kroz zajednicke aktivnosti u $koli:

izraditi protokole Skola za pruZanje stru¢ne podrSke porodicama;

provoditi kampanje za podizanje svijesti o vaznosti brige za mentalno zdravlje u §iroj
drustvenoj zajednici, primarno Skoli;

ukljucivanje psihologa iz stru¢nog tima Skolskih zajednica u aktivnosti provodenja
radionica za roditelje na temu vaznosti o¢uvanja mentalnog zdravlja roditelja i u¢enika;
u saradnji s centrima za mentalno zdravlje, te porodi¢nim savjetovaliStem realizirati

edukacije za roditelje u cilju unapredenja mentalnog zdravlja odraslih, te osnaziti
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roditelje da brinu 0 mentalnom zdravlju — da je uredu ponekad potraziti dodatnu stru¢nu
podrsku u slucaju da osjecaju pritisak u nosenju sa svakodnevnim problemima.
Preporucujemo da sve odgojno-obrazovne ustanove pripreme program jacanja roditeljskih
kompetencija.
Isti¢emo vaznost realizacije sljedecih sadrzaja:

1. briga roditelja o vlastitom psihofizickom zdravlju — povecati broj protektivnih, a
smanjiti broj rizikofaktora koji mogu ugroziti psihofizicko zdravlje roditelja —
edukacija roditelja;

2. poticati roditelje da trebaju prihvatiti ¢injenicu da savrSen roditelj ne postoji, to je uredu,
kao $to ne postoji savrSeno ljudsko bice, ali vazno je uciti, usavrsavati se i prihvatati
odgovornost za svoje postupke — roditeljstvo se uéi, umjesto misljenja da je urodeno;

3. poticati roditelje da, unutar porodice, osiguraju emotivnu podrsku djetetu —emocionalni
temelji sigurnosti od najranijeg razvoja djeteta vrlo su vazni za cijeli zivot djeteta;

4. poticati roditelje da osiguraju uvjete za stvaranje sigurne i poticajne klime u porodici —
nema sigurnog djeteta bez sigurne porodice, niti sigurne porodice bez sigurne
zajednice;

5. poticati roditelje da postavljaju granice u odgoju djece — svakom djetetu potrebne su
zdrave granice, djeca moraju znati §ta mogu, a $ta ne;

(Ponekad djeca kojoj je pruZeno previSe zaStite i pomoc¢i zavrSe s mentalnim problemima.
Postavljanjem granica u¢imo djecu da odrastu jer na taj nacin dijete usvaja otpornost koja ¢e
mu pomo¢i prilikom suofavanja sa Zivotnim izazovima u odrasloj dobi. Jasno postavljene
granice moraju biti dobro komunicirane s djetetom jer od hladnog i odricnog ne, bez
obrazloZenja, dijete ne uci nista, te dijete postaje pasivno zbog prestrogih granica. Prestroge
granice mogu dovesti do anksioznosti kod djece ili podloZnosti da drugi manipuliSu njima).

6. roditelji trebaju znati upravljati svojim strahovima, jer neosnovani strah i briga za dijete
sprecava pravilan psihofizicki rast 1 razvoj djece;

7. djeca trebaju sigurnost, ljubav, podrSku, razumijevanje, stoga se roditelji trebaju
usmijeriti na pozitivna potkrepljenja u odgojno-obrazovnom radu — odgojni rad temeljiti
viSe na razumijevanju djece, nego na kaznjavanju,

8. kako bi ohrabrili dijete da se suoci sa svakodnevnim izazovima i problemima, znac¢ajno
je da roditelji stalno omogucavaju da djeca dozivljavaju mala postignuca zbog kojih ¢e

se osjecati dobro;
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9. njegovanje otvorene i iskrene komunikacije medu svim ¢lanovima porodice kako bi svi
jasno iznosili svoje emocije, Zelje i potrebe;

10. vazno je efektivno i kvalitetno provoditi vrijeme s djetetom;

11. nuzan segment roditeljstva je dosljednost;

12. roditelji trebaju preispitati vlastite predrasude, stavove;

13. zanemarivanje djeteta kao oblik nasilja nad djetetom od strane roditelja.
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7.

INSTRUMENTARIJ

Instrumenti koji su koristeni u istrazivanju psihofizi¢kog zdravlja ucenika, prosvjetnih radnika

i roditelja 1 stru¢nih saradnika

UCENICI RAZREDNE NASTAVE I DJECA U VRTICIMA

1.
2.
3.

Sociodemografski podaci

Pitanja o fizickom zdravlju (pripremile dr. Aida Pilav i dr. Amra Junuzovi¢ — Kalji¢)
Skala snaga i slabosti — verzija za roditelje djece od 0-14 godina (SDQ Strengths and
difficulties scale, Parent Report Measure for Children aged 04-10, Baseline version,
Goodman: R, 2002)

Pojedinac¢na pitanja otvorenog tipa

UCENICI PREDMETNE NASTAVE

1. Sociodemografski podaci

2. Pitanja o fizickom zdravlju (pripremile dr. Aida Pilav i dr. Amra Junuzovi¢ — Kalji¢)
3.
4

. Izlozenost vr$njackom zlostavljanju — Skala izlozenosti vr$njackom zlostavljanju (PISA

Dobrobit - Skala dobrobiti (PISA 2018)

2018)

Ispitna anksioznost — Upitnik ispitnih emocija (Test Emotion Questionnaire — TEQ;
Pekrun i sur., 2004; Pekrun i sur., 2005, adaptirale Buri¢, I. & Sori¢, 1.)

Dosada na nastavi — Skala dosade na nastavi (Trogrli¢, I. I Sori¢, 1., 2014)

Depresija, anksioznost, stres — DASS 21 ( Lovibond and Lovibond, 1995., adaptirao za
bosanski jezik Habibovi¢,S.)

Suocavanje sa stresom — Skala suo€avanja sa stresom za djecu i omladinu (Coping Scale
for Children and Youth (CSCY), Brodzinsky i sur. 1992)

Pojedinac¢na pitanja — procjena zadovoljstva, kvalitete odnosa sa vr$njacima, procjena

napretka u ucenju, osjecaja srece, percepcija socijalne podrske

10. Pojedinacna pitanja otvorenog tipa

RODITELJI

1.
2.

Sociodemografski podaci

Pitanja o fizickom zdravlju (pripremile dr. Aida Pilav i dr. Amra Junuzovi¢ — Kalji¢)
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3.
4.

Povjerenje u Skolu — Skala povjerenja u skolu (PISA 2018)

Ukljucenost u obrazovanje — Skala ukljucenosti u obrazovanje iz Upitnika za roditelje
(PISA 2018)

Ukljucenost u skolu — Skala ukljucenosti u Skolu (PISA 2018)

Depresija, anksioznost, stres — DASS 21 ( Lovibond and Lovibond, 1995., adaptirao za
bosanski jezik Habibovi¢,S.)

Pojedinacna pitanja otvorenog tipa

NASTAVNICI

Sociodemografski podaci

Pitanja o fizickom zdravlju (pripremile dr. Aida Pilav i dr. Amra Junuzovi¢ — Kalji¢)
Upitnik psihosocijalnih faktora na random mjestu — subskale Zahtjevi, kontrola i socijalna
podrska (Dallner i sur.2000, adaptirala Husremovi¢, 2011)

Izvori nastavnickog stresa — Skala za mjerenje izvora nastavni¢kog stresa (Borg, 1995;
Boyle i sur. 1995; adaptirale Mikulandra, 1. i Sorié, 1.)

Depresija, anksioznost, stres — DASS 21 (Lovibond and Lovibond, 1995., adaptirao za
bosanski jezik Habibovi¢,S.)

Suocavanje sa stresom - Skala strategija suoavanja sa stresom COPE (Carver (1989)

Pojedinac¢na pitanja otvorenog tipa

STRUCNI SARADNICI

1.

Upitnik kreiran za potrebe istrazivanja
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