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1. UVOD

1.1. Kontekst istraZzivanja

Ministarstvo za odgoj 1 obrazovanje Kantona Sarajevo kontinuirano provodi istrazivanje o
psihofiziCkom zdravlju djece, ucenika, prosvjetnih radnika i roditelja/staratelja s ciljem
sistematskog pracenja pokazatelja dobrobiti ucesnika odgojno-obrazovnog procesa.
Istrazivanje predstavlja dio kontinuiranog procesa pracenja stanja u odgojno-obrazovnim
ustanovama te omogucava prikupljanje podataka koji sluze kao osnova za planiranje
preventivnih aktivnosti, unapredenje Skolskih politika i donoSenje odluka zasnovanih na
dokazima.

Prvi ciklus istrazivanja proveden je u maju i junu 2021. godine na uzorku od 11.041 ispitanika.
Drugi ciklus realizovan je u maju i junu 2022. godine i obuhvatio je 14.155 ispitanika, dok je
tre¢i ciklus proveden u periodu mart—april 2023. godine na uzorku od 19.026 ispitanika.
Cetvrto istrazivanje realizovano je u martu i aprilu 2024. godine, uz uéesée 12.805 ispitanika,
a peto u aprilu 2025. godine, kada je istrazivanjem obuhvaceno 15.852 ispitanika.

Istrazivanje u Skolskoj 2025/2026. godini je provedeno Sesti put, na uzorku od ukupno
13.302_ispitanika, ¢ime se uspostavlja vrijedan longitudinalni niz podataka koji omogucava
praéenje promjena i trendova u pokazateljima psihofizickog zdravlja razli¢itih grupa ucesnika
odgojno-obrazovnog procesa. Kontinuirano prikupljanje podataka omogucava poredenje
rezultata izmedu pojedinih ciklusa istrazivanja, identifikaciju promjena u potrebama ucenika,
prosvjetnih radnika i1 roditelja/staratelja, kao i pravovremeno prepoznavanje podrucja koja
zahtijevaju dodatnu stru¢nu podrsku.

Rezultati istrazivanja redovno se dostavljaju odgojno-obrazovnim ustanovama, gdje
predstavljaju osnovu za planiranje 1 provodenje preventivnih 1 razvojnih aktivnosti
prilagodenih utvrdenim potrebama. Na osnovu dobijenih nalaza Skolama i predskolskim
ustanovama se daju preporuke za unapredenje odgojno-obrazovne prakse, jaanje zaStitnih
faktora te razvoj aktivnosti usmjerenih na ocuvanje i unapredenje psihofizi¢kog zdravlja
ucenika, prosvjetnih radnika 1 roditelja/staratelja.

Ovaj izvjeStaj predstavlja rezultate Sestog ciklusa istrazivanja te, pored prikaza aktuelnog
stanja, omogucava poredenje s rezultatima prethodnih pet ciklusa kako bi se sagledali trendovi,
kontinuitet 1 promjene u pokazateljima psihofizickog zdravlja tokom SestogodiSnjeg perioda
pracenja, pri cemu Sestogodis$nji period nije prikazan u svim dijelovima izvjestaja.

Psihofizicko zdravlje djece i mladih je klju¢ni pokazatelj kvalitete Zivota i razvoja svakog
drustva, budu¢i da rani period odrastanja u velikoj mjeri odreduje zdravstvene, kognitivne 1
socijalne kapacitete pojedinca u odrasloj dobi.

Skladan razvoj fiziC¢kih i1 psihi¢kih sposobnosti djeteta rezultat je medusobnog djelovanja
genetskih predispozicija, porodicnog okruzenja, obrazovnog sistema, druStveno-ekonomskih

uslova, kao 1 Sireg okoliSnoga konteksta u kojem dijete odrasta.

Zdravlje 1 dobrobit djece se posmatraju kao kompleksan, dinami¢an konstrukt oblikovan
iskustvima, navikama i uslovima Zivota u najranijem djetinjstvu.
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U posljednjim decenijama, savremeni nacin Zivota donio je brojne promjene koje utjeCu na
zdravlje djece — smanjena fizicka aktivnost, povecano vrijeme provedeno pred ekranima,
promjene u prehrambenim navikama, kao i1 porast psihosocijalnog stresa uzrokovanog
razli¢itim pritiscima te digitalizacijom svakodnevice.

Ovo istrazivanje predstavlja jedinstveno istrazivanje ovakve vrste u Bosni i Hercegovini.

Razumijevanje faktora koji utjecu na psihofizicku dobrobit djece od izuzetne je vaznosti za
unapredenje odgojno-obrazovne prakse. S obzirom na savremene drustvene promjene i sve
izrazenije izazove u razvoju djece, istrazivanje ima za cilj da doprinese boljem razumijevanju
ukupne dobrobiti djece vrtickog 1 Skolskog uzrasta. Egzaktni, populacijski podaci o Zivotnim
navikama djece i mladih klju¢ni su da se reagira proaktivno, a ne reaktivno, te su preduvjet za
kreiranje efikasnih preventivnih programa.

Roditelji imaju klju¢nu ulogu u odgoju, obrazovanju i cjelokupnom razvoju svoje djece.
Njihovo psihofizicko zdravlje direktno utie na kvalitet roditeljstva, atmosferu u porodici i
sposobnost pruzanja podrske djeci tokom odrastanja i Skolovanja. Zbog toga je dio istrazivanja
koji se bavi psihofizickim zdravljem roditelja/staratelja Skolske djece od izuzetne vaznosti, dok
samo anketiranje predstavlja ucinkovit nain prikupljanja podataka o njihovim iskustvima,
potrebama i izazovima. Takoder, ovakav nacin ucesc¢a roditelja u istrazivanju vodi efikasnijem
davanju preporuka prema roditeljima kao jednom od ciljeva ovog istraZivanja.

U Skoli, nastavnici su klju¢ni faktor Skolskog uspjeha, zadovoljstva 1 postignu¢a ucenika.
Ocuvanje psihofizicke dobrobiti prosvjetnih radnika ne predstavlja samo individualnu potrebu,
ve¢ je 1 profesionalni imperativ. Emocionalno stanje nastavnika direktno se reflektuje ka
kvaliteti nastavnog procesa, pri ¢emu pravovremena prevencija profesionalnog sagorijevanja
postaje kljuéni preduslov za kreiranje stimulativne i sigurne klime unutar cjelokupne Skolske
zajednice. Stoga su u istrazivanju ukljuceni 1 prosvjetni radnici.

Rezultati ovih istraZivanja su riznica podataka i osnova za kreiranje javnih politika, obrazovnih
programa i preventivnih intervencija usmjerenih na unapredenje kvaliteta Zivota djece, kao 1
smjernica roditeljima, nastavnicima, struénim saradnicima u Skolama, ali 1 zdravstvenim
radnicima u prepoznavanju i pravovremenom reagovanju na izazove s kojima se djeca i mladi
danas suo€avaju, kao 1 sa izazovima sa kojima se suo€avaju prosvjetni radnici 1 roditelji, kako
bi se zajednickim intervencijama S§titila i njihova dobrobit i zdravlje.
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Uvodna rije¢ ministrice

Briga o psihofizickom zdravlju djece, uc¢enika, prosvjetnih radnika i roditelja predstavlja jedan
od kljucnih prioriteta Ministarstva za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo. Upravo zato veé
Sestu godinu zaredom provodimo istrazivanje koje nam omogucava da na sistematican nacin
pratimo stanje u odgojno-obrazovnom sistemu i donosimo odluke utemeljene na pouzdanim
pokazateljima.

Kontinuirano prac¢enje pokazatelja psihofizickog zdravlja omogucéava nam da prepoznamo
razvojne trendove, uo¢imo potrebe razlicitih grupa ucesnika odgojno-obrazovnog procesa i
pravovremeno planiramo mjere podrske. Rezultati istrazivanja predstavljaju vrijedan alat
Skolama 1 stru¢nim sluzbama u planiranju preventivnih aktivnosti i unapredenju Skolskog
okruzenja.

Zahvaljujem svim ucenicima, roditeljima/starateljima, prosvjetnim radnicima i Skolama koji
svojim uces¢em iz godine u godinu doprinose kvaliteti ovog istrazivanja. Njihova spremnost
na saradnju omogucava da zajednic¢ki gradimo odgojno-obrazovni sistem koji prepoznaje
znacaj psihofizi¢kog zdravlja kao jednog od temeljnih uslova za kvalitetno ucenje, razvoj i
dobrobit svih njegovih ucesnika.

Uvjerena sam da ¢e se ovo istrazivanje nastaviti provoditi i u buduénosti, kao vazan oslonac u

kreiranju obrazovnih politika 1 mjera koje ¢e doprinositi o€uvanju i unapredenju psihofizickog
zdravlja svih ucesnika odgojno-obrazovnog procesa.

Naida Hota-Muminovié, ministrica



2. METODOLOGIJA

2.1. Uzorak i tok istraZivanja

Istrazivanje psihofizickog zdravlja djece, uCenika, prosvjetnih radnika 1 roditelja/staratelja u
Kantonu Sarajevo za Skolsku 2025/2026. godinu provedeno je u aprilu 2026. godine s ciljem
sistematskog prac¢enja pokazatelja psihofizickog zdravlja i identifikacije potreba svih ucesnika
odgojno-obrazovnog procesa. Kao Sesti uzastopni ciklus istrazivanja, ono predstavlja dio
kontinuiranog longitudinalnog pracenja koje Ministarstvo za odgoj i obrazovanje Kantona
Sarajevo provodi od 2021. godine, omogucavajuci analizu promjena i trendova u podrucju
psihofizickog zdravlja.

Istrazivanje je realizirano primjenom kvantitativnog istrazivackog pristupa koriStenjem
standardiziranih, strukturiranih upitnika prilagodenih karakteristikama pojedinih ciljnih grupa.
Distribucija upitnika izvrSena je elektronskim putem, posredstvom svih javnih i privatnih
predskolskih ustanova, osnovnih i srednjih Skola na podrucju Kantona Sarajevo, ¢ime je
osigurana Siroka dostupnost istrazivanja i visok nivo ukljucenosti ispitanika.

Ukupan uzorak obuhvatio je 13.302 ispitanika, rasporedenih u Cetiri ciljne skupine: 2.837 djece
predskolskog wuzrasta i ucenika razredne nastave (za koju su upitnike popunjavali
roditelji/staratelji), 4.275 ucenika predmetne nastave osnovnih $kola i u¢enika srednjih skola,
811 prosvjetnih radnika te 5.379 roditelja/staratelja.

Ministarstvo za 0odgoj 1 obrazovanje Kantona Sarajevo koordiniralo je organizaciju i provedbu
istrazivanja te svim odgojno-obrazovnim ustanovama dostavilo elektronske poveznice za
pristup upitnicima, detaljne upute za njihovo provodenje i metodoloske smjernice za
organizaciju aktivnosti u ustanovama.

Prije pocetka istrazivanja osiguran je informisani pristanak roditelja/staratelja za uces¢e djece
i ucCenika, uz dosljednu primjenu etickih principa istrazivanja koji podrazumijevaju
dobrovoljno ucesce, zastitu privatnosti, povjerljivost i anonimnost svih prikupljenih podataka.

Koordinaciju provodenja istraZzivanja u predSkolskim ustanovama, osnovnim i srednjim
Skolama realizirali su pedagozi 1 psiholozi kao koordinatori istrazivanja. Njihova uloga
obuhvatala je upoznavanje svih ucesnika sa ciljevima, svthom i na¢inom provodenja
istrazivanja, koordinaciju distribucije upitnika te osiguravanje uslova za ravnopravno ucesce
svih ciljnih grupa.

Radi osiguravanja jedinstvene metodologije provodenja istrazivanja, odgojno-obrazovnim
ustanovama dostavljene su i sljedece smjernice:

e ucenici koji nastavu pohadaju prema Individualno prilagodenom programu (IPP)
upitnike su popunjavali uz podrsku nastavnika i/ili asistenta u odjeljenju;

e razrednici su bili zaduzeni da tokom ¢asova odjeljenske zajednice upoznaju ucenike sa
ciljevima i znacajem istraZivanja te osiguraju pristup upitnicima svim ucenicima;

e svim ispitanicima naglaSeno je da je u€esce u istrazivanju u potpunosti dobrovoljno, uz
mogucénost odustajanja u bilo kojoj fazi;

e svim ucesnicima garantovana je potpuna anonimnost 1 povjerljivost prikupljenih
podataka.
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Mjerni instrumenti obuhvatili su razli¢ite dimenzije psihofizickog zdravlja prilagodene uzrastu
i ulozi ispitanika u odgojno-obrazovnom procesu. Procjenjivani su pokazatelji fizickog
zdravlja, emocionalnog funkcionisanja, socijalne prilagodenosti, dozivljaja stresa,
zadovoljstva zivotnim okolnostima, Skolskog funkcionisanja i drugih aspekata relevantnih za
cjelovito sagledavanje psihofizickog zdravlja. Upitnike za djecu predskolskog uzrasta i ucenike
razredne nastave popunjavali su roditelji/staratelji, dok su stariji ucenici, prosvjetni radnici i
roditelji/staratelji samostalno ispunjavali upitnike namijenjene njihovoj ciljnoj grupi.

Prikupljeni podaci obradeni su primjenom odgovaraju¢ih kvantitativnih statistickih metoda,
koriStenjem specijaliziranih statistickih softvera. Analiza je obuhvatila deskriptivne statisticke
pokazatelje, komparativne analize izmedu pojedinih grupa ispitanika te analizu trendova u
odnosu na rezultate prethodnih ciklusa istrazivanja. Dobijeni nalazi interpretirani su u skladu s
ciljevima istrazivanja, savremenim nauc¢nim spoznajama iz oblasti psihofizickog zdravlja, te u
kontekstu specifi¢nosti odgojno-obrazovnog sistema Kantona Sarajevo.

Svi rezultati prikazani su bez mogucénosti identifikacije pojedinacnih ispitanika ili odgojno-
obrazovnih ustanova, ¢ime su u potpunosti ispostovani standardi zastite licnih podataka i
istrazivacke etike.

Prilikom interpretacije nalaza potrebno je uzeti u obzir odredena metodoloska ogranicenja.
lako istrazivanje obuhvata veliki i heterogen uzorak, dio podataka zasniva se na
samoprocjenama ispitanika, koje mogu biti pod utjecajem subjektivne percepcije i
individualnih karakteristika. Kod djece predskolskog uzrasta i ucenika razredne nastave
procjene su davali roditelji/staratelji, Sto takoder moze uticati na pojedine rezultate. Pored toga,
na odgovore ispitanika mogli su djelovati razli¢iti individualni, porodi¢ni, Skolski i drustveni
faktori koji nisu bili predmet ovog istraZivanja, zbog ¢ega nalaze treba tumaciti u kontekstu
navedenih metodoloskih ogranic¢enja.

2.2. Instrumenti KoriSteni u istrazivanju

DJECA U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA I UCENICI RAZREDNE
NASTAVE

1. Sociodemografski podaci

2. Fizicko zdravlje (pripremile dr. Aida Pilav 1 dr. Amra Junuzovi¢-Kalji¢)

3. Skala snaga i slabosti — verzija za roditelje djece od 0 do 14 godina (SDQ Strengths and
Difficulties scale, Parent Report Measure for Children aged 4-10, Baseline version,
Goodman, R., 2002)

4. Pitanja otvorenog tipa

UCENICI PREDMETNE NASTAVE

Sociodemografski podaci

Procjena psiholoSke dobrobiti ucenika predmetne nastave — Skala dobrobiti (PISA 2018)
Procjena zadovoljstva pojedina¢nim aspektima Zivota

IzloZenost vrSnjackom nasilju — Skala izlozenosti vr$njackom zlostavljanju (PISA 2018)
Stavovi u¢enika predmetne nastave prema vrsnjackom nasilju

S =
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6. Dosada na nastavi — emocije vezane za proces poducavanja — Skala dosade na nastavi
(Trogrli¢, 1. 1 Sori¢, 1., 2014)

7. Ispitna anksioznost-emocije vezane za akademska postignu¢a — Upitnik ispitnih emocija
(Test Emotion Questionnaire — TEQ; Pekrun i sar., 2004; Pekrun i sar., 2005, adaptirale
Buri¢, 1. i Sori¢, 1.)

8. Depresija, anksioznost, stres kod djece i adolescenata — DASS 21 (Lovibond i Lovibond,
1995, adaptirao za bosanski jezik Habibovi¢, S.)

9. Izvori stresa i suocavanje sa stresom — Skala suocavanja sa stresom za djecu i omladinu
(Coping Scale for Children and Youth (CSCY), Brodzinsky i sar. 1992)

10. Skala neprilagodenih oblika ponaSanja u Skoli (Questionnaire on School
Maladjustment Problems — QSMP), koju su razvili De la Fuente i saradnici
(2010)

11. Pogled u budu¢nost — obrazovne i karijerne aspiracije

12. Kvantitativna analiza pitanja otvorenog tipa — procjena zadovoljstva, kvalitete odnosa sa
vr$njacima, procjena napretka u ucenju, osjecaja srece, percepcija socijalne podrske

13. Zdravlje u€enika predmetne nastave (pripremile dr. Aida Pilav i dr. Amra Junuzovi¢-
Kalji¢)

RODITELJI/STARATELJI

1. Sociodemografski podaci

2. Fizicko zdravlje roditelja (pripremile dr. Aida Pilav i dr. Amra Junuzovi¢-Kalji¢)

3. Povjerenje u Skolu — Skala povjerenja u Skolu (PISA 2018)

4. Ukljucenost u obrazovanje — Skala ukljuCenosti u obrazovanje iz Upitnika za roditelje
(PISA 2018)

5. Ukljucenost u skolu — Skala ukljucenosti u skolu (PISA 2018)

6. Zabrinutost roditelja za akademska postignuca djece — Skala zabrinutosti za akademski
uspjeh originalan naziv je Parental Anxiety about Children’s Education Questionnaire
(Cheng, 2019)

7. Pitanja otvorenog tipa

PROSVJETNI RADNICI

l.

Sociodemografski podaci 1 podaci o radnom mjestu

2. Upitnik psihosocijalnih faktora na radnom mjestu — subskale zahtjevi, kontrola i socijalna

SN

podrska (Dallner 1 sar., 2000, adaptirala Husremovi¢, 2011)

Izvori stresa prosvjetnih radnika — Skala za mjerenje izvora nastavnickog stresa (Borg,
1995, Boyle 1 sar., 1995, adaptirale Mikulandra, I. i Sori¢, 1.)

Anksioznost, depresija i stres kod prosvjetnih radnika — DASS 21 (Lovibond and
Lovibond, 1995, adaptirao za bosanski jezik Habibovi¢, S.)

Suocavanje sa stresom — Skala strategija suo¢avanja sa stresom COPE (Carver, 1989)
Pitanja otvorenog tipa

Fizi¢ko zdravlje prosvjetnih radnika (pripremile dr. Aida Pilav i dr. Amra Junuzovi¢-
Kalji¢).
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2.3. Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni u okviru istrazivanja pohranjeni su u Cetiri zasebne baze podataka, formirane
prema kategorijama ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju.

Prije provedbe analiza izvrSena je provjera kvalitete podataka i ¢iS¢enje baza. Kvantitativni
podaci analizirani su metodama deskriptivne statistike, uklju¢uju¢i izraun mjera centralne
tendencije 1 rasprSenja te prikaz distribucija frekvencija odgovora. Tamo gdje je to bilo
sadrzajno relevantno, provedene su usporedbe izmedu grupa ispitanika u cilju opisivanja
razlika u odgovorima (pri ¢emu je naglasak stavljen na usporedbu uocenih razlika, a ne na
testiranje njihove statisticke znacajnosti).

Odgovori na pitanja otvorenog tipa analizirani su metodom tematske analize. Induktivnim

kodiranjem odgovora prepoznate su i grupirane ponavljajuée teme, koje su zatim kvantificirane
prema ucestalosti pojavljivanja.
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3.1.1. Psihofizicko zdravlje djece predsSkolskog uzrasta i razredne nastave

Uvod

Psihofizicka dobrobit djece predSkolskog uzrasta i razredne nastave predstavlja slozen i
viSedimenzionalan konstrukt koji obuhvata medusobno povezane fizicke, psiholoske,
emocionalne 1 socijalne aspekte razvoja.

Rano djetinjstvo 1 rana Skolska dob smatraju se klju¢nim razvojnim periodima u kojima se
postavljaju temelji za kasniji kognitivni razvoj, usvajanje zivotnih navika, socijalnu adaptaciju
1 cjelokupno zdravlje pojedinca.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) naglaSava da rana intervencija i stvaranje zdravih
zivotnih navika u djetinjstvu imaju dugoro¢ne pozitivne u¢inke na zdravlje u odrasloj dobi.

U predskolskom 1 ranom S$kolskom uzrastu dolazi do intenzivnog razvoja motorickih
sposobnosti, koordinacije, ravnoteze i fine motorike, ali i do zna¢ajnog razvoja emocionalne
regulacije 1 socijalnih vjestina.

Djetinjstvo karakterizira intenzivan neuroloski, somatski 1 socioemocionalni razvoj. Ovaj
osjetljivi balans u stalnoj je interakciji s vanjskim faktorima, od genetske predispozicije i
prenatalnog razvojnog perioda, preko porodi¢ne dinamike i socioekonomskog statusa, pa sve
do modernih ekoloskih izazova poput digitalizacije zZivotnog prostora.

Brojna istrazivanja potvrduju da fizicka aktivnost u ovom periodu ima kljuénu ulogu u razvoju
mozga, poboljSanju kognitivnih funkcija 1 smanjenju rizika od emocionalnih i ponaSajnih
poteskoca (Carson et al., 2017, Tremblay et al., 2011).

S druge strane, savremeni nacin Zivota donosi nove izazove za psihofizicku dobrobit djece.

Povecano vrijeme provedeno pred ekranima, smanjena fizicka aktivnost 1 nedostatak slobodne
igre mogu negativno uticati na motori¢ki razvoj, paznju i emocionalnu stabilnost djece,
odnosno ukupnu dobrobit djece. Ekspanzija pametnih uredaja transformirala je svakodnevicu
unutar same porodice. “Ekranizacija”, odnosno vrijeme koje djeca provode ispred televizora,
tableta 1 pametnih telefona postala je nezaobilazan parametar u procjeni opéeg zdravstvenog
statusa 1 dobrobiti djeteta. Tako, naprimjer, pedijatrijska i Skolska praksa sve ceSce
dokumentuje korelaciju izmedu prekomjerne izloZenosti ekranima i niza nepovoljnih ishoda:
od redukcije fizi€ke aktivnosti i posljedine pretilosti, preko fragmentiranog i nekvalitetnog
sna, pa sve do kaSnjenja u ekspresivnom govoru i poteSkoca u socijalnoj interakciji s
vr§njacima.

Predskolski i rani Skolski uzrast su, takoder, faze velikih razvojnih tranzicija i separacija.
Uspjesna adaptacija na kolektiv, bilo da je rije¢ o javnim ili privatnim predskolskim odgojno-
obrazovnim ustanovama ili prelasku u razrednu nastavu (od I do V razreda), predstavlja
ozbiljan test sazrijevanja za dijete.

Dok je adekvatna prilagodba povezana sa stabilnim emocionalnim razvojem 1 boljim
akademskim postignu¢ima, upravo se u ovom periodu najéesée demaskiraju teSskoce u razvoju,
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suptilni znaci neprihvatljivih oblika ponasanja, smanjena paznja ili dotad neprepoznata
somatska stanja koja zahtijevaju pravovremenu stru¢nu evaluaciju.

Okruzenje u kojem dijete odrasta, ukljucujuéi porodicu, vrti¢ i Skolu, ima presudnu ulogu u
razvoju njegove psihofizicke dobrobiti. Kvalitetna interakcija sa roditeljima/starateljima,
odgajateljima i nastavnicima, emocionalna podrska, osje¢aj sigurnosti i poticanje na igru i
kretanje predstavljaju klju¢ne faktore zdravog psihofizickog razvoja. Istrazivanja pokazuju da
djeca koja odrastaju u poticajnom i sigurnom okruzenju pokazuju bolje rezultate u u¢enju, vecu
emocionalnu otpornost i razvijenije socijalne vjestine (Shonkoff & Phillips, 2000).

Drustveno ulaganje i ukljucivanje djece u kvalitetne programe predskolskog odgoja i
obrazovanja smatra se klju¢nom pretpostavkom za njihove buduce zivotne mogucénosti. U tom
kontekstu, troskovi realizacije ovih programa ne posmatraju se kao izdatak, ve¢ kao investicija
koja donosi visestruke dugoro¢ne pozitivne koristi, ne samo za dijete, nego i za drustvo u cjelini
(Jensen, 2009, Mikovi¢, 2019).

U kontekstu odgojno-obrazovnih institucija, posebno vrti¢a 1 nizih razreda osnovne Skole,
naglaSava se vaznost integracije fizicke aktivnosti u svakodnevne aktivnosti djece. Takav
pristup doprinosi fizickom zdravlju i smanjenju stresa, poboljSanju raspoloZenja i razvoju
samopouzdanja.

Ispitanici

U istrazivanju koje se odnosilo na predSkolski uzrast i ucenike razredne nastave u€estvovalo je
ukupno 2.837 ispitanika, pri ¢emu su upitnik popunjavali roditelji/staratelji/hranitelji djece
predskolskog uzrasta te u¢enika razredne nastave (od [ do V razreda osnovne $kole). S obzirom
na uzrast djece obuhvacéene istrazivanjem, procijenjeno je da roditelji/staratelji/hranitelji
predstavljaju najprimjerenije informante za prikupljanje podataka o karakteristikama i
iskustvima djece.

Instrumenti

Kao primarni instrument istraZivanja koriSteni su validirani upitnici namijenjeni
roditeljima/starateljima/hraniteljima.

Kroz strukturiranu metodologiju analizirani su kritiéni indikatori:

- sociodemografski kontekst: obrazovni nivo roditelja, radni status, struktura domacinstva i
njihov potencijalni utjecaj na zdravstvene ishode djeteta;

- psiholoska dobrobit djece/ucenika;

- klinicki 1 somatski parametri: subjektivna procjena zdravlja, hroni¢na 1 urodena oboljenja,
incidenca akutnih infekcija, alergijske manifestacije i status oralne higijene;

- razvojni 1 adaptivni aspekti: prisustvo prepoznatih teSkoca u razvoju i obrasci prilagodbe
na vrti¢ku 1 Skolsku sredinu;

- zivotne navike: nutritivni status, stepen fizicke aktivnosti i procjena digitalnih navika.
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Socio-ekonomske karakteristike ispitanika

Upitnik o psihofizickom zdravlju djece predSkolskog uzrasta i u€enika nizih razreda osnovne
Skole — razredna nastava popunilo je ukupno 2.837 ispitanika roditelja/staratelja/hranitelja.

Tabela 1. Ispitanici roditelji/staratelji/hranitelji

Broj %
Majka/starateljica/hraniteljica 2550 89.9%
Otac/staratelj/hranitelj 287 10.1%
Ukupno 2837 100%

Rezultati istrazivanja pokazuju izrazitu zastupljenost majki medu ispitanicima, pri ¢emu su
89,9% upitnika popunile majke/starateljice/hraniteljice, dok  je ucesce
oCeva/staratelja/hranitelja iznosilo svega 10,1%.

Ovakva struktura uzorka potvrduje da su majke/starateljice/hraniteljice i dalje primarno
ukljucene u aktivnosti u vezi sa brigom o djeci, komunikacijom sa odgojno-obrazovnim
ustanovama 1 sudjelovanjem u istrazivanjima koja se odnose na djeciji razvoj i njihovu
dobrobit. Ovo je nastavak trenda prethodnih istrazivanja gdje su 2023/2024. — 92% i
2024/2025. — 90,7% bile majke/starateljice/hraniteljice, a otac/staratelj/hranitelj 2023/2024. —

8,0% 12024/2025. - 9,3%.

lako je istrazivanje iz 2025. godine obuhvatilo znatno veci uzorak od 4.000 ispitanika,
distribucija odgovora prema spolu roditelja/staratelja/hranitelja ostala je gotovo
nepromijenjena, Sto ukazuje na kontinuitet zastupljenosti majki u aktivnostima koja se odnose
na razvoj, odgoj i psihofizi¢ku dobrobit djece.

Unutar analiziranog uzorka, 25,6% ispitanika je izjavilo da su nezaposleni. S obzirom na
izrazitu zastupljenost majki/starateljica/hraniteljica medu ucesnicima istraZivanja, moze se
pretpostaviti da najveéi dio nezaposlenih ¢ine upravo osobe Zenskog spola. Medutim, bez
dodatne analize povezanosti spola 1 radnog statusa, ovaj zakljucak treba uzeti s oprezom.

Analiza obrazovnog profila roditelja/staratelja/hranitelja ukazuje na izrazito visoku
zastupljenost akademski obrazovane populacije unutar ispitivanog uzorka. Prema dostupnim
podacima, 34,6% roditelja/staratelja/hranitelja ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu (n = 982),
dok znacajnih skoro 18% cine magistri ili doktori nauka (n = 510). Najve¢i pojedinacni udio u
uzorku pripada roditeljima/starateljima/hraniteljima sa zavrSenom srednjom Skolom, koji ¢ine
45,1% (n = 1.280), dok procenat roditelja/staratelja/hranitelja sa zavrSenom osnovnom $kolom
iznosi 2,3% (n = 65).
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Grafikon 1. Obrazovna struktura roditelji/staratelji/hranitelji
2.3%

18%

45.1%

34.6%

zavrsena osnovna skola zavrsena srednja skola

zavrsen fakultet magistar ili doktor nauka

U pogledu radnog statusa unutar ispitivanih domacinstava, vecina ispitanih
roditelja/staratelja/hranitelja je zaposleno. Ukupno, 74,4% roditelja/staratelja/hranitelja nalazi
se u stalnom radnom odnosu (n = 2.112), dok preostalih 25,6% ¢ine nezaposlene osobe (ili oni
koji iz drugih razloga nisu ekonomski aktivni) (n = 725). Visok procenat zaposlenosti roditelja
implicira stabilniji ekonomski ambijent, $to povoljno uti¢e na materijalnu dostupnost kvalitetne
ishrane, zdravstvene njege i vannastavnih aktivnosti za dijete. S druge strane, sa stanovista
organizacije porodi¢nog zivota, radna angazovanost oba ili jedinog roditelja utice na objektivna
vremenska ogranicenja u svakodnevnoj dinamici. To je €esto faktor koji diktira duzi boravak
djece u institucionalnom predSkolskom ili produzenom S§kolskom boravku, a nerijetko moze
indirektno uticati 1 na restrikciju slobodnog vremena namijenjenog za zajednicke fizicke
aktivnosti 1 posebno nadzor nad upotrebom digitalnih tehnologija.

Tabela 2. Radni status roditelja/staratelja/hranitelja

Broj %
Da 2112 74.44%
Ne 725 25.56%
Ukupno 2837 100%

Distribucija djece po spolu je gotovo ravnomjerna, sa 50,4% djevojcica 1 49,6% djecaka. Nema
indikacija da je uzorak rodno pristran, Sto dodatno potvrduje kvalitet provedenog istraZivanja.
Ovakav izbalansiran omjer ima znacajnu metodoloSku vrijednost za cjelokupnu studiju, ali
prati i trend proslih istrazivanja: 2023/2024. — 50,9% 1 2024/2025. — 49,3% muski spol,
2023/2024. —49,0% 1 2024/2025. — 50,6% zenski spol.

Poznato je da se odredeni somatski entiteti, lokomotorne poteSkoce, ali 1 specifi¢ni poremecaji
u ponasanju i dinamici socioemocionalnog razvoja (poput poremecaja iz spektra autizma ili
ADHD-a) razli¢ito manifestuju 1 razli¢ito prevaliraju medu djecacima i djevoj¢icama. Ovako
strukturirana baza omogucava visoku pouzdanost prilikom provodenja komparativnih analiza
1 donoSenja zakljucaka koji su jednako validni za oba spola.
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Grafikon 2. Ispitanici-djeca — spolna struktura/ukupni uzorak

m Zenski = Muski

Nesto vise od polovine djece obuhvadene ovim istrazivanjem ima jednog brata ili sestru
(55,2%), dok su cetvrtina njih jedinci (24,6%). Djeca iz porodica sa troje ili viSe djece su
zastupljena u manjem procentu (20,2%).

Porodi¢na veli¢ina i broj djece u porodici predstavljaju vazne faktore koji mogu uticati na
raspodjelu roditeljske paznje, kvalitet interakcije unutar porodice 1 razvoj socijalnih vjeStina
kod djece. Naime, djeca koja odrastaju kao jedinci mogu imati viSe individualne paznje
roditelja, Sto moZe pozitivno uticati na njihov kognitivni razvoj i Skolska postignuca, ali se u
nekim sluc¢ajevima moze povezivati s manjim iskustvom u dijeljenju i grupnoj interakciji.
Cetvrtina uzorka koju ¢ine jedinci zahtijeva paznju u smislu analize da li su ova djeca imala
adekvatnu i pravovremenu socijalizaciju kroz predskolske odgojno-obrazovne ustanove, s
obzirom na to da u porodici nemaju svakodnevnu interakciju s vr§njacima.

Odrastanje uz bracu i sestre (ukupno 75,4% uzorka) predstavlja prirodni poligon za rani razvoj
socijalnih vjestina, empatije i rjeSavanja konflikata, Sto Cesto olakSava kasniju adaptaciju na
vr$njacke grupe u vrti¢u i Skoli. Ovi nalazi dodatno potvrduju da je prilikom planiranja
odgojno-obrazovnih i preventivnih intervencija potrebno uzeti u obzir §iri porodi¢ni kontekst,
kako bi se osigurao individualiziran pristup koji uvazava razlicite potrebe i iskustva djece. Ipak,
vazno je naglasiti da sama veli¢ina porodice ne odreduje kvalitet razvoja djeteta, vec je kljucan
nacin na koji su organizovani odnosi unutar porodice, kao i stepen emocionalne podrske i
ukljucenosti roditelja. Odnosno, kvalitativni aspekt porodi¢nih odnosa ima veci znacaj od
samog broja djece u porodici.
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Grafikon 3. Broj djece u porodici

= Ima jednog brata ili sestru = Ima viSe brace ili sestara = Jedinac/ica u porodici

Podaci o broju ¢lanova domacinstva komplementarni su s prethodnom analizom strukture
porodice i potvrduju dominaciju ¢etvoroclane porodi¢ne nukleusne jedinice.

Vise od polovine ispitanih domacinstava, tacnije 51,1%, broji Cetiri ¢lana (n = 1450).
Domacinstva sa tri ¢lana zastupljena su sa 23% (n = 653), dok brojnije porodice, sa pet ¢lanova,
(16,8%, n =476) 1 sa vise od pet ¢lanova (6,4%, n = 182) zajedno ¢ine gotovo Cetvrtinu uzorka.
Najmanji udio odnosi se na dvoclana domacinstva, koja ¢ine 2,7% (n = 76).

Grafikon 4. Brojnost ¢lanova domadinstva

6-4%_\ 2.7%

m2¢lana w3 ¢lana =4 c¢clana 5 ¢lanova = Vise od 5 ¢lanova

S obzirom na uzrast, znacajno je veéi udio skolske djece u uzorku (73,6%) u odnosu na djecu
predskolskog uzrasta (26,4% — zbirni procenat djece u vrtiCu i obaveznom programu pred
polazak u Skolu).

PredSkolski uzrast i prva dva razreda osnovne Skole klju¢ni su za detekciju ranih
neurorazvojnih odstupanja, potesko¢a u sazrijevanju fine motorike, te izazova u
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socioemocionalnoj adaptaciji na strukturiranu sredinu. S druge strane, obuhvatanje ucenika
tre¢eg, Cetvrtog i petog razreda pruza uvid u fazu stabilizacije Skolskih vjestina, ali 1 u period
u kojem se, pod uticajem Skolskih zahtjeva 1 promjene Zivotnog stila, jasnije manifestuju
eventualna razvojna odstupanja.

Tabela 3. Ispitanici-djeca — struktura prema uzrastu

Broj %
1. razred 504 17.8%
2. razred 455 16.0%
3. razred 393 13.8%
4. razred 385 13.6%
5. razred 351 12.4%
Obavezni program 283 10.0%
Vrti¢ 466 16.4%
Ukupno 2837 100%

Ukupno 256 djece, odnosno 9,0%, pohadaju privatnu odgojno-obrazovnu ustanovu. Ovaj
podatak pokazuje da je u istraZivanju dominantno zastupljena populacija djece koja pohadaju
javne odgojno-obrazovne ustanove, dok je ucesce djece koja pohadaju privatne odgojno-
obrazovne ustanove znatno manje.

Grafikon 5: Vrsta odgojno-obrazovne ustanove koju dijete pohada

® Javnu $kolu/vrti¢ = Privatnu Skolu/vrti¢
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Napredak djece i odnos s roditeljima

S ciljem ispitivanja roditeljske percepcije napretka djece tokom pedagoske/skolske godine, od
roditelja je zatrazeno da na Likertovoj skali od 1 do 5 procijene stepen napretka svog djeteta.
Rezultati ukazuju na izrazito pozitivnu procjenu, pri ¢emu prosjecna vrijednost iznosi M=4,50
(SD=0,76), Sto upucuje na visok nivo roditeljskog zadovoljstva uoCenim razvojnim i
obrazovnim napretkom djece. Relativno niska vrijednost standardne devijacije ukazuje na
visok stepen saglasnosti medu ispitanicima, odnosno na to da su procjene roditelja bile prilicno
ujednacene, bez izrazenijih odstupanja.

Dobijeni nalazi pokazuju da su roditelji u najvec¢oj mjeri procijenili da su njihova djeca
ostvarila znacajan razvojni i obrazovni napredak tokom posmatranog perioda, pri ¢emu su

odgovori dominantno bili koncentrisani na najvise vrijednosti Likertove skale.

Tabela 4. Zadovoljstvo napretkom djeteta u Skolskoj/pedagoskoj godini (od 1 do 5)

Ocjena Broj %
1 15 0.12%
2 40 0.63%
3 247 5.84%
4 827 26.08%
5 1708 67.33%
Ukupno 2837 100%

Na pitanje o zadovoljstvu roditelja/staratelja napretkom djeteta u Skolskoj/pedagoskoj godini,
maksimalnu ocjenu 5, dalo je ¢ak 67,3% ispitanika (n = 1708), dok je ocjenom 4 napredak
vrednovalo 26,1% roditelja (n = 827). Kumulativno gledano, 93,4% porodica izrazava
pozitivan stav prema postignu¢ima i adaptaciji svoje djece u posmatranom periodu. Nasuprot
tome, kategorije odgovora koje odrazavaju umjereno ili izrazito nezadovoljstvo bile su slabo
zastupljene u uzorku, Sto potvrduje da je vecina roditelja napredak svoje djece procijenila
pozitivno, srednju ocjenu 3 izabralo je 5,8% ispitanika (n = 247), dok su niske ocjene 2 (0,63%,
n=40)11 (0,12%, n = 15) zastupljene u znatno manjem procentu.

Roditeljsko zadovoljstvo napretkom direktan je indikator uspjesne sinergije izmedu djetetovih
kognitivno-emocionalnih kapaciteta 1 stimulansa koje dobija u vrtickom 1ili Skolskom
okruzenju. Ipak, ne smijemo zanemariti ovu manjinsku grupu od oko 6,5% roditelja koji su
dali ocjenu 3 ili manje. U toj populaciji se nerijetko nalaze djeca sa suptilnim, jo$ uvijek
neprepoznatim teSko¢ama u ucenju, smanjenom paznjom ili neprilagodenosti vr$njackoj grupi,
Sto zahtijeva paZzljivu individualnu trijazu i podrSku stru¢nih timova u zdravstvenim i odgojno-
obrazovnim ustanovama.

Kategorija roditelja koji izraZavaju neutralan ili umjeren stav biljezi sukcesivan pad od

istrazivanja 2023/2024. Udio ekvivalenta srednje ocjene (umjereno zadovoljni/ocjena 3)
smanjio se sa 21,7%, na proslogodiSnjih 8,1%, 1 na trenutnih 5,8%.
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Grupa roditelja koji reflektuju izrazito nezadovoljstvo (ocjene 1 i1 2) u sve tri godine ostaje
stabilno pozicionirana unutar minimalnih statisti¢kih vrijednosti, nikada ne prelazeci prag od
2,5% ukupnog uzorka.

Kontinuirano jacanje povjerenja roditelja u Skolska postignuca djeteta ukazuje na adekvatan
odgovor sistema na razvojne potrebe djece i ucenika.

Ipak, konzistentno prisustvo manjeg, ali stabilnog udjela roditelja (oko 6% do 9%) koji
napredak svoje djece procjenjuju ocjenom 3 ili nizom ukazuje na postojanje podskupine djece
koja se vjerovatno suocCava sa slozenijim razvojnim, obrazovnim, socijalnim ili drugim
izazovima. lako ovaj udio nije brojcano velik, njegova stabilnost kroz godine sugerira da
odredeni broj djece kontinuirano zahtijeva dugorocnu, sistemsku i ciljano usmjerenu podrsku,
bez obzira na op¢i trend pozitivnih procjena napretka u populaciji.

Procjena kvalitete odnosa roditelja i njihove djece

Pored procjene napretka djece, istrazivanjem je ispitana i roditeljska percepcija kvaliteta
odnosa s vlastitim djetetom, te je viSe od polovine roditelja u potpunosti zadovoljno odnosom
sa svojim djetetom (grafikon 6).

Grafikon 6. Procjena kvalitete odnosa roditelja i njihove djece

0.7%

0.2%
35.8%
50.8%
= Malo sam zadovoljan/na Nimalo nisam zadovoljan/na
Puno sam zadovoljan/na U potpunosti sam zadovoljan/na

= Umjereno sam zadovoljan/na

Kwvalitet porodi¢nih odnosa, primarno na relaciji roditelj — dijete, predstavlja bazi¢nu odrednicu
emocionalne stabilnosti i psihosocijalnog zdravlja u ranoj razvojnoj dobi. Analiza subjektivne
procjene ovog odnosa otkriva izrazito visoku stopu bazi¢nog zadovoljstva unutar ispitanih
porodica, odnosno rezultati prikazani na grafikonu 6. potvrduju vrlo visok stepen zadovoljstva
roditelja/staratelja/hranitelja kvalitetom odnosa sa djecom.

Najveci broj ispitanika (86,6%) ocjenjuje odnos sa djetetom kao ,,vrlo dobar* ili ,,u potpunosti
zadovoljavajuéi®, §to sugerira da su odnosi u ovoj populaciji uglavnom stabilni i pozitivni.
Preciznije, 50,8% roditelja/staratelja/hranitelja navodi da je u potpunosti zadovoljno odnosom

sa djetetom, dok 35,8% procjenjuje taj odnos kao vrlo dobar. Umjeren nivo zadovoljstva
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iskazuje 12,5% ispitanika, Sto moZe ukazivati na prisutnost odredenih izazova u svakodnevnoj
komunikaciji, emocionalnoj povezanosti ili organizaciji porodi¢nih odnosa.

S druge strane, 0,92% ispitanika iskazalo je nezadovoljstvo kvalitetom odnosa sa svojim
djetetom. lako je rije¢ o relativno malom udjelu u ukupnom uzorku, ovaj nalaz zasluzuje
paznju, buduc¢i da moze upucivati na prisustvo porodi¢nih okolnosti koje otezavaju kvalitetnu
roditeljsku interakciju 1 funkcioniranje. Stoga je opravdano posvetiti dodatnu paznju
identifikaciji faktora koji mogu biti povezani s nizim zadovoljstvom kvalitetom odnosa izmedu
roditelja, staratelja ili hranitelja i djeteta, te razvijati i unapredivati preventivne i savjetodavne
programe usmjerene na jacanje roditeljskih kompetencija, osnazivanje porodi¢nih odnosa i
pruzanje ciljane podrSke porodicama kojima je ona potrebna.

Zajednicko vrijeme posveceno aktivnostima, kao Sto su strukturirani razgovori, igra i
zajednicki obroci, predstavlja direktan indikator kvaliteta porodicne mikrosredine. Vecina
roditelja/staratelja/hranitelja iz uzorka (80,7%) navodi da svakodnevno provodi viSe od dva
sata u zajedniCkim aktivnostima s djetetom. Ovaj podatak potvrduje visok stepen ukljucenosti
roditelja/staratelja/hranitelja u svakodnevni zivot djece, $to moze imati pozitivan utjecaj na
emocionalni razvoj, kvalitet porodi¢nih odnosa i op¢u psihofizi¢ku dobrobit djeteta.

Kao $to je prikazano u Grafikonu 7, najveci procenat roditelja/staratelja/hranitelja, njih 80,7%,
navodi da provodi viSe od dva sata dnevno u zajedni¢kim aktivnostima i interakcijama s
djetetom. Ovaj podatak ukazuje na visok nivo svakodnevne ukljucenosti
roditelja/staratelja/hranitelja u Zivot djeteta 1 pruzanje moguénosti za kvalitetan zajednicki
kontakt, §to je od posebnog znacaja za njegov emocionalni, socijalni i kognitivni razvoj.

ZajedniCke aktivnosti poput obroka, igre, razgovora i drugih oblika provodenja vremena
doprinose ja¢anju emocionalne povezanosti izmedu djeteta i roditelja/staratelja/hranitelja,
razvoju komunikacijskih 1 socijalnih vjestina te stvaranju osjecaja sigurnosti i podrske.

S druge strane, 15,9% roditelja/staratelja/hranitelja navodi da provodi oko dva sata dnevno u
zajednickim aktivnostima s djetetom, dok 3,4 % njih provodi oko jedan sat dnevno. Iako ovi
procenti predstavljaju manji dio uzorka, mogu ukazivati na manju ucestalost svakodnevne
interakcije, Sto moZe biti povezano s nedostatkom vremena, profesionalnim 1 porodi¢nim
obavezama, organizacijskim izazovima ili drugim okolnostima.

U cjelini, podaci ukazuju na to da vecina roditelja/staratelja/hranitelja ostvaruje relativno visok
nivo svakodnevnog kontakta s djetetom, $to predstavlja vazan resurs za njegov pravilan razvoj
1 dobrobit.

Usporedbom s rezultatima istrazivanja iz 2025. godine, uocava se visoka podudarnost nalaza,
Sto dodatno potvrduje stabilnost obrasca roditeljske/starateljske/hraniteljske ukljuc¢enosti u
svakodnevni zivot djece. Vazno je naglasiti da, pored koli¢ine vremena provedenog s djetetom,
kljuénu ulogu ima kvaliteta zajedni¢ki provedenog vremena, odnosno stepen emocionalne
prisutnosti, komunikacije 1 angazmana roditelja/staratelja/hranitelja u interakciji s djetetom.
Visokokvalitetna interakcija moZe imati znacajniji utjecaj na razvoj djeteta nego sama duzina
vremena provedenog zajedno.

Stranica | 32



Grafikon 7. Vrijeme koje dijete provodi s roditeljima u aktivnostima poput razgovora, igara i
zajednickih obroka

3.4%

m1sat = 2sata = ViSe od2sata

Fizi¢ko zdravlje djece

Subjektivna procjena zdravstvenog statusa djeteta od strane roditelja, staratelja ili hranitelja
predstavlja vazan pokazatelj koji nadilazi iskljuc¢ivo prisustvo ili odsustvo medicinski
dijagnosticiranih zdravstvenih stanja. Ovakva procjena odrazava cjelokupnu percepciju
djetetovog fizickog, emocionalnog i funkcionalnog blagostanja te ukljucuje zapazanja o nivou
energije, kvalitetu sna, ucestalosti bolesti, svakodnevnom funkcioniranju, kao i sposobnosti
djeteta da se prilagodava zahtjevima okruzenja. Kao takva, subjektivna procjena zdravlja
predstavlja integrativni indikator koji objedinjuje razli¢ite aspekte djetetovog zdravstvenog i
razvojnog statusa.

U uzorku uvjerljivo dominiraju pozitivne ocjene. Vise od polovine roditelja, ta¢nije 1.615 njih
ili 56,9%, zdravlje svog djeteta definiSe kao “odli¢no”. Kada ovom procentu dodamo ocjene
“vrlo dobro” (29,2%) i “dobro” (10,4%), dolazimo do podatka da preko 96% porodica smatra
kako njihova djeca kroz tranzicioni period prolaze bez vecih zdravstvenih prepreka.

Ovaj visoki procenat odrazava bazi¢nu vitalnost djece predSkolskog i ranog Skolskog uzrasta
(od I do V razreda) obzirom da oni posjeduju ogromne kompenzatorne mehanizme: brzo se
oporavljaju od akutnih infekcija i pokazuju visoku stopu bazi¢ne energije, Sto roditeljima daje
opravdan osjecaj sigurnosti i opravdava ovako visoke ocjene.
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Tabela 5. Procjena zdravlja djeteta kroz perspektivu roditelja/staratelja/hranitelja

Ocjena Broj %

Odli¢no 1615 56.9%
Vrlo dobro 829 29.2%
Dobro 294 10.4%
Zadovoljavajuce 92 3.2%
Lose 7 0.25%
Ukupno 2837 100%

Unato¢ dobrom op¢éem zdravstvenom stanju djece, vecina djece je izostajala iz Skole/vrtica u
toku Skolske godine (grafikon 8).

Grafikon 8. Izostanci iz vrtic¢a/Skole u toku Skolske godine zbog bolesti

= Do jedne sedmice = Izmedu jedne i dvije sedmice = Nijednom = Vise od dvije sedmice

Cinjenica da blizu 64% djece izostaje tek do sedam dana (ili nijednom) sa medicinskog aspekta,
sugeriSe stabilnu opcu otpornost populacije 1 adekvatne higijensko-sanitarne uslove u
ustanovama Kantona Sarajevo.

Ipak, 12,7% djece koja ne pohadaju vrtice ili Skole vise od dvije sedmice zahtijeva dodatnu
paznju.
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Vakcinacija

Vecina djece je redovno vakcinisana protiv djecijih zaraznih bolesti (grafikon 9).

Grafikon 9. Obuhvat djece vakcinacijom prema Programu obavezne imunizacije u Federaciji
Bosne i Hercegovine

3.5%

= Da, redovno je vakcinisano = Ne, nije redovno vakcinisano = Nije uopste vakcinisano

Obuhvat djece vakcinacijom predstavlja jedan od najpouzdanijih indikatora zdravstvene
stabilnosti djecije populacije. Analizom prikupljenih podataka o vakcionalnom statusu unutar
ispitivanog uzorka od ukupno 2.837 djece, uocavaju se trendovi koji zahtijevaju detaljnu
klini¢ku i epidemiolosku opservaciju.

Vecina analizirane populacije, tacnije 2.241 dijete ili 79,1%, klasificirana je kao redovno
vakcinisana. lako ovaj procenat ukazuje na stabilnu bazu imuniziranih, sa stanovista javnog
zdravlja 1 pedijatrijske imunologije, on ne dostize granicu kolektivhog imuniteta. Za vecinu
uzrocnika bolesti koji se preveniraju obaveznim kalendarom imunizacije, ciljni obuhvat mora
prelaziti 95% kako bi se sprijecilo cikli¢no javljanje epidemija.

Zabrinjavaju¢i segment unutar uzorka ¢ini grupa od 498 djece (17,5%) koja nisu redovno
vakcinisana. Ova subpopulacija predstavlja epidemioloski rizik jer djelimi¢na imunizacija
¢esto ne pruza dugotrajnu niti potpunu zastitu od specifi¢nih infektivnih agensa. U klinickoj
praksi, ovakav ishod obi¢no je posljedica neopravdanog odgadanja vakcinacije zbog laksih
akutnih infekcija, roditeljskog skepticizma ili nedovoljne efikasnosti sistema podsjecanja.

Posebnu paznju zasluzuje nalaz da 98 djece (3,5%) nije primilo nijednu vakcinu. Iako se radi
o relativno malom udjelu u ukupnom uzorku, u apsolutnom smislu ovaj broj nije zanemariv,
budu¢i da nevakcinisana djeca predstavljaju populaciju pod poveéanim rizikom od
obolijevanja od vakcinopreventabilnih bolesti. Ukoliko su takva djeca prostorno ili socijalno
grupisana unutar pojedinih lokalnih zajednica, moze do¢i do formiranja dzepova niske
vakcinalne pokrivenosti, §to povecava vjerovatnocu pojave i Sirenja epidemija. Dosadasnja
epidemioloska iskustva pokazuju da su upravo zajednice s nedovoljnom vakcinalnom
obuhvacenoscu podloznije ponovnoj pojavi bolesti koje se uspjeSno preveniraju imunizacijom,
poput morbila i velikog kaslja.
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Kada se zbroje parcijalno imunizirana i potpuno nevakcinisana djeca, dolazi se do podatka da
20,9% populacije u ovom uzorku nema adekvatan imunoloski zid. Pedijatrijska praksa se u
ovakvim situacijama suocava s dvostrukim izazovom. Prvi je povecan pritisak na primarnu
zdravstvenu zastitu kroz potrebu za provodenjem “catch-up” (nadoknadne) imunizacije. Drugi
izazov je neposredni rizik od teskih klinickih slika kod djece koja su ostala izvan sistema
zastite.

Komparativna analiza podataka kroz trogodisnji longitudinalni presjek pruza jasan uvid u
dinamiku kretanja vakcionalnog statusa medu pedijatrijskom populacijom u Kantonu Sarajevo.
Kada podatke iz prethodne dvije godine stavimo u korelaciju s najnovijim rezultatima iz
Skolske 2025/2026. godine, uocavaju se odredeni pomaci, ali i hroni¢ni javnozdravstveni rizici.

Prac¢enjem stope redovno vakcinisane djece primjecuje se blagi, ali kontinuirani trend rasta.
Prije dvije godine taj procenat je iznosio 76,6% (749 djece, n = 978), da bi prosle godine
zabiljezio skok na 80,0% (3.190 djece, n = 4.000), dok se u ovogodiSnjem istrazivanju
stabilizovao na 79,0% (2.241 dijete). Ovaj inicijalni skok od prije dvije godine na proslu godinu
sugerira da su pojacane kampanje ili stroziji uslovi prilikom upisa u predskolske ustanove i
osnovne Skole moguce dali odredeni rezultat. Ipak, ¢injenica da je u najnovijim podacima stopa
jos$ uvijek ispod 80% govori o postojanju takozvanog “plafona” u javnom mnijenju kojeg
klasi¢ne metode animacije teSko probijaju.

Ono $to s klini¢kog aspekta unosi optimizam jeste stabilan pad procenta nepotpuno vakcinisane
djece. Sa 21,2% od prije dvije godine, taj broj je smanjen na 17,0% prosle godine, te se zadrzao
na slicnom nivou od 17,5% u ovogodiSnjem uzorku. Ovaj segment populacije, gdje je
imunizacija zapoceta, ali nije kompletirana, oc¢igledno reaguje na administrativne pritiske i
podsjetnike pedijatrijske sluzbe, §to rezultira naknadnim privodenjem procesu vakcinacije prije
samog ulaska u Skolske klupe.

Nasuprot pozitivnom trendu smanjenja djelimicno vakcinisanih, podaci o potpuno
nevakcinisanoj djeci otvaraju prostor za ozbiljnu zabrinutost. Prije dvije godine, stopa potpuno
nevakcinisane djece iznosila je 2,2% (22 djeteta). ProSle godine taj procenat se popeo na 3,4%
(137 djece), a najnoviji podaci potvrduju stabilizaciju ovog negativnog trenda na 3,4% (98
djece).

Ova kretanja indiciraju formiranje jezgra roditelja koji u potpunosti odbijaju imunizaciju.
Porast sa 2,2% na preko 3,4% u trogodiSnjem periodu jasno oslikava utjecaj digitalnog
okruZenja, tacnije dijeljenje neprovjerenih i netacnih informacija o vakcinaciji. Neki roditelji,
moguce pod utjecajem neprovjerenih informacija s drustvenih mreza, donose odluke koje
direktno kompromituju zdravlje djeteta.

U pogledu kolektivnog imuniteta, situacija je 1 dalje kriticna. Tokom sve tri posmatrane godine,
ukupni udio djece bez adekvatne zastite (zbir djelimi¢no i potpuno nevakcinisanih) konstantno
se kre¢e od oko 21% do 23%. To znaci da je svako peto dijete u kolektivu potencijalni nosilac
ili zrtva infektivnih oboljenja. Ova hroni¢na stagnacija ispod kritiénog praga od 95%
predstavlja stalnu epidemioloSku prijetnju koja zahtijeva hitnu reevaluaciju postojecih
javnozdravstvenih strategija u Kantonu Sarajevo.
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Odredene zdravstvene smetnje

Na pitanje o hroni¢nim bolestima djeteta, rezultati pokazuju da velika vecina djece, njih 2.758
odnosno 97,2%, ne boluje od urodenih ili hroni¢nih bolesti. Ovaj podatak govori u prilog
visokom procentu zdrave pedijatrijske populacije koja ulazi u odgojno-obrazovni sistem, $to
predstavlja stabilan temelj za dalji somatski i kognitivni razvoj unutar odgojno-obrazovnih
ustanova.

S druge strane, identifikovano je 79 djece (2,8%) sa potvrdenim hroni¢nim oboljenjima ili
urodenim bolestima. Iako procentualno nizak, ovaj udio u apsolutnom iznosu oznacava
znacajan broj djece koji zahtijevaju kontinuirani medicinski nadzor, specifi¢ne terapijske
protokole 1, nerijetko, individualizirani pristup unutar vrti¢a i Skolskog okruzenja. Usvajajuci
savremenu pedijatrijsku paradigmu navedenu u uvodnom okviru, prisustvo hroni¢ne bolesti
kod 2,8% djece ne smije se posmatrati isklju¢ivo kroz medicinski karton. Ulazak u kolektiv
(vrtice ili razrednu nastavu od I do V razreda) za ovu djecu predstavlja visestruki maturacijski
1 adaptivni izazov, i ukazuje na potrebu postojanja educiranog kadra, kako bi se tranzicija iz
porodi¢nog mikrookruzenja u formalni sistem provela sigurno i proaktivno.

Tabela 6. Da li dijete boluje od neke urodene/hroni¢ne bolesti

Broj %
Da 79 2.78%
Ne 2758 97.22%
Ukupno 2837 100%

Atopijska stanja i alergijske manifestacije u pedijatrijskoj populaciji biljeze kontinuiran rast u
21. stoljecu, Sto se Cesto povezuje s modernim ekoloSkim izazovima i promjenama u Zivotnom
stilu.

Zastupljenost alergija na pojedine alergene je prikazana u tabeli 7.

Tabela 7. Ucestalost alergija kod djece

Broj %
Nema alergiju 2385 84.07%
Polen 147 5.18%
Hranu 77 2.71%
Polen, kuénu prasinu 59 2.08%
Lijekove 45 1.59%
Kuénu prasinu 40 1.41%
Polen, hranu 16 0.56%
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Broj %
Polen, kuénu prasinu, perje 16 0.56%
Polen, kué¢nu prasinu, hranu 11 0.39%
Kuénu prasinu, hranu 7 0.25%
Perje 6 0.21%
Polen, kuénu prasinu, perje, hranu 5 0.18%
Hranu, lijekove 4 0.14%
Kuénu prasinu, lijekove 3 0.11%
Kuénu prasinu, perje 3 0.11%
Polen, kuénu prasinu, perje, hranu, lijekove 3 0.11%
Polen, kuénu prasinu, hranu, lijekove 2 0.07%
Polen, perje 2 0.07%
Ku¢nu prasinu, perje, hranu, lijekove 1 0.04%
Kuénu prasinu, perje, lijekove 1 0.04%
Lijekove, nema alergiju 1 0.04%
Perje, nema alergiju 1 0.04%
Polen, lijekove 1 0.04%
Polen, lijekove, nema alergiju 1 0.04%
Ukupno 2837 100%

Kao bazi¢ni uvid izdvaja se podatak da vecina ispitanika, preciznije 2.385 djece ili 84,07%,
nema dijagnostikovane alergijske manifestacije. Uz izuzimanje rijetkih metodoloskih
odstupanja u odgovorima, gdje se opcija ,,Nema alergiju® u minimalnom procentu od 0,12%
preklapa s odgovorima koji se odnose na pojedinacne alergene, dobiveni rezultati ukazuju na
relativno stabilan obrazac 1 povoljnu situaciju u pogledu prisustva alergija u posmatranoj
populaciji.

Medutim, preostalih 15,93% djece sa manifestnim alergijama predstavlja znacajnu klini¢ku
skupinu. Medu izolovanim oblicima preosjetljivosti dominiraju sljede¢i faktori:

inhalatorni alergeni (polen i kuéna prasSina): polen je vodeéi pojedinacni okida¢ sa 147
registrovanih slucajeva (5,18%), dok je kucna praSina izolovana kod 40 djece (1,41%).
Visoka prevalencija polenskih alergija direktno reflektuje sezonski pritisak na respiratorni
sistem, $to se u klini¢koj praksi manifestuje kroz sezonski alergijski rinitis, konjunktivitis
1 egzacerbacije astme;

nutritivni alergeni (hrana): izolovana preosjetljivost na hranu zabiljeZzena je kod 77
maliSana (2,71%). Nutritivne alergije u ovom uzrastu zahtijevaju rigidnu kontrolu unutar
predskolskih 1 Skolskih kuhinja kako bi se prevenirale teske anafilakticke reakcije;
medikamentozne alergije (lijekovi): preosjetljivost na farmakoloSke supstance prisutna je
kod 45 djece (1,59%), S§to nalaze striktan oprez prilikom ordiniranja antibiotske ili
suportivne terapije u primarnoj praksi.
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Poseban pedijatrijski izazov predstavljaju djeca s kombinovanim oblikom preosjetljivosti.
Kada se imunoloski sistem djeteta bori s viSe razli¢itih antigenih nadrazaja istovremeno,
klinicka slika postaje kompleksnija, a adaptivni kapaciteti organizma se znatno iscrpljuju.

Najcesca i epidemioloski najznacajnija sinergija unutar uzorka jeste kombinacija polen i ku¢na
prasina, koja pogada 59 djece (2,08%). Ova subpopulacija pati od cjelogodisnjih tegoba sa
sezonskim vrhuncima, $to direktno utie na kvalitet sna, paznju u ucionici i opéu dobrobit
djeteta.

Gledaju¢i kroz prizmu tranzicije u Skolsku sredinu, alergijske manifestacije se direktno
demaskiraju kao ometaci kognitivnih performansi i socijalne adaptacije. Dijete koje pati od
hroni¢ne opstrukcije nosa uzrokovane prasinom ili sezonskog pruritusa oka izazvanog
polenom, izlozeno je fragmentiranom snu. To posljedicno dovodi do deficita paznje,
razdraZljivosti i zamora tokom prve Skolske smjene.

TrogodiS$nji podaci pokazuju jasan trend, alergije viSe nisu izolovani incidenti. Ako
posmatramo period posljednje dvije godine, udio djece bez alergijskih manifestacija smanjen
je sa 88,8% na 83,0% u prethodnoj godini, dok je u tekucem istrazivanju zabiljeZen blagi porast
na 84,0%. Ovi podaci ukazuju na to da priblizno svako Sesto dijete u Kantonu Sarajevo ima
neku vrstu alergijske manifestacije. lako promjena u posmatranom periodu ukazuje na
odredena kolebanja u ucestalosti alergijskih manifestacija, navedene rezultate treba tumaditi
oprezno, uzimajuci u obzir metodologiju istrazivanja i karakteristike uzorka.

Navedeni rezultati u skladu su s opazanjima zdravstvenih i prosvjetnih radnika, kao i roditelja,
posebno tokom proljetnog i jesenskog perioda, kada su alergijske tegobe izrazenije. Kod
odredenog broja djece prisutni su simptomi poput upale sluznice, suzenja ociju i osjecaja
umora, §to moZe utjecati na njihovo svakodnevno funkcioniranje i prac¢enje nastavnog procesa.
Dodatno, podatak da se alergija na ku¢nu praSinu stabilno biljezi kod vise od 1,4% djece
ukazuje na potrebu za posvecivanjem vece paznje faktorima iz neposrednog okruzenja. U tom
kontekstu, kvaliteta Skolske sredine, ukljucuju¢i adekvatno provjetravanje, odrzavanje prostora
1 stanje podnih 1 zidnih povrSina, moZe predstavljati vazan faktor u smanjenju izloZenosti
potencijalnim alergenima.

Kolektivi se viSe ne mogu pripremati samo za djecu bez zdravstvenih teSkoc¢a; moraju se
prilagoditi populaciji u kojoj ozbiljan procenat u€enika svakodnevno balansira sa terapijom za
alergije. Podaci jasno ukazuju da odgojno-obrazovne ustanove moraju posjedovati precizne
informacije o alergijskom statusu ucenika, s posebnim naglaskom na nutritivne 1
medikamentozne profile, kako bi se tranzicijski period izveo bez bazi¢nih zdravstvenih rizika.
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Grafikon 10. Problemi sa vidom

= Da = Ne

U istraZivanju 2024. godine, ukupno 3% roditelja prijavljivalo je da im dijete ima poteSkoca s
vidom. U istrazivanju 2025. godine taj procenat se naglo povecava na skoro 9%, a najnoviji
podaci od, takoder, 9% (253 djeteta) potvrduju da je ova visoka stopa postala nova realnost.
Skok u broju djece s problemima sa vidom je toliko nagao 1 dramati¢an da se nikako ne moze
objasniti samo boljom dijagnostikom ili pukom slu¢ajnos¢u. Dakle, 9% djece ulazi u obrazovni
sistem sa oStecenjem oStrine vida, a govorimo o populaciji predskolskog i ranog Skolskog
uzrasta.

Cinjenica da svako jedanaesto dijete u Kantonu Sarajevo danas ima verifikovan problem sa
vidom zahtijeva radikalnu promjenu strategije proaktivnog djelovanja. Sistematski pregledi
pred upis u Skolu o€igledno dolaze prekasno, u fazi kada je miopija ve¢ formirana. Ovi podaci
nas obavezuju da oftalmoloski skrining spustimo u znatno ranije periode, ve¢ u tre¢u godinu
Zivota, uporedo sa strogim ograni¢avanjem vremena provedenog ispred digitalnih uredaja.

Oralna higijena

Redovna i efikasna oralna higijena u predSkolskom i ranom Skolskom uzrastu podrazumijeva
pranje zuba najmanje dva puta dnevno, u trajanju od pune dvije minute, uz obaveznu asistenciju
ili kontrolu odrasle osobe. Motorika djeteta do sedme ili osme godine Zivota jednostavno nije
dovoljno razvijena da bi samostalno moglo adekvatno ocistiti sve zubne plohe, posebno
unutrasnje i straznje segmente.

Tabela 8. Redovno obavljanje oralne higijene

Broj %
Da 2762 97.4%
Ne 75 2.6%
Ukupno 2837 100%
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Na prvi pogled, podatak da 97,4% roditelja tvrdi kako njihovo dijete redovno odrZava oralnu
higijenu djeluje ohrabrujuce. Svega 75 djece (2,6%) unutar ovog velikog uzorka od 2.837
ispitanika deklarativno je izvan ove navike.

Ovaj prividni uspjeh u odrZzavanju oralne higijene potpuno gubi bitku pred agresivnim
nutritivnim navikama modernog doba. Cak i ako dijete pere zube, ugestalost unosa rafiniranih
Secera, ljepljivih slatkiSa 1 gaziranih sokova tokom dana stvara konstantno kiseli medij u usnoj
Supljini. Ovdje ponovo moramo povuéi paralelu sa uvodnim napomenama o zivotnom stilu 21.
stoljeca. Upravo “ekranizacija” moze povecati, takozvano pasivno grickanje (snacking) ispred
televizora ili tableta. Dok je fokusirano na digitalni sadrzaj, dijete nesvjesno i dugotrajno
konzumira hranu bogatu ugljikohidratima, ¢ime se neutralizira bilo kakav pozitivan efekat
jutarnjeg ili veCernjeg pranja zuba.

Pedijatrijska sluzba i Skolska stomatologija moraju fokus pomjeriti sa pitanja “da li dijete pere
zube” na edukaciju o tome “kako 1 koliko ¢esto” se ta aktivnost stvarno provodi.

Ishrana

Na pitanje o konzumiranju voca, ukupno 811 djece (28,6%) konzumiraju voce svakodnevno.
Iz ugla pedijatrije 1 nutricionizma, ovo je jedini zdravstveno prihvatljiv standard za predskolski
i rani Skolski uzrast. Svakodnevni unos svjezeg voca osigurava neophodne mikronutrijente,
esencijalne vitamine (prvenstveno A i1 C), te biljna vlakna kljuéna za odrZavanje zdrave
crijevne mikrobiote, koja je direktno povezana sa stabilno$¢u imunoloskog sistema.

Medutim, ostatak uzorka, vise od 71% populacije, odstupa od ovog optimalnog modela.
Najveci pojedinacni udio ¢ine djeca koja voce jedu tek 3-4 dana u sedmici (936 ispitanika ili
33%). Kada tome dodamo grupu koja voée konzumira svega 1-2 dana (18%) i alarmantan
podatak o 67 djece (2,4%) koja ga ne jedu nikako, uocava se ozbiljan nutritivni deficit na
populacionom nivou.

Grafikon 11. Konzumacija voéa

2.4%

m1-2dana ®=3-4dana = 5-6dana Ne jede nikako = Svaki dan u sedmici
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Brz tempo Zivota, radno vrijeme roditelja i laka dostupnost visoko preradene, gotove hrane
istisnuli su svjeze namirnice sa porodi¢nog menija. Vocée zahtijeva nabavku, pranje, guljenje i
razvijanje navike kod djeteta od najranijeg uzrasta. Mnogo je lakSe 1 brze djetetu ponuditi
industrijsku zamjenu ili gotov voéni sok, koji je u sustini samo koncentrisani Secerni sirup bez
korisnih vlakana.

Zato ovi podaci moraju posluziti kao polazna tacka za proaktivno djelovanje unutar odgojno-
obrazovnog sistema. Kantonalne strategije ne bi se smjele oslanjati samo na edukaciju roditelja;
Skolske i vrticke kuhinje, kroz programe poput “zdrave uzine”, pozeljno bi bilo preuzeti ulogu
kompenzacijskog mehanizma 1 obezbijediti da svako dijete, bez obzira na porodi¢ne navike,
dobije svoju dnevnu porciju svjezeg voca unutar ustanove u kojoj provodi veci dio dana.

Grafikon 12. Konzumacija povréa

2.9%

m 1-2dana = 3-4dana 5-6 dana Ne jede nikako = Svaki dan u sedmici

Dok je analiza konzumacije voc¢a pokazala odredene slabosti, podaci o unosu povréa unutar
iste populacije od 2.837 djece u Kantonu Sarajevo otkrivaju jo§ dublji i ozbiljniji nutritivni
deficit. Povrée je bazi¢ni stub unosa esencijalnih minerala, gvozda, kalcijuma i sloZenih
vlakana, a u djec¢ijoj dobi njegova uloga u prevenciji metabolickih poremecaja je nezamjenjiva.
Ova tabela jasno demaskira hroni¢ni otpor koji najmlada populacija pruza prema ovoj grupi
namirnica, ali i popustljivost porodi¢nog mikrookruzenja pred tim otporom.

Najvazniji 1 ujedno najporazniji podatak iz ove distribucije jeste da svega 19,5% djece (552
ispitanika) konzumira povrée svaki dan u sedmici. To znaci da manje od petine pedijatrijske
populacije u uzorku zadovoljava bazi¢ne bioloske potrebe za nutrijentima koji se ne mogu
adekvatno nadomjestiti iz drugih izvora. Za razliku od voca, koje zbog fruktoze i slatkog okusa
djeca lakSe prihvataju, povrée, posebno ono zeleno lisnato ili korjenasto, Cesto zahtijeva
takozvano senzorno uéenje i upornost roditelja. Cinjenica da se preko 80% djece nalazi izvan
zone svakodnevnog unosa ukazuje na to da ta upornost u danasnjoj porodici izostaje.

Nedostatak povréa u prehrani direktno korelira sa tri rastu¢a problema u ranoj Skolskoj dobi:

- anemija: povrce je kljuéni izvor nehemijskog gvozda. Djeca koja izbjegavaju povrée Cesto
zavrSavaju sa suboptimalnim nivoima feritina, $to uzrokuje hroni¢ni umor, bljedilo i1 pad
koncentracije u Skoli;
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- inzulinska rezistencija i pretilost: povrée ima nizak glikemijski indeks 1 visoku zapreminu
vlakana koja daju osjecaj sitosti. Kada se ono izbaci iz prehrane, djeciji tanjir se puni
praznim kalorijama iz ugljenih hidrata, $to ubrzava razvoj rane pretilosti;

- slabljenje imunoloskog odgovora: mikronutrijenti poput cinka, magnezijuma i vitamina K,
koji dominiraju u povréu, preparati minerali su osnovno pogonsko gorivo i gradevinski
aparat za odbrambene ¢elije djeteta. Bez njih, adaptivni aparat djeteta znatno teze podnosi

tipicne Skolske 1 vrticke infekcije.

Edukacija roditelja o “sakrivanju” povréa u hranu viSe nije dovoljna. Javnozdravstvene
strategije moraju insistirati na tome da predskolske i skolske ustanove postanu mjesta gdje je
toplo, nutritivno balansirano povrée obavezan dio svakog dnevnog menija, ¢ime bi se bar
djelimi¢no kompenzovali nedostaci iz primarne porodi¢ne ishrane.

Grafikon 13. Konzumacija brze hrane (hamburger, rostiljska hrana i sli¢no)
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Kao vazan podatak izdvaja se Cinjenica da dvije tre¢ine uzorka, odnosno 1.892 djece (66,7%),
konzumira brzu hranu 1-2 dana u sedmici. U drustvenoj stvarnosti, ovo moze oslikavati
fenomen takozvane “vikend-kulture”. Roditelji, iscrpljeni brzim tempom Zzivota i radnom
sedmicom, subotom i nedjeljom C€esto biraju liniju manjeg otpora. Odlazak u restorane brze
hrane ili naru¢ivanje dostave postali su standardni oblik porodi¢ne nagrade ili izlaska.

Iako 1-2 dana u sedmici ne djeluje dramati¢no u poredenju sa svakodnevnim unosom, problem
leZi u metaboli¢kom Soku koji takva hrana izaziva u djecijem organizmu. Hamburgeri, pomfrit
1 rostiljsko meso sadrze ekstremno visoke koncentracije zasi¢enih masnih kiselina, natrijuma 1
pojacivaca ukusa. Kada dijete u razvoju, koje ve¢ pati od hronicnog nedostatka vlakana iz
povrca, optereti probavni sistem ovakvim kalorijskim bombama, metabolizam se bori s
ozbiljnim upalnim i inzulinskim skokovima.

Na pitanje o konzumaciji preradene slatke hrane (keks, slatkisi, bombone, kolaci) prva stvar
koja upada u oc¢i jeste visoka frekvencije unosa. Najveci pojedinacni udio ¢ine djeca koja
slatkiSe jedu 3-4 dana u sedmici (1.024 ispitanika ili 36,1%). Ako tome dodamo i onu djecu
koja keks, bombone 1 kolace konzumira 5-6 dana (17,4%) te alarmantnih 16,8% (477 djece)
koja rafinirani Secer unose svakog dana u sedmici, dolazimo do poraznog zakljucka. Preko
70% djece u uzorku konzumira preradene slatkiSe tri ili viSe puta sedmicno.
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Svega 53 djeteta (1,9%) u cijelom uzorku od 2.837 ispitanika ne konzumira slatkiSe nikako.
Ova minorna skupina zapravo predstavlja izuzetak koji potvrduje pravilo: industrijski Secer je
u modernoj porodici postao bazi¢na namirnica, izgubivsi davno status povremene, vikend-
poslastice.

Grafikon 14. Konzumacija preradene slatke hrane (keks, slatkisi, bombone, kolaci)
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U uvodnom metodoloSkom okviru naglasen je utjecaj digitalnog okruzenja. U praksi,
“ekranizacija” 1 konzumacija slatkisa su u direktnoj simbiozi. Djeca koja sate provode ispred
televizora, monitora ili tableta razvijaju naviku mehani¢kog, nesvjesnog unosa slatkisa. Dok je
mozak hiperstimulisan vizuelnim sadrzajem s ekrana, centar za sitost je blokiran, pa dijete
moze unijeti ogromne koli¢ine kalorija, a da organizam to uopste ne registruje kao obrok.

Ovi empirijski podaci nas upozoravaju da se problem pretilosti i rane inzulinske rezistencije
kod prvaci¢a ne moze rijeSiti blagim savjetima. Slatka preradena hrana se mora sistemski
istisnuti iz okruzenja odgojno-obrazovnih ustanova. To zahtijeva zabranu automata sa
slatkiSima u Skolama i rigidno redefinisanje Skolskih uzina, jer trenutni nivo unosa rafiniranih
Secera direktno kompromituje zdravstveni kapital ove generacije.

Takoder, u ovom istraZivanju je provjereno koliko djeca konzumiraju zasladene i gazirane
napitke.
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Grafikon 15. Konzumacija zasladenih i gaziranih napitaka
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Vrlo pohvalan je nalaz da postoji vrlo stabilna grupa od 1.052 djece (37,1%) koja uopste ne
konzumiraju ove napitke. 1z ugla primarne zdravstvene zastite, ovo je izuzetan podatak koji
pokazuje da vise od tre¢ine roditelja ima izgradenu, rigidnu svijest o Stetnosti vjestackih sokova
1 uspjeSno zadrZava vodu i prirodne ¢ajeve kao jedine izvore hidracije u kuéi. Takoder, ovi
roditelji prepoznaju da te¢ni Seéeri kroz gazirane i negazirane sokove u djecijem organizmu
djeluju znatno brze 1 razornije od ¢vrstih slatkiSa, jer se apsorbuju gotovo trenutno, bez potrebe
za dugotrajnim varenjem.

Nasuprot njima nalazi se preostalih 63% uzorka, dakle vecina, unutar koje su zasladeni napici
postali dio sedmicne ili svakodnevne rutine. Najveci pojedinacni udio ¢ine djeca koja sokove
piju 1-2 dana u sedmici (41,9%). Ovdje prepoznajemo da se sokovi kupuju, ¢esto bez svijesti
da se time postavlja temelj za kasniju Zudnju za intenzivno slatkim okusima.

Kada dijete prede u razrednu nastavu od I do V razreda, zasladena pi¢a postaju najcesca
zamjena za vodu tokom boravka u Skoli. Bocica soka u skolskoj torbi ili kupovina istog u
obliZnjoj prodavnici za vrijeme odmora predstavlja liniju manjeg otpora za dijete koje trazi brzi
izvor energije. Cinjenica da u uzorku ima preko 60% djece koja su ve¢ naviknuta na ovu vrstu
stimulacije nalaZe potrebu za hitnom intervencijom unutar $kolskog prostora. Skolske ustanove
moraju osigurati besplatnu, lako dostupnu i mikrobioloski ispravnu pitku vodu u svim
hodnicima, dok aparati koji nude zasladene i gazirane napitke moraju biti u potpunosti
uklonjeni iz Skolskih zona.

Ispitanici su pitani o tome da li djeci daju dodatke prehrani — vitamine, Zeljezo 1 sredstva za
jacanje imuniteta. (tabela 9).
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Tabela 9. Dodaci prehrani, vitamini, Zeljezo, sredstva za jacanje imuniteta

Broj Y%
Ne dajem dodatke prehrani 1104 38.91%
Preparate Zeljeza 14 0.49%
Preparate Zeljeza, Sredstva za jaCanje imuniteta 11 0.39%
Sredstva za jaanje imuniteta 884 31.16%
Sredstva za jaCanje imuniteta, Ne dajem dodatke prehrani 2 0.07%
Vitamine 428 15.09%
Vitamine, Ne dajem dodatke prehrani 4 0.14%
Vitamine, Preparate Zeljeza 11 0.39%
Vitamine, Preparate Zeljeza, Sredstva za jaCanje imuniteta 35 1.23%
Vitamine, Sredstva za jacanje imuniteta 344 12.13%
Ukupno 2837 100%

Kada ove procente iz tabele 9 uporedimo sa prethodnim podacima, koji su pokazali hroni¢ni
deficit unosa povréa (svega 19,5% svakodnevno) i voéa, te visoku stopu konzumacije Secera,
postaje jasno da roditelji pokuSavaju nedostatke u bazi¢noj prehrani kompenzirati kroz
apotekarske police.

Kao bazi¢ni pokazatelj izdvaja se podatak da blizu dvije treine roditelja unutar uzorka (preko
60%) djetetu daje neki oblik dodataka prehrani. Najve¢i pojedina¢ni udio, nakon onih koji ne
daju nista (39%,), Cine sredstva za jacanje imuniteta sa 31,2% (884 djece) u Cistom obliku, te
vitamini sa 15,1% (428 djece).

Iz ugla dje€ije imunologije 1 metabolizma, ovi podaci otvaraju prostor za ozbiljnu struénu
raspravu. Roditelji predSkolaca i razredne nastave nalaze se pod stalnim pritiskom i strahom
od infekcija koje dijete donosi iz kolektiva. Umjesto dugotrajnog i ¢esto iscrpljujuceg procesa
razvijanja zdravih navika (gdje se djetetu svakodnevno nudi kuhano povrée i svjeZe voce),

oy

roditelji biraju liniju manjeg otpora — sirup za imunitet u kasicici.

Sve u svemu, ovih 39% roditelja koji ne daju nikakve dodatke prehrani ne treba posmatrati kao
nemarne. Naprotiv, ako ta djeca imaju balansiranu ishranu i borave na otvorenom, njihovo
porodicno okruzenje donosi najbolju mogucu preventivnu strategiju. Pedijatrijska praksa mora
uloziti napor da edukuje zajednicu: imunitet se ne kupuje u apoteci, on se gradi u kuhinji, kroz
zdrav san 1 na igraliStu.

U ovom istrazivanju provjereno je kakva je percepcija roditelja o uhranjenosti njihovog djeteta.
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Grafikon 16. Uhranjenost djeteta kroz perspektivu roditelja/staratelja/hranitelja
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Ispod uobicajene teZine Prekomjerna Prosjecna

Kada 92,4% roditelja (2.620 ispitanika) u Kantonu Sarajevo izjavi da je uhranjenost njihovog
djeteta “prosjecna”, to na prvi pogled djeluje umirujuce. Ipak, ako ove procente uporedimo sa
stvarnim stanjem na terenu i prethodnim tabelama o visokom unosu brze hrane i slatkisa,
suoCavamo se s ozbiljnim klinickim fenomenom koji u medicini nazivamo ‘“vizuelna
normalizacija gojaznosti”.

U klini¢koj praksi se sve ¢eS¢e demaskira situacija u kojoj roditelji ne prepoznaju rane faze
prekomjerne teZine kod svoje djece. S obzirom na to da se opsti izgled pedijatrijske populacije
u 21. stoljecu promijenio usljed sjedilackog nacina Zivota, dijete koje ima objektivan viSak
masnog tkiva roditeljima Cesto djeluje “prosje¢no” jer se uklapa u izgled veéine vrSnjaka u
vrticu ili Skoli.

Statistika biljezi da svega 4,9% roditelja (140 ispitanika) prepoznaje i priznaje da njihovo dijete
ima prekomjernu teZinu. Sa stanoviSta objektivnih javnozdravstvenih podataka za Kanton
Sarajevo, ovaj procenat je nerealno nizak. Stvarna prevalencija prekomjerne tjelesne mase 1
gojaznosti kod prvaci¢a na sistematskim pregledima nerijetko prelazi 15% do 20%.

Razlike izmedu roditeljske procjene tjelesne uhranjenosti djeteta i procjene na osnovu indeksa
tjelesne mase (BMI) mogu biti posljedica razli¢itih faktora, ukljucujuéi nacin na koji roditelji
dozivljavaju tjelesni razvoj svog djeteta, kao 1 druStvene i kulturne obrasce.

o Roditeljska percepcija: Roditeljima moZe biti teSko prepoznati ili prihvatiti
odstupanja u tjelesnoj uhranjenosti djeteta, posebno kada se odredene karakteristike
tjelesne grade dozivljavaju kao dio individualnog razvoja ili nasljednih osobina. Izjave
poput ,.,izduzit ¢e se* ili ,,takve je konstitucije* mogu doprinijeti tome da se potreba za
stru¢nom procjenom prepozna kasnije.

e Drustveni i kulturni obrasci: U odredenim sredinama i dalje su prisutna uvjerenja da
je izrazenija tjelesna grada kod djece pokazatelj zdravlja i dobrog razvoja. Takva
uvjerenja mogu otezati pravovremeno prepoznavanje odstupanja u tjelesnoj
uhranjenosti i odgadati savjetovanje s relevantnim zdravstvenim stru¢njacima.
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Razlike izmedu objektivne procjene uhranjenosti i percepcije okoline vazno je posmatrati bez
stigmatiziranja djeteta. Tjelesna uhranjenost predstavlja jedan od aspekata zdravlja i razvoja, a
procjena kod djece treba se zasnivati na dobi, spolu, rastu i razvoju, uz odgovarajuce stru¢ne
standarde.

Neodgovaraju¢a tjelesna uhranjenost moze biti povezana s razliitim zdravstvenim i
funkcionalnim izazovima, ali je vazno naglasiti da se ne mogu unaprijed pretpostaviti
zdravstvene ili psiholoske posljedice kod pojedinacnog djeteta. U Skolskom okruzenju posebnu
paznju potrebno je posvetiti stvaranju podrzavajuce i inkluzivne sredine:

e Funkcionalni aspekt: Kod djece s povisSenim BMI-jem mogu postojati individualne
razlike u fizickoj spremnosti i sposobnosti uklju¢ivanja u odredene oblike tjelesne
aktivnosti. Zbog toga je vazno omoguciti aktivnosti prilagodene sposobnostima i
potrebama svakog djeteta, bez izdvajanja ili stigmatizacije.

e Psihosocijalni aspekt: Djeca Ciji se fizicki izgled razlikuje od dominantnih drustvenih
standarda mogu biti izlozena =zadirkivanju, vrSnjackom nasilju ili socijalnoj
stigmatizaciji. Takva iskustva mogu negativno utjecati na emocionalno blagostanje,
osjecaj pripadnosti i Skolsko funkcioniranje. Zbog toga su prevencija vr$njackog
nasilja, razvoj kulture prihvatanja razliCitosti i podrska uc¢enicima od posebnog znacaja.

U cjelini, nalazi ukazuju na potrebu za pravovremenim i stru¢no utemeljenim praéenjem
rasta i razvoja djece, uz istovremeno izbjegavanje etiketiranja i stigmatizacije na osnovu
tjelesne tezine ili izgleda.

Ovi podaci jasno ukazuju na to da se u borbi protiv gojaznosti ne treba oslanjati na roditeljsku
samoprocjenu. Sistematski pregledi moraju ostati rigidni, s obaveznom objektivnom
evaluacijom (mjerenje visine, tezine 1 procenta masnog tkiva), kako bi se roditeljima predocili
stvarni 1 egzaktni podaci prije nego Sto metabolicke promjene ostave trajne posljedice na
zdravlje djeteta.

Fizi¢ka aktivnost

U provedenom istraZivanju postavljeno je pitanje o fizickoj aktivnosti djece — Koliko dana
sedmic¢no dijete provodi vani tréeci, u igrama na zraku, u fizickoj aktivnosti (minimalno 30
minuta)?

U odnosu na rezultate proslogodiSnjeg istrazivanja, procenat djece koja vrijeme provode vani
tréeci, u igrama na zraku, u fizi¢koj aktivnosti ne razlikuje se znacajno.

Dio djece koja uopste ne izlaze vani radi fizicke aktivnosti fiksiran je na kriti¢nih, ali niskih

0,6%, Sto ponavlja procente iz ranijih godina (0,6% 1 0,5%). Nasuprot tome, broj djece koja
svakodnevno zadovoljavaju ovaj bioloski imperativ obuhvata 31,9% uzorka.
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Grafikon 17. Koliko dana sedmic¢no dijete provodi vani trceéi, u igrama na zraku, u fizi¢koj
aktivnosti (minimalno 30 minuta)

m1-2dana =3-4dana 5-6 dana Nijedan dan = Svaki dan

Posmatrano kroz trogodisnji period, uocava se blagi pad u odnosu na period od prije dvije
godine kada je taj procenat iznosio 33,8%, ali i1 blagi oporavak u poredenju s proSlogodisnjih
30,8%. Tek tre¢ina pedijatrijske populacije ima kontinuiranu, svakodnevnu izlozenost
fizickom naporu na otvorenom prostoru.

Najveca gustina uzorka koncentrisana je u kategoriji od 3-4 dana sedmicno, sa stabilnih 34,0%
u tekucoj godini. Ovaj podatak, udruzen sa 12,9% djece koja se aktivno krecu tek 1-2 dana u
sedmici, formira sivu zonu umjereno sedimentarnog ponaSanja. Skoro polovina posmatrane
djece (46,9%) provodi vani Cetiri ili manje dana u sedmici. Za populaciju u fazi intenzivnog
rasta i razvoja, ovakav raspored aktivnosti predstavlja suboptimalni stimulans.

Uzimajuéi u obzir kako vrijeme koje djeca provedu vani u igri nije direktno mjereno nego su
podaci dobiveni samoprocjenom roditelja, moguca je sklonost iskrivljavanju rezultata na nacin
socijalno poZeljnog odgovaranja. Ipak, rezultati ne ohrabruju. Ranije analizirani podatak da se
7,8% djece budi umorno direktno je povezan s nedostatkom kretanja na ¢istom zraku. Fizicki
aktivna djeca imaju dublji i homogeniji san, jer je organizmu potreban metabolic¢ki oporavak,
dok sedentarni stil Zivota odrzava stanje hroni¢nog umora i niske kognitivne efikasnosti u
Skolskim klupama.

Istrazivanja u regionu i globalno ukazuju na nuznost promjena u smislu povecanja fizicke
aktivnosti. Navode se preporuke najmanje 45 do 60 minuta tjelesne aktivnosti svaki dan te od
3 do 5 dana u sedmici umjerene do snazne aerobne aktivnosti kako bi razine tjelesne aktivnosti
djece 1 mladih postigle dobrobiti za njihovo mentalno zdravlje. Uvazavaju¢i vaznost tjelesne
aktivnosti djece u poticanju razvoja vjeStina, ali 1 usvajanju zdravih zivotnih navika, ove
aktivnosti treba promovirati i $to ¢eSc¢e ih realizirati.

Djeci se preporucuje svakodnevno fizi¢ka aktivnost, na zraku, uvazavajué¢i moguénosti djeteta,
zdravstveno stanje, ali 1 karakteristike okruzenja (neizlaganje u periodu zagadenosti zraka).

Na pitanje ,,Kako dijete provodi svoje slobodno vrijeme?”” dobijeni su ohrabrujuci rezultati koji
ukazuju na znacajan udio slobodne igre, druzenja u krugu porodice i sa prijateljima veéine
djece u toku slobodnog vremena. Kada se rezultati porede, uzimajuci u obzir i razlike u dobi
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djece, ¢ini se kako se slobodna igra i druzenje u krugu porodice ¢eS¢e praktikuju za djecu
predskolske dobi, dok se kasnije interakcije ¢esc¢e usmjeravaju na druzenje sa prijateljima i
bavljenje hobijima, Sto je 1 razvojno ocekivano. Upravo su razlike u nainu provodenja
slobodnog vremena djece predskolske i rane Skolske dobi prikazane na grafikonu 19.

Grafikon 18. Kako dijete provodi svoje slobodno vrijeme sa obzirom na uzrast
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U istrazivackom uzorku analizirani su strukturalni aspekti i na¢ini na koje djeca organizuju
svoje slobodno vrijeme. Upitnik je koncipiran na principu visestrukog izbora, odrazavajuci
stvarnu kompleksnost dje¢ije svakodnevice u kojoj se razli¢ite aktivnosti medusobno prepli¢u
(kvalitativni unosi roditelja koji su se odnosili na specifi¢ne discipline poput treninga fudbala,
karatea, plivanja, pohadanja mekteba ili kurseva stranih jezika, integrisani su u pripadajuée Sire
kategorije radi o¢uvanja statisticke homogenosti).

Visoka zastupljenost druZenja u krugu porodice predstavlja ohrabrujuéi indikator, 80,89%
osnovna $kola i1 89,99% predskolski uzrast. Porodi¢na mikrostruktura i dalje funkcioniSe kao
primarni amortizer 1 baza za razvoj emocionalne stabilnosti. U dobi velikih tranzicija, stabilan
porodi¢ni Zivot i interakcije u porodici preveniraju manifestacije separacijske anksioznosti i
olakSava adaptaciju na formalne Skolske sisteme.

Slobodna igra biljezi visoku stopu od 70,55% osnovna $kola 1 83,85% predskolski uzrast. 1z
perspektive razvojne neurologije, ovaj podatak ima fundamentalni znacaj. Nestrukturirano
vrijeme u kojem dijete samo kreira pravila igre predstavlja bazi¢ni poligon za sazrijevanje
prefrontalnog korteksa. Kroz slobodnu igru se razvijaju izvr$ne funkcije, uci se kognitivna
fleksibilnost i testiraju motoricke sposobnosti. Cinjenica da tri &etvrtine djece jo§ uvijek
praktikuje ovaj oblik aktivnosti ukazuje na o€uvanost esencijalnog razvojnog prostora.

Direktna vrS$njacka socijalizacija kroz druZenje s prijateljima zastupljena je sa 68,82% osnovna
Skola 1 55,54% predskolski uzrast, Sto potvrduje da potreba za neposrednim kontaktom u
realnom okruZenju nije u potpunosti potisnuta.

Stranica | 50



Nasuprot stabilnim postotcima tradicionalne igre, analiza podataka otkriva izrazenu prisutnost
digitalnih medija u djecijoj svakodnevici. Detaljnim unakrsnim filtriranjem utvrdeno je da cak
76,2% djece (2.162 ispitanika) konzumira minimalno jedan oblik digitalnog sadrZaja kroz
ekran tokom dana. Gledanje televizije registrovano je kod vise od polovine uzorka (53%), dok
koriStenje pametnih telefona obuhvata 37,2% ispitanika.

Zabrinjavajuci je podatak o ucestalosti koriStenja mobitela, igranja videoigrica, gledanja TV-a
vec¢ u predskolskoj dobi u znacajnom procentu, koje se s viemenom i povecava kod djece nizih
razreda osnovne skole.

Interaktivni oblici digitalne zabave, koji ukljucuju igranje igrica na telefonima 1 klasicne
videoigre na ostalim uredajima (racunar i sli¢no), dodatno opterecuju senzorni aparat djeteta.
Hroni¢na izloZenost brzim vizuelnim stimulansima i instant-gratifikaciji u ranoj Skolskoj dobi
dokazano modificira neuronske krugove nagradivanja. To se u klini¢koj praksi manifestuje
kroz pad tolerancije na frustraciju, deficit paznje i fragmentiranu arhitekturu sna. Sedentarni
karakter ovih aktivnosti direktno ugrozava lokomotorni sistem u fazi intenzivnog rasta,
povecavajuéi incidencu posturalnih deformiteta i pretilosti, Sto direktno korelira s ranije
navedenim faktorima rizika modernog doba.

Za razliku od pasivne ili reaktivne konzumacije digitalnih sadrzaja, strukturirane aktivnosti od
djeteta zahtijevaju fokus, ulaganje svjesnog napora i prihvatanje odgodenog uspjeha. Sportski
treninzi 1 kreativne radionice ne razvijaju samo specificne vjeStine, nego stimuliSu
neuroplasti¢nost na zdrav nacin, djelujuéi preventivno protiv anksioznih stanja i vrSnjacke
otudenosti. Povecanje ovog procenta u populaciji moralo bi biti jedan od primarnih ciljeva
svake buduce preventivne strategije unutar odgojno-obrazovnog sistema Kantona Sarajevo.

Izazovi roditeljstva danasnjice neosporno su veliki 1 snazni te je izazov osigurati kvalitetno
provedeno vrijeme sa djecom uz osiguravanje slobodnog vremena za interakcije sa bliskim
osobama, vr§njacima, poticajno okruZenje i igre koje ne ukljucuju izloZenost ekranima.

Dijete izloZeno ekranu umjesto igri ograniceno je moguénostima ucenja i usvajanja vjestina
koje proisti¢u iz igre. Dijete koje se ne krece ne uci uvidanjem, pokusajima i1 greSkama, ne
planira pokrete ili prikladne nacine reagiranja, ne uci imitacijom ili opaZanjem reakcija druge
djece, te moze biti onemoguceno za razvoj svog potencijala i vjeStina koje se jedino u
interakciji, aktivnoSc¢u djeteta sa vr$njakom ili odraslom osobom mogu poticati i razvijati. Zbog
toga je igra (ona koja je vodena, osmiSljena i poticajna, kroz koju se daje povratna informacija
djetetu i modelira ono §to Zelimo da dijete nauci) znacajna za dijete te treba da zamijeni vrijeme
provedeno pred ekranima.

Socijalni odnosi i vjestine vaZan su dio u€enja u ranom djetinjstvu te predstavljaju osnovu za
uspjesno funkcionisanje u odraslom dobu. Dijete o odnosima najbolje uci kroz neposredno
iskustvo, kada je ukljuceno u interakcije, ima priliku posmatrati poZeljna ponasanja i vjezbati
socijalne vjeStine u svakodnevnim situacijama. Na taj nacin dobija priliku da izrazi svoje
potrebe i Zelje, primi povratnu informaciju od odraslih, razumije pravila i posljedice te uci kako
svojim postupcima moze uticati na okolinu. Ovakva aktivna razmjena podsti¢e ucenje i razvoj
socijalnih vjestina, §to je znatno ograniceno u jednosmjernoj interakciji s ekranima.

Razumijevaju¢i kako je izloZenost ekranu u modernom dobu tesko izbjeci, potrebno je umanjiti

to vrijeme koliko je moguce, te dodatno pojasniti djetetu ono §to posmatra putem ekrana i na
najbolji nacin iskoristiti prilike za jacanje vjeStina i ucenje djece.
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Istrazivanja pokazuju kako djeca predskolske dobi koja su bez nadzora izloZzena ekranima
imaju Sest puta vecu moguénost da razviju govorno jezi¢ne tesko¢e u odnosu na djecu koja
nisu izlozena ekranima, a vjerovatnoca za kaSnjenje govora povecava se povecanjem
izlozenosti djeteta ekranu.

Svi aspekti razvoja djeteta koji su “ugrozeni” izlozenos¢u ekranima umjesto igri na otvorenom,
u interakciji sa djetetom ili odraslom osobom upravo se ovim posljednjim mogu prevenirati i
osnaziti. Razvoj motorike, govora, emocionalnih i bihevioralnih vjestina djeteta znacajno je
viSe podrzano i ojacano kroz interakcije koje omogucuju dvosmjernu komunikaciju i igru koja
potice i1 znacajne aspekte kognitivnog funkcioniranja uz sve prethodno nabrojane benefite
cjelovitom razvoju djeteta.

Igra je za djecu najprirodniji i najefikasniji nacin ucenja. KoriStenje igre omogucava
uspostavljanje kvalitetne interakcije izmedu djeteta i roditelja, kao i izmedu djeteta i
odgajatelja. Kroz igru dijete uci izrazavati svoje misli i osjecaje, rjeSavati sukobe, prevladavati
izazove, prepoznavati i iskazivati emocije te traziti podrSku odraslih i vr$njaka. Prilike za
razvoj ovih vjestina kroz kvalitetne interakcije s djetetom ne bi trebalo propustati.

Igra je cesto ,,nevidljivi saradnik u djetetovom razvoju jer istovremeno potice razlicite
razvojne oblasti. Tokom igre dijete se motoricki angazira, aktivnho razmiSlja 1 planira,
usmjerava paznju, razvija govor, oblikuje ponasanje, uci regulirati emocije i1 kreativno se
izrazavati. Na taj nacin igra doprinosi cjelovitom razvoju djeteta i stvara temelje za uspjesno
ucenje i funkcionisanje u svakodnevnom zivotu. Preporucuje se planirati kvalitetno vrijeme sa
djetetom kroz kreiranje poticajnog, dobno primjerenog okruzenja za dijete te biti aktivno
ukljuceni u igru sa djetetom.

Vrijeme provedeno pred ekranima

Evidentna je povecana upotreba ekrana u op¢oj populaciji. Sve veca je, 1 lakSa, dostupnost
ekranima. Ekrani su prisutni u svim sferama svakodnevnog Zivota, od posla do slobodnog
vremena, tako 1 u sferi porodi¢nog Zivota. Samim time, posljednjih godina, ekranima su
izlozena 1 djeca i to ve¢ od najranije dobi. O utjecajima ekrana na rast i razvoj djece, ali i
opcenito o utjecaju na funkcionisanje pojedinca, sve ¢eS¢e se govori 1 raspravlja. Poznato je da
se ucenje djece odvija uz interakciju sa okolinom, roditelje, bracu i sestre, vrSnjake, skolu, a
¢injenica je da su danas djeca izloZena ekranima, moze se zakljuciti da se trenutno ucenje sve
viSe odvija uz ekrane. Pojedina istrazivanja upozoravaju na negativan utjecaj ekrana na razvoj
djece poput razvoja govora, kreativnosti, motorickih vjestina, socijalnih vjestina i sl. Nazalost,
naucno utemeljenih podataka i relevantnih istraZivanja o utjecaju ekrana na rani rast i razvoj
djeteta, jos uvijek nema dovoljno, a posebno nedostaje nauc¢nih istrazivanja na podrucju Bosne
i Hercegovine. Ono $to je zajedni¢ko svim istrazivanjima jeste opcenito prihvacen izraz “screen
time”, a koji podrazumijeva vrijeme provedeno na bilo kojem ekranu — televizija, pametni
telefoni, tableti, racunari i videoigrice (Ponti, 2022). U Bosni 1 Hercegovini se op¢enito koristi
izraz “vrijeme provedeno pred ekranom” 1 upravo je tako definisano i ovo pitanje u upitniku.
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Grafikon 19. Koliko prosjecno vremena dnevno Vase dijete provede pred ekranom (PC, mobilni
telefon, TV)?
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Podaci o ekranskom vremenu su “nulta tacka” iz koje proistic¢e socioemocionalni i kognitivni
profil djece u Kantonu Sarajevo. Dok 70% roditelja uspijeva balansirati izloZenost tehnologiji
unutar prihvatljivih granica (do 2 sata), kriticna masa od 30% djece koja prelazi ovu granicu
direktno placa cijenu kroz izazove sa paznjom, jezicke i emotivne teskoce, kao i socijalnu
neadaptiranost.

Ako saberemo djecu koja provode vise od 2 sata dnevno pred ekranima (23,8% u kategoriji 2-
3 sata + 5,50% u kategoriji viSe od 3 sata), dobijamo ta¢no 29,3% populacije. Ovaj procenat se
poklapa sa grupacijama iz ostatka istraZivanja, 30,0% djece sa poteSko¢ama sa paznjom i
29,4% djece sa poteskocama sa koncentracijom i pamcenjem. Ovo je direktan, empirijski
dokaz: prelazak praga od 2 sata dnevno pred ekranom u ranom uzrastu djeluje kao neuroloski
okidac koji kod djecijeg mozga direktno konvertuje odrzivu paznju u fragmentirani, reaktivni
fokus.

Nasuprot rizi€noj grupi su djeca koja provode manje od 2 sata dnevno pred ekranima (“nikako”
2,4% + “do 1 sat” 26,6% + “izmedu 1 1 2 sata” 41,7%), Sto ukupno ¢ini 70,7% uzorka. Ova
grupacija se poklapa sa procentom djece koja nemaju poteskoca sa paznjom (70%) i nemaju
poteskoca sa koncentracijom 1 pamcenjem (70,6%). Zaklju¢ak je neumoljiv, zadrzavanje
ekranskog vremena ispod granice od 2 sata dnevno sluzi kao bazi¢ni neurorazvojni Stit djeteta.

Grupa od 156 djece (5,5%) koja provode vise od 3 sata dnevno pred ekranom predstavlja najtezi
izazov. Kod ove djece se ne radi samo o “loSoj navici”’, ve¢ o dubokoj digitalnoj ovisnosti.
Mozak koji je izloZen trosatnom svakodnevnom bombardovanju brzim vizuelnim stimulusima
1 instant-dopaminskim nagradama pati od hroni¢ne desenzitizacije receptora.
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Tabela 10. Koliko prosjecno vremena dnevno Vase dijete provede pred ekranom

(PC, mobilni telefon, TV)?

2023/2024 godine | 2024/2025 godine | 2025/2026 godine
(%) (%) (%)
(N = 978) (N = 4000) (N = 2837)

Nikako 4.09% 2.90% 2.36%
Do 1 sat dnevno 40.18% 28.40% 26.58%
Izmedu 1 2 sata 39.67% 43.38% 41.73%
dnevno

Izmedu2 i3 sata 14.11% 20.65% 23.83%
dnevno

Vise od 3 sata 1.94% 4.67% 5.50%
dnevno

Ukupno 100% 100% 100%

Najveci pad u trogodiSnjem periodu biljeze kategorije koje pedijatriji definiSu kao pozeljne,
djeca koja uopSte ne konzumiraju ekrane (nikako) smanjila se sa 4,1% na svega 2,4% i
kategorija strogo kontrolisane izlozenosti (do 1 sat dnevno) dozivjela je dramatican pad sa
40,2% u 2023/2024. na 26,58% u 2025/2026. godini (pad od preko 13,5%).

Nasuprot padu bezbjednih navika, biljezi se eksplozivan rast kategorija koje prelaze
pedijatrijski prag tolerancije (preko 2 sata dnevno), zona visokog neurorazvojnog rizika
(izmedu 2 1 3 sata) linearno je skocila sa 14,1% na 23,9%, zona “toksi¢ne preplavljenosti” (vise
od 3 sata dnevno) skoro je utrostrucena, sko€ivsi sa minimalnih 1,9% na zabrinjavajuc¢ih 5,5%.
Ukupni udio djece koja provode vise od 2 sata dnevno pred ekranima razvija se u zastrasuju¢em
pravcu, 2023/2024. — 16,0%, 2024/2025. — 25,3% 1 2025/2026. — 29,3%.

Navedeni podaci potvrduju ono §to je ranije navedeno, da je izloZenost ekranima prisutna i kod
djece najranije dobi. Upravo povecana izlozenost djece ekranima umanjuje prostor za analognu
igru 1 Zivu komunikaciju. Rast udjela djece s visokom izlozeno$¢u ekranima predstavlja
direktan negativan utjecaj na paznju, razvoj govora, ali i socijalne interakcije te ostalih smetnji
na planu razvoja djece. Rezultati ovog istraZivanja ukazuju na to da je neophodno sistemski
raditi na suzbijanju ovog problema posebno kada su u pitanju djeca niZeg uzrasta.

Pored ukupnog vremena provedenog pred ekranima, zanimale su nas razlike izmedu djece

predskolske dobi i1 djece koja pohadaju osnovnu Skolu/razrednu nastavu, tj. da li postoje razlike
u koli¢ini vremena provedenog pred ekranima u odnosu na uzrast djeteta (grafikon 21).
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Grafikon 20. Prosjecno vrijeme pred ekranima u odnosu na uzrast
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Izmedu 1 sat i 2 sata dnevno 36,98 43,44
Izmedu 2 i 3 sata dnevno m 26,68
vise od 3 sata dnevno 4"5l,189
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

H Predskolska djeca  ® Osnovna Skola

Kao $to je ranije prikazano, najveéi postotak odgovora je u kategoriji “izmedu 1 1 2 sata
dnevno” s tim da tu djeca koja pohadaju osnovnu $kolu/razrednu nastavu ostvaruju 43,4% dok
djeca predskolske dobi 37,0% odgovora. Do 1 sat dnevno pred ekranom, je 22,8% djece koja
pohadaju osnovnu skolu/razrednu nastavu, dok je 37,1% djece predskolske dobi. Ova znacajna
razlika u rezultatu moZe se objasniti i veCom kontrolom roditelja kod djece predskolske dobi
ali i manjom potrebom djece te dobi za ekranima, u odnosu na djecu Skolskog uzrasta. Na isti
nain se moZe tumaciti i rezultat u kategoriji “izmedu 2 1 3 sata” gdje je 26,7% djece koja
pohadaju osnovnu Skolu/razrednu nastavu a 15,9% predskolskog uzrasta. Vise od 3 sata
provodi 5,9% djece koja pohadaju osnovnu skolu/razrednu nastavu 1 4,4% djece predSkolskog
uzrasta. Ove dvije kategorije rezultata upucuju da je potrebno da roditelji ove djece obrate
paznju te djeci ukljuce 1 drugi vid slobodnih aktivnosti. 1,2% djece koja pohadaju osnovnu
Skolu 1 5,6% djece predskolskog uzrasta nikako ne koriste ekrane.

Dakle, obzirom na rezultate moze se zakljuciti da visok procenat djece u kategorijama sa
najveéim postocima rezultata (“do 1 sat dnevno”, “izmedu 112 sata” 1 “viSe od 3 sata”) govore
da 1 djeca koja pohadaju osnovnu Skolu/razrednu nastavu i1 djeca predSkolskog uzrasta,

znacajno provode vrijeme pred ekranom, bez obzira da li je to vrijeme ograniceno ili ne.

99+ cc
1

Rezultati ukazuju da 23,2% roditelja navodi da njihova djeca pokazuju nervoznu reakciju kada
im se ograni€i vrijeme provedeno pred ekranom (tabela 11). Navedeno moze ukazivati na
pocetne znakove ovisnosti o ekranima, i svakako zahtijeva paznju posebno u kontekstu
negativnog utjecaja ekrana na emotivno funkcionisanje djece. Sa druge strane 76,8% roditelja
navodi da njihova djeca ne pokazuju nervoznu reakciju kada im se ogranic¢i vrijeme provedeno
pred ekranom.
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Tabela 11. Percepcija roditelja o utjecaju ekrana na ponasanje djece

Broj %
Da 659 23.23%
Ne 2178 76.77%
Ukupno 2837 100.00%

U djecijoj klinickoj psihologiji i psihijatriji, burna emocionalna reakcija (izljevi bijesa, plac,
drskost, nervoza) na uskra¢ivanje stimulusa predstavlja kriterij za bihevioralnu zavisnost i
manifestaciju klasi¢nog apstinencijalnog sindroma. Podaci za Skolsku godinu 2025/2026.
pokazuju da 76,8% djece (2.178 subjekata) jo§ uvijek uspijeva proci kroz strukturalne granice
bez ozbiljnijih emocionalnih rascjepa. Medutim, podatak da ¢ak 23,2% djece (659 djece u
uzorku) pokazuje jasne, otvorene znake zavisnosti od ekrana predstavlja alarm prve kategorije
za psiholosku i pedijatrijsku struku. Cinjenica da gotovo &etvrtina djece pokazuje znakove
zavisnosti dokazuje da skoro svako dijete koje prede granicu od 120 minuta dnevno ima
potencijal da razvija neurolosku ovisnost.

Mozak koji je hroni¢no preplavljen vjeStackim, brzim digitalnim dopaminom u trenutku
gasenja ekrana dozivljava nagli pad ovog neurotransmitera, takozvani dopaminski vakuum.
Nervni sistem tu naglu hemijsku deprivaciju signalizira kroz akutni distres, pretvaraju¢i mirno
dijete u nervoznog i reaktivnog pojedinca. Ekrani su istrenirali djeciji mozak na instant-
gratifikaciju (zadovoljenje potrebe sad i odmah). Kada roditelj pokusa prekinuti taj krug i
uvesti pravila, prefrontalni korteks djeteta (koji je zaduZen za koc€enje impulsa) doZzivljava

potpuni kolaps, $to se spolja manifestuje kao neuroti¢ni bunt ili agresija prema autoritetu.

Varijabla koriStenja drustvenih mreza (Facebook, TikTok, Instagram, Snapchat) otvara jedno

ekologiji razlikuju od pasivnog gledanja televizije ili igranja bazi¢nih videoigara; one
predstavljaju visoko interaktivan, algoritmizovan prostor socijalne komparacije 1 konstantnog
trazenja eksternog vrednovanja.

Tabela 12. KoriStenje drustvenih mreZa posmatrano kroz trogodisnji period

2023/2024 godina 2024/2025 godina 2025/2026 godina
(%) (%) (%)
(N =978) (N =4000) (N =2837)
Da (Koristi) 1.12% 9.20% 9.83%
Ne (Ne koristi) 98.77% 90.53% 89.95%
Ne znam 0.10% 0.28% 0.21%
Ukupno 100% 100% 100%

Vecina globalnih platformi (TikTok, Instagram) ima zvani¢nu starosnu granicu od minimalno
13 godina. Cinjenica da skoro svako deseto dijete u ovom uzorku veé koristi druitvene mreze
znaci da su te zakonske i tehnicke barijere uspjesno zaobidene. Djeca kreiraju lazne profile sa
laZznim godinama rodenja, ¢esto bez potpunog razumijevanja rizika kojima se izlazu. Stoga,
upravo roditelji moraju biti educirani da pravilo o zabrani otvaranja profila prije 13. godine

nije administrativni hir, ve¢ neuroloska granica. Prije ovog uzrasta, djeciji mozak nema
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razvijene mehanizme u prefrontalnom korteksu koji mogu procesuirati online kritiku, nasilje
ili pritisak socijalne komparacije bez ozbiljnih psiholoskih trauma. Dijete na drustvenim
mrezama u sustini trazi osjecaj pripadnosti i potvrdu svoje vrijednosti (kroz lajkove).

Roditelji, vrti¢i i Skole moraju proaktivno stimulisati djetetove uspjehe u sportu, glumi, plesu
ili umjetnosti, gdje ¢e dijete dobiti opipljivu, zdravu vrsnjacku podrsku i aplauz uzivo, ¢ime se
prirodno gasi potreba za validacijom u virtuelnom prostoru.

Analizom rezultata ovogodisSnjeg istrazivanja, i uporedujuci ih sa rezultatima prethodnih
istrazivanja (unazad tri godine) dolazimo do jednog od najvaznijih uvida i zakljucaka, a to je
da je rast sa 1,1% na 9,8% u svega tri godine predstavlja skok od preko 8 puta u kategoriji
koriStenja drustvenih mreza.

Drustvene mreze su se sa margine djecjih interesovanja (2023/2024. godine) preselile u
epicentar svakodnevice za skoro 10% ukupne populacije (2025/2026. godine). Pad kategorije
“ne koristi” sa 98,8% na 89,9% znaci da za skoro 10% vise djece, cjelokupne populacije
predskolske i1 Skolske dobi, koristi druStvene mreze.

Na dodatno pitanje o tome koriste 1i njihova djeca druStvene mreZe i na koji nacin 87,8%
roditelja je izjavilo da ih djeca ne koriste, 10,5% da ih koriste pod nadzorom roditelja i 1,8%
da ih koriste samostalno.

Grafikon 21. Ukoliko VaSe dijete koristi druStvene mreZe, na koji nacin ih koristi?

105% 8%

87.7%

Koristi drustvene mreze pod mojim nadzorom
Koristi ih samostalno
Moje dijete ne koristi drustvene mreze

Uporedivanjem ovog pitanja sa prethodnim (gdje su roditelji binarno odgovarali sa “da” ili
“ne” na pitanje da li dijete koristi druStvene mreze), uo€ava se jasan 1 analiticki raskol u
podacima, u prethodnom pitanju, svega 9,8% (279 roditelja) priznalo je da njihovo dijete koristi
drustvene mreze. U ovom pitanju, kada su ponudene opisne opcije, broj roditelja koji potvrduju
da dijete koristi mreze (bilo pod nadzorom ili samostalno) penje se na 12,3% (298 + 5 = 349
djece). Ova razlika od 2,5% (odnosno 70 porodica) ukazuje na to da formulacija pitanja moze
uticati na odgovore roditelja, odnosno da su roditelji skloniji potvrditi koriStenje drustvenih
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mreZa kada je ponudena opcija koriStenja pod nadzorom. Realna stopa prisustva djece na
mrezama je, dakle, minimalno 12,3%.

Strucne sluzbe vrtica i $kola moraju kroz prakticne smjernice objasniti roditeljima da pasivno
sjedenje pored djeteta dok “skrola” nije adekvatan nadzor. Pravi nadzor podrazumijeva
koriStenje rigoroznih aplikacija za roditeljsku kontrolu (Google Family link, Apple Screen
time) koje blokiraju pristup pretraziva¢ima, zabranjuju TikTok/Instagram algoritmima da
serviraju nasumicCan sadrzaj, te automatski zaklju¢avaju uredaj nakon isteka dozvoljenog
vremena.

Za onih 10,5% djece koja su pod nadzorom, roditelji moraju uvesti praksu “medijske
pismenosti u hodu”. To znaéi da se o odgledanom sadrZaju mora razgovarati: “Sta mislig, da li
je ovaj video stvaran, montiran ili napravljen uz pomo¢ vjestacke inteligencije? Zasto je ova
osoba ovo uradila? Kako se osjecas nakon $to si ovo odgledao?” Ova praksa direktno stimulise
prefrontalni korteks djeteta 1 pomaZe mu da razvije kriticki filter, ¢ime se ujedno radi i na
jacanju emocionalne ekspresije.

Evidentiraju se razlike izmedu Skolske/razredne nastave i predskolske djece. Tako 93,0%
predskolske djece ne koristi druStvene mreZe 1 85,9% Skolske/razredne nastave djece. Ukupni
rezultat je pozitivna pojava, a posebno ovaj rezultat za predskolsku djecu obzirom na moguce
negativne utjecaje drustvenih mreZa na rast i razvoj djeteta. Pod nadzorom roditelja, druStvene
mreze koristi 12,4% Skolske/razredne nastave djece i1 5,3% predskolske djece. Drustvene mreze
samostalno koristi 1,7% Skolske/razredne nastave djece 1 2% predSkolske djece. Iako mali
postotak ovih odgovora, potrebno je obratiti paznju, posebno na samostalno koristenje
druStvenih mreZa od strane predskolske djece.

Grafikon 22. Ukoliko Vase dijete koristi drustvene mreZe, na koji nacin ih koristi

(sa obzirom na uzrast)?
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San

Prema rezultatima ispitivanja, veéina djece spava izmedu 8 i 10 sati dnevno (njih 93,8% -94,5%
djece predskolskog 1 93,6% djece Skolskog uzrasta) 1 budi se odmorno (njih 92,2% ukupno, ili
95,2% djece predskolskog i 91,1% djece Skolskog uzrasta).

Tabela 13. Prosje¢na duZina spavanja djeteta

Svi Predskolska djeca Skolska djeca
Broj % Broj % Broj %
Manje od 8 sati 175 6.17% 41 5.47% 134 6.42%
8 - 10 sati 2662 93.83% 708 94.53% 1954 93.58%
Total 2837 100.00% 749 100.00% 2088 100.00%

FizioloSka uloga sna u pedijatrijskom uzrastu prevazilazi prostu restorativnu funkciju. San je
aktivan, kompleksno regulisan neurorazvojni proces neophodan za konsolidaciju paméenja,
sekreciju hormona rasta i stabilizaciju imunoloSkog odgovora. Evaluacija trogodis$njih
trendova u Kantonu Sarajevo, koja obuhvata podatke iz pretprosle i prosle godine te ih
suprotstavlja teku¢im rezultatima, omogucava longitudinalni uvid u stabilnost higijene sna kod
djece predskolskog i osnovnoskolskog uzrasta.

Kvantitativna analiza pokazuje izuzetnu metricku stabilnost kroz godine. Skoro identican
procenat roditelja u ovom 1 istrazivanjima iz Skolske 2023/2024. 1 2024/2025. navodi da
njihovo dijete spava izmedu 8 1 10 sati. Trenutnih 93,8% ne odstupa od proSlogodisnjih 93,8%
niti od 94,2% iz ranijeg perioda. Na prvi pogled, ovi procenti sugeriSu stabilnu i
zadovoljavajucu situaciju na populacijskom nivou.

Pedjjatrijska praksa ukazuje na potrebu za opreznim tumacenjem ovih podataka. Za djecu
predskolskog i mladeg Skolskog uzrasta preporuceno trajanje sna razlikuje se u zavisnosti od
dobi 1 individualnih potreba djeteta. Kod djece vrtickog uzrasta preporucuje se priblizno 10 do
13 sati sna u toku 24 sata, ukljucuju¢i dnevni odmor, dok su potrebe djece Skolskog uzrasta
neSto manje. Stoga podatak da znacajan broj djece spava izmedu 8 i 10 sati dnevno moze
ukazivati na moguénost nedovoljnog trajanja sna za dio djece, posebno u mladim uzrasnim
grupama. Pri interpretaciji rezultata vazno je uzeti u obzir dob djeteta, kvalitet 1 kontinuitet sna,
kao 1 eventualne razlike izmedu radnih dana i vikenda.

Ozbiljan javnozdravstveni signal predstavljaju podaci o djeci koja spavaju manje od 8 sati.
Prije dvije godine to je bilo 5,8% djece, prosle godine 6,2%, dok tekuc¢i podaci fiksiraju taj
udio na 6,2%. U apsolutnim brojevima, to znaci da u aktuelnom uzorku ima 175 djece s
hroni¢nom deprivacijom sna.

Uzroci hroni¢nog skrac¢enja duzine spavanja kod 6,2% djece ne mogu se posmatrati izolovano
od izlaganja digitalnim uredajima iz prethodne tabele. Konzumiranje ekranskog sadrzaja, moze
biti u direktnoj uzro¢no-posljedicnoj vezi s poremecajima spavanja.

Mehanizam je neurobioloski jasan. IzloZenost plavoj svjetlosti visoke energije s pametnih

uredaja 1 interaktivni digitalni sadrZaji drZze mozak u stanju stalne psihomotorne ekscitacije.
Dijete odlazi u krevet s povisenim nivoom kortizola i odgodenom fazom uspavljivanja.
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Posljedice ovog deficita odgajatelji 1 nastavnici prepoznaju ve¢ sljedeceg jutra u Skolskim
klupama ili vrtickim grupama. Hroni¢ni nedostatak sna remeti izvrSne funkcije, manifestuje se
kroz emocionalnu labilnost, hiperaktivnost, te pad imunoloskog otpora prema akutnim
respiratornim infekcijama.

Tabela 14. Budenje ujutro

Broj %
Odmorno 2616 92.21%
Umorno 221 7.79%
UKkupno 2837 100%

Vecina posmatrane populacije (92,2%) budi se odmorno, Sto ukazuje na to da unutraSnji
bioloski sat 1 higijena sna kod ove djece funkcioniSu unutar fizioloski prihvatljivih okvira. Ovaj
procenat je u bliskoj korelaciji s podatkom da 94,0% djece spava preporucenih 8 do 10 sati
tokom no¢i. Fizioloski gledano, adekvatna duzina spavanja omogucava kompletnu tranziciju
kroz sve neophodne NREM i REM cikluse, $to rezultira metabolickim oporavkom centralnog
nervnog sistema i jutarnjom budnoscu.

Jutarnji umor kod djece koja formalno spavaju dovoljno, najeS¢e je uzrokovan
mikrobudenjima i redukcijom sporotalasnog dubokog sna. U potrazi za etiologijom ovog
fenomena, paznja se ponovo mora usmjeriti ka obrascima slobodnog vremena i digitalnim
navikama djece. Intenzivna kognitivna i emocionalna ekscitacija uzrokovana interaktivnim
medijima aktivira simpaticki nervni sistem, te je rezultat povrSan, fragmentiran san s ¢estim
mikroskopskim prekidima kojih roditelji, pa ni sama djeca, ne moraju biti svjesni.

Rani razvojni period je osjetljivo razdoblje u kojem se razvijaju 1 navike spavanja ali 1 deSava
sazrijevanje vaznih funkcija potrebnih za kasnije adaptivno funkcioniranje. Stoga je kvalitetno
spavanje iznimno bitno za fizicku, psihosocijalnu, emocionalnu 1 kognitivnu dobrobit djeteta.
Istrazivanja kvalitete sna pokazuju kako je bolji kvalitet sna povezan s boljim izvr§nim
funkcijama djece rane dobi u smislu poboljSane paznje, samokontrole i radnog pamcenja.

S tim u vezi, stru¢ni saradnici predSkolskih ustanova 1 Skola trebaju preporuciti roditeljima da
aktivnosti u predvecernjim satima prilagode potrebama djece kako bi se osigurali preduvjeti
kvalitetnog sna (pridrZavati se mirnih vecernjih rutina koje iskljucuju izlaganje ekranima, buci,
planirati i provoditi aktivnosti koje ¢e umiriti dijete poput mirnih razgovora, €itanja slikovnica
ili prica).
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Psiholoska dobrobit djece

Za procjenu psiholoske dobrobiti djece primijenjen je, kao i1 prethodnih godina SDQ upitnik.
Rezultati na skalama za procjenu pojedinih poteskoca i problema djece su u ovoj primjeni
prikazani su u tabeli 15.

Tabela 15. Prosjecni rezultati na skalama SDQ upitnika i procenti rezultata u pojedinim
kategorijama na skalama SDQ upitnika

ProsjeCan | Granican | PoviSen | Pouzdanosti

Skala M SD rezultat rezultat | rezultat | (Cronbach
(%) (%) (%) alpha)

Emocionalne 19 | 19 | 811 7.9 11.0 0.66
poteskoce
Problemi u ponasanju | 1.7 | 1.6 73.2 12.2 14.5 0.60
Hiperaktivnost 32 | 2.2 87.0 5.5 7.5 0.68
Problemi uodnosusa | o | 45 | 494 14.9 15.7 0.36
vr$njacima
Prosoctjalno 84 | 1.8 | 918 5.4 2.9 0.71
ponasanje
Internalizirani 38 | 2.8 75.4 13.9 10.8 0.63
problem
Eksternalizirani 49 | 34 | 857 7.9 6.3 0.77
problemi
Ukupan rezultat 87 | 52 | 829 9.5 7.6 0.78
poteskoca

Prosje¢na vrijednost na skali prosocijalnog ponasanja, (M = 8,4) pokazuje da vec¢ina djece u
ovom uzorku pokazuje relativno visoko prosocijalno ponaSanje (npr. briznost, spremnost da
pomognu, saradljivost). Prema procjeni roditelja, djeca u ovom uzorku u prosjeku imaju visok
nivo prosocijalnog ponasanja — to znaci da su vec¢inom briZna, spremna pomoci, empaticna i
saraduju sa drugima. Najveci poviSen rezultat je ostvaren na planu problema u odnosu sa
vrS$njacima (povisenje 15,7%), a potom i problemi u ponaSanju (14,5%) te emocionalne
poteskoce (11%).

Rezultati su vazan pokazatelj podrucja dje¢jeg razvoja na koji treba posebno obratiti paznju i
pomoc¢i djeci da prevazidu teSkoce sa kojima se suoCavaju. Vazno je i rezultate posmatrati u
Sirem kontekstu, uzimajuci u obzir razvojnu fazu djeteta, dinamiku porodice i1 kvalitet odnosa
sa roditeljima 1 vrSnjacima.
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Tabela 16. Procenti djece u kategorijama granicnih i poviSenih rezultata na SDQ upitniku s
obzirom na uzrast

Predskolski | Skolski
uzrast uzrast
GraniCan rezultat 11.2% 8.9%
Ukupan rezultat poteskoca
PoviSen rezultat 7.5% 7.7%
‘ Granican rezultat 6.9% 8.2%
Emocionalne poteskoce :
PoviSen rezultat 8.1% 12.0%
. ' Granican rezultat 16.7% 10.6%
Problemi u ponaSanju -
PoviSen rezultat 19.5% 12.7%
) ) Granican rezultat 7.1% 4.9%
Hiperaktivnost )
PoviSen rezultat 9.1% 6.9%
_ o GraniCan rezultat 13.9% 15.3%
Problemi u odnosu sa vr§njacima :
PoviSen rezultat 14.2% 16.2%
S GraniCan rezultat 13.2% 14.1%
Internalizirani problem -
Povisen rezultat 8.4% 11.6%
S _ GraniCan rezultat 10.7% 6.9%
Eksternalizirani problemi :
PoviSen rezultat 7.9% 5.8%
- ‘ GraniCan rezultat 8.1% 4.4%
Prosocijalno ponasanje :
PoviSen rezultat 4.9% 2.1%

Ukupni poviSeni rezultat na pojedinim Cesticama SDQ upitnika ukazuje da su kod djece
Skolskog uzrasta/razredna nastava najvise izrazeni problemi u odnosu sa vr$njacima (16,2%) a
potom problemi u ponasanju (12,7%) dok je kod djece predskolskog uzrasta najvise izraZeni
problemi u ponasanju (19,5%) a potom problemi u odnosu sa vr$njacima (14,2%).

Tabela 17. Procjena ponasSanja ili osjeanja: briga za osjeéaje drugih ljudi

Broj %
Djelimic¢no se odnosi na moje dijete 723 25.48%
Ne odnosi se na moje dijete 66 2.33%
Potpuno se odnosi na moje dijete 2048 72.19%
Ukupno 2837 100%

Visok procenat od 72,2% roditelja koji navode da se briga za druge potpuno odnosi na njihovo
dijete ukazuje na stabilan i1 zdrav afektivni razvoj kod ve¢ine posmatrane populacije. Posebnu
klini¢ku paznju i opravdanu zabrinutost izaziva grupa od 2,3% (66 djece) za koju roditelji
izricito tvrde da se briga za osjecaje drugih ne odnosi na njih. Izostanak bazi¢nog empatijskog
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odgovora u predskolskom 1 ranoj Skolskom wuzrastu moze biti rani indikator dubljih
socioemocionalnih poteskoca.

Tabela 18. Procjena ponasanja ili osje¢anja: nemiran, preaktivan,

ne moZe stajati na jednom mjestu

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 1052 37.08%
Ne odnosi se na moje dijete 1456 51.32%
Potpuno se odnosi na moje dijete 329 11.60%
Ukupno 2837 100%

Podatak da se motoricka nemirnost, preaktivnost i nesposobnost stajanja na jednom mjestu
potpuno odnose na 11,6% djece u opc¢oj populaciji predstavlja jasan signal. Jo§ kompleksniji
izazov krije se u sivoj zoni od 37,1% djece kod kojih se ovi simptomi manifestuju djelimi¢no.

Podloga ove pojave neraskidivo je vezana za prethodno mapirane faktore rizika unutar
populacije Kantona Sarajevo. Ekstenzivno izlaganje ekranima od 76,2% i igranje interaktivnih
igrica kod 43,0% djece, dovodi do hroni¢ne saturacije dopaminskih receptora. Djeciji mozak,
naviknut na stalni i brzi priliv vizuelnih i1 auditivnih senzacija kroz digitalne medije, tesko
podnosi staticne i monotone aktivnosti u realnom svijetu. Ta nemoguénost kognitivnog

fokusiranja manifestuje se kao fizicki, tjelesni nemir.

Tabela 19. Procjena ponaSanja ili osje¢anja: ¢esto se Zali na glavobolju, bolove u stomaku ili

mucninu
Broj %
Djelimic¢no se odnosi na moje dijete 451 15.90%
Ne odnosi se na moje dijete 2319 81.74%
Potpuno se odnosi na moje dijete 67 2.36%
Ukupno 2837 100%

Tabela 20. Procjena ponaSanja ili osjecanja: rado dijeli stvari sa drugom djecom

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 1031 36.34%
Ne odnosi se na moje dijete 82 2.89%
Potpuno se odnosi na moje dijete 1724 60.77%
Ukupno 2837 100%

Sposobnost i spremnost djeteta da dijeli materijalne stvari s vr$njacima predstavlja napredniji
stupanj socijalnog sazrijevanja i direktan nastavak afektivnog razvoja. Podaci pokazuju da
vecina roditelja, njih 60,8%, procjenjuje da se ova osobina potpuno odnosi na njihovo dijete.
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Djelimi¢na prisutnost ovog ponaSanja zabiljeZena je kod 36,3% ispitanika, dok se na mali dio
uzorka od 2.89% ova tvrdnja uopste ne odnosi.

Tabela 21. Procjena ponasanja ili osjeanja: ¢esto gubi strpljenje

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 1233 43.46%
Ne odnosi se na moje dijete 1329 46.85%
Potpuno se odnosi na moje dijete 275 9.69%
Ukupno 2837 100.00%

Ucestali gubitak strpljenja, kao jasna manifestacija niske tolerancije na frustraciju, prepoznat
je u potpunom obliku kod 9,7% djece, dok zona djelimi¢ne prisutnosti ovog simptoma
obuhvata znacajnih 43,5% uzorka. Kada se ovi brojevi posmatraju zajedno, podaci pokazuju
da viSe od polovine analizirane djece (53,1%) ima poteSkoca sa strpljenjem i emocionalnom
samoregulacijom u svakodnevnim situacijama. Nasuprot tome, stabilnu i razvojno
uravnoteZenu grupu ¢ini 46,8% djece za koju roditelji procjenjuju da ne gube strpljenje Cesto,
Sto predstavlja zdravu bazu za razvoj socijalnih kompetencija.

U porodi¢nom i Skolskom okruzenju, a posebno od prvog do petog razreda, potrebno je
implementirati metodologije koje nagraduju sam proces rada, trud i ustrajnost, a ne samo brzi,
konac¢ni rezultat. Na taj nacin se kod ucenika sistematski gradi kognitivna rezilijentnost i
dugorocno strpljenje.

Tabela 22. Procjena ponasanja ili osjeanja: preferira da bude sam

Broj %
Djelimic¢no se odnosi na moje dijete 467 16.46%
Ne odnosi se na moje dijete 2233 78.71%
Potpuno se odnosi na moje dijete 137 4.83%
Ukupno 2837 100%

Podatak da 78,7% roditelja negira sklonost djeteta ka osamljivanju svjedoci o tome da je vecina
populacije u ovoj razvojnoj fazi prirodno orijentisana prema socijalnim interakcijama. Ova
visoka stopa ekstrovertnosti i potrebe za kontaktom u potpunosti je uskladena s ranije
utvrdenim rezultatima, prema kojima porodi¢no druzenje (83,3%) 1 vrSnjacka socijalizacija
(65,3%) 1 dalje drze visoke pozicije u strukturi slobodnog vremena. Uklju¢ivanjem djece koja
preferiraju samoc¢u u manje, strukturirane sekcije ili hobije gdje je socijalni pritisak manji nego
u masovnim sportovima se postepeno gradi socijalno samopouzdanje djeteta kroz fokus na
zajednicki interes.
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Tabela 23. Procjena ponasanja ili osje¢anja: posluSan/na je i izvr§ava zadatke koje mu odrasle
osobe zadaju

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 1195 42.12%
Ne odnosi se na moje dijete 89 3.14%
Potpuno se odnosi na moje dijete 1553 54.74%
Ukupno 2837 100%

Procjena djecije poslusnosti i spremnosti za izvrSavanje zadataka koje zadaju odrasle osobe
otkriva da vecina djece u uzorku, tacnije 54,7%, u potpunosti prihvata autoritet 1 realizuje
postavljene obaveze. S druge strane, izrazito mala skupina od 3,1% djece potpuno odbacuje
smjernice odraslih. Ono §to s pedagoskog aspekta zahtijeva posebnu paznju jeste veliki broj od
42,1% djece koja tek djelimi¢no izvrSavaju zadatke. Ovaj podatak ukazuje na to da poslusnost
u ovoj razvojnoj fazi nije stabilna karakterna crta, ve¢ fluktuiraju¢e ponasanje koje zavisi od
trenutnog kognitivnog i emocionalnog statusa djeteta. IzvrSavanje zadataka koje zahtijeva
odrasla osoba ukljucuje funkcionalnu paznju, radnu memoriju i sposobnost potiskivanja
vlastitih trenutnih Zelja radi viseg cilja.

Tabela 24. Procjena ponasanja ili osjecanja: puno se brine ili se ¢ini da je zabrinut

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 958 33.77%
Ne odnosi se na moje dijete 1618 57.03%
Potpuno se odnosi na moje dijete 261 9.20%
Ukupno 2837 100%

Pojava ucestale zabrinutosti i unutraSnjeg nemira kod djece predskolskog i1 ranog Skolskog
uzrasta predstavlja vaZzan pokazatelj emocionalnog funkcioniranja 1 zahtijeva pazljivo
tumacenje. Prema rezultatima istraZivanja, 57,0% djece ne pokazuje izraZenu zabrinutost, Sto
ukazuje na povoljnu emocionalnu prilagodbu kod veceg dijela posmatrane populacije.

Istovremeno, kod 9,2% djece zabrinutost je izrazena u potpunosti, dok 33,8%
roditelja/staratelja/hranitelja navodi da je ona prisutna djelimi¢no. Zbirno, 43,0% djece
pokazuje odredeni stepen zabrinutosti. Ovaj podatak ukazuje na prisustvo emocionalnih
teSkoca kod znacajnog dijela djece, ali sam po sebi ne predstavlja pokazatelj anksioznog
poremecaja niti omogucava postavljanje klinicke procjene.

Posebnu paznju zahtijevaju tzv. internaliziraju¢i oblici emocionalnih teSkoc¢a, poput
povlacenja, pretjerane zabrinutosti, strahova i nesigurnosti, jer mogu biti manje uoc€ljivi u
svakodnevnom okruzenju od ponasSajnih teSkoc¢a koje su izraZenije i lakSe prepoznatljive. Zbog
toga je vazno razvijati mehanizme pravovremenog prepoznavanja emocionalnih potreba djece
1 osigurati odgovarajucu podrsku u porodici, vrti¢u 1 Skoli.
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Tabela 25. Procjena ponasanja ili osje¢anja: Zeli pomoc¢i ukoliko se neko povrijedi ili je tuzan

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 626 22.07%
Ne odnosi se na moje dijete 53 1.87%
Potpuno se odnosi na moje dijete 2158 76.07%
Ukupno 2837 100%

Spremnost djeteta da pomogne osobi koja je povrijedena ili tuzna predstavlja najvisi stupanj
afektivne empatije i direktnu tranziciju iz unutrasnjeg saosjecanja u konkretnu, prosocijalnu
akciju. Podatak da se ovo ponaSanje potpuno odnosi na cak 76,1% djece izuzetno je
ohrabrujuéi.

Afirmacija i verbalno potkrepljivanje altruizma su izuzetno vazni za psihosocijalni razvoj
djeteta, te je unutar porodicnog okruzenja potrebno svjesno uociti i pohvaliti svaki djeciji
pokusaj pruzanja pomoc¢i ili utjehe. Umjesto materijalnih nagrada, fokus treba staviti na
emocionalni efekat akcije (“Pogledaj kako si ga usrecio/la time §to si mu pomogao/la”), Ccime

se unutrasnja gratifikacija podize na visi nivo.

Tabela 26. Procjena ponasanja ili osje¢anja: stalno se vrpolji

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 898 31.65%
Ne odnosi se na moje dijete 1661 58.55%
Potpuno se odnosi na moje dijete 278 9.80%
Ukupno 2837 100%

Stalno vrpoljenje kod djeteta, kao oblik sitne motoricke nemirnosti i posturalne nestabilnosti,
potpuno je prisutno kod 9,8% djece, dok se djelimi¢no odnosi na 31,6% uzorka. Kada se ovi
podaci objedine, uocava se da vise od 41% djece u Kantonu Sarajevo ispoljava stalnu potrebu
za mikropokretima tijela dok sjede ili stoje. Ova vrsta ponaSanja rijetko je izolovana karakterna
osobina; ona najcesce predstavlja vanjski, tjelesni ventil za unutra$nju senzornu prenadrazenost
ili hroni¢ni deficit fizickog kretanja.

Postotak od 41,4% djece koja se vrpolje blisko korespondira s ranije analiziranim parametrom
motori¢ke preaktivnosti (gdje je ukupni nemir iznosio 48,7%). Vrpoljenje je suptilnija, ali
podjednako iscrpljuju¢a manifestacija istog problema. Kada podatke povezemo sa onim koji
ukazuju da 76,2% djece svakodnevno konzumira ekranski sadrzaj, a 43% igra videoigre,
mehanizam postaje jasniji.
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Tabela 27. Procjena ponasanja ili osje¢anja: ima jednog dobrog drugara ili drugaricu

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 892 31.44%
Ne odnosi se na moje dijete 346 12.20%
Potpuno se odnosi na moje dijete 1599 56.36%
Ukupno 2837 100%

Posjedovanje barem jednog bliskog prijatelja u predskolskom i ranoj Skolskom uzrastu smatra
se jednim od najvaznijih protektivnih faktora u djecijoj psihologiji. Podatak da se ova tvrdnja
potpuno odnosi na 56,4% djece ukazuje na to da vec¢ina populacije u Kantonu Sarajevo uspijeva
razviti bazi¢nu privrZzenost 1 ostvariti dublji socijalni kontakt sa vrSnjacima. Medutim, ¢injenica
da se vise od 43% djece nalazi u kategorijama gdje je blisko prijateljstvo tek djelimi¢no
prisutno (31,4%) ili potpuno odsutno (12,2%) predstavlja ozbiljan klini¢ki indikator vr$njacke
otudenosti i socijalne vulnerabilnosti. Posebno zabrinjava skupina od 12,2% (346 djece) koja
u svom okruzenju nema niti jednog dobrog druga ili drugaricu, $to ih stavlja pod visok rizik od
razvoja ranog osjecaja izolovanosti.

Tabela 28. Procjena ponasSanja ili osje¢anja: svada i sukobi sa drugom djecom

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 617 21.75%
Ne odnosi se na moje dijete 2134 75.22%
Potpuno se odnosi na moje dijete 86 3.03%
Ukupno 2837 100%

Ucestalost svada i1 sukoba s vr$njacima predstavlja direktan vanjski indikator djecije socijalne
adaptacije 1 nivoa razvijenosti vjesStina nenasilnog rjeSavanja konflikata. Podaci pokazuju da
stabilna ve¢ina od 75,2% djece u Kantonu Sarajevo ne ulazi u ucestale sukobe s drugom
djecom, $to svjedoci o dobroj bazi¢noj socijalizaciji i1 postojanju zdravih vr$njackih odnosa u
ve¢em dijelu populacije. Ipak, preostali dio uzorka formira grupu od skoro Cetvrtine djece
(24,8%) koja u potpunom (3,0%) ili djelimi€nom obliku (21,7%) ispoljava konfliktno
ponaSanje u interakciji s vrSnjacima. Ova sklonost ka sukobima ne moZe se posmatrati
izolovano od ranije analiziranog emocionalnog i kognitivnog profila iste populacije. Medu
djecom u ovom uzorku, ¢ak 53,1% njih Cesto gubi strpljenje, dok se preko 41% njih hroni¢no
vrpolji. Niska tolerancija na frustraciju i motori¢ki nemir direktno smanjuju prag svesrdnog
tolerisanja vrSnjackih postupaka. Kada se u zajedni¢kom prostoru (vrti¢u ili u¢ionici) nadu
djeca koja imaju izrazen deficit strpljenja, 1 najmanji nesporazum oko igracke ili pravila igre
eskalira u verbalni ili fizi¢ki sukob.

Unutar predskolskih ustanova i osnovnih Skola potrebno je implementirati strukturirane
radionice vrSnjacke medijacije. Kroz igru uloga (role-play) i vodene socijalne price, djecu treba
sistematski uciti kako da verbalizuju svoje nezadovoljstvo (“Ljut/a sam jer...”) umjesto da
reaguju agresivnim impulsom. Maksimalno podsticati zajednicki boravak na otvorenom
prostoru kroz timske, tradicionalne igre koje imaju jasna, ali fleksibilna pravila (npr. izmedu
dvije vatre, skrivaca). Nestrukturirana slobodna igra (74,1%) na neutralnom terenu prirodan je
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1 najbolji terapeutski okvir u kojem grupa sama postavlja granice i uci pojedinca da se podredi
pravilima kolektiva radi opstanka u igri.

Tabela 29. Procjena ponaSanja ili osjecanja: €esto je tuZan ili placljiv

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 513 18.08%
Ne odnosi se na moje dijete 2200 77.55%
Potpuno se odnosi na moje dijete 124 4.37%
Ukupno 2837 100%

Sklonost ka tugovanju i ucestala placljivost kod djece predskolskog i ranog Skolskog uzrasta
spadaju u red dominantnih internaliziraju¢ih simptoma. Za razliku od nemira ili agresije, ovi
znakovi su tihi 1 Cesto teze uocljivi u veéim kolektivima. Podaci pokazuju da stabilna vec¢ina
od 77,5% djece u Kantonu Sarajevo ne ispoljava ove emocionalne poteskoce. Ipak, kategorija
djece kod kojih je tuga prisutna djelimic¢no (18,1%) i potpuno (4,4%) zajedno ¢ine udio od
22,4%. To znaci da se skoro svako peto dijete povremeno ili ¢esto suocava s preosjetljivoséu i
emocionalnim distresom koji se manifestuje kroz suze i neraspoloZenje.

Tabela 30. Procjena ponasanja ili osjecanja: djeca ga vole

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 700 24.67%
Ne odnosi se na moje dijete 43 1.52%
Potpuno se odnosi na moje dijete 2094 73.81%
Ukupno 2837 100%

Analiza pokazatelja o tome koliko je dijete prihvaceno i voljeno od strane vrSnjaka pruza
klju¢an uvid u njegov socijalni kapital i nivo emocionalne integracije unutar vrSnjacke skupine.
Podatak da se tvrdnja potpuno odnosi na 74,0% djece izuzetno je pozitivan. On svjedoci o tome
da velika vecina posmatrane populacije u Kantonu Sarajevo posjeduje visoko razvijene
prosocijalne vjestine i1 privlacnost koja olakSava vrSnjacko povezivanje. Ova visoka stopa
stabilne prihvacenosti direktno korelira s ranijim nalazima o izraZzenoj empatiji u uzorku (gdje
76,1% djece ima naglasenu potrebu da pomogne povrijedenom ili tuznom vrs$njaku), Sto
potvrduje da djeca u realnom okruzenju prepoznaju i nagraduju drugarsku podrsku i altruizam.

Ipak, unutar ove opcée pozitivne slike, djelimi¢na prihvacenost obuhvata 24,7% djece, dok se
na 1,5% uzorka ova tvrdnja uopste ne odnosi. Kada se ove dvije kategorije posmatraju zajedno,
vidljivo je da se viSe od Cetvrtine djece (26,2%) suoCava s povremenim ili trajnim preprekama
u postizanju pune vrSnjacke integracije.
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Tabela 31. Procjena ponasanja ili osje¢anja: gubi koncentraciju, ¢esto mu misli lutaju

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 936 32.99%
Ne odnosi se na moje dijete 1685 59.39%
Potpuno se odnosi na moje dijete 216 7.61%
Ukupno 2837 100%

Podaci pokazuju da stabilna vec¢ina od 59,4% djece u Kantonu Sarajevo nema poteskoca s
fokusom, $to ukazuje na uredan neuroloski i kognitivni razvoj u tom dijelu populacije.
Medutim, prituzbe da dijete gubi koncentraciju i da mu misli Cesto lutaju prisutne su u
djelimi¢nom obliku kod 33,0% djece, dok se potpuno odnose na 7,6% uzorka. Kada se ovi
podaci objedine, suo¢avamo se s ¢injenicom da vise od 40% djece (tacnije 40,1%) ispoljava
neki stepen deficita paznje u svakodnevnom zivotu.

U djecijoj neurologiji, “lutanje misli” i brzi gubitak koncentracije rijetko su izolovani, urodeni
problemi sa strukturama mozga. Najcescée je rije¢ o steCenom deficitu voljne paznje, koji je
direktno uslovljen faktorima zivotnog stila. Dopaminska hiperstimulacija kroz svakodnevnu
izlozenost ekranima (76,2%) i interaktivno igranje igrica (43%) navikavaju djeciji mozak na
pasivnu paznju vodenu brzim, agresivnim vizuelnim i zvuénim stimulansima. Algoritmi
modernih medija konstantno odrzavaju visok nivo uzbudenja. Kada se to isto dijete nade u
realnom okruzenju (ucionica, izrada zadace, razgovor), gdje su stimulansi spori i zahtijevaju
mentalni napor, prefrontalni korteks ne dobija ocekivanu koli¢inu dopamina. Mozak tada
automatski prebacuje rad u rezim “lutanja misli” u potrazi za novom stimulacijom. Ovaj
masovni trend slabljenja kognitivne istrajnosti moze biti posljedica ekranske prenadrazenosti i
hroni¢nog umora, koji doslovno iscrpljuju djecije kapacitete za duboku, usmjerenu paznju u
realnom svijetu.

Tabela 32. Procjena ponasanja ili osjeanja: nervozan u novim situacijama, trazi da bude uz
roditelja/hranitelja/staratelja

Broj %
Djelimic¢no se odnosi na moje dijete 930 32.78%
Ne odnosi se na moje dijete 1631 57.49%
Potpuno se odnosi na moje dijete 276 9.73%
Ukupno 2837 100%

Iskazivanje nervoze u novim situacijama i intenzivno trazenje blizine roditelja ili staratelja u
predskolskom i ranoj Skolskom uzrastu direktan je pokazatelj nivoa situacione anksioznosti i
djetetovog kapaciteta za samostalnu adaptaciju. Podaci otkrivaju da stabilna vec¢ina od 57,5%
djece u ovom istrazivanju u Kantonu Sarajevo uspjeS$no navigira kroz nepoznate okolnosti bez
izrazenog straha ili potrebe za povlacenjem pod okrilje odraslih. S druge strane, skupina od
9,7% djece kod koje je ovo ponaSanje potpuno prisutno, udruzena sa Sirokom sivom zonom od
32,8% onih koji reaguju djelimi¢no nesigurno, formira ukupan udio od 42,5% djece s
izrazenom reaktivnoS¢u na novine u okruzenju.

Gotovo 43% djecije populacije ovog istrazivanja u Kantonu Sarajevo pokazuje povremenu ili
stalnu nesigurnost i separacijski otpor u novim situacijama. Ova pojava se moze povezati sa
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smanjenim izlaganjem realnim, nepredvidivim zivotnim okolnostima, S$to je nusprodukt
sjedilackog nacina zivota, visoke stope screen time-a i hroni¢nog neuroloskog umora. Ako se
djetetu ne dopusta da kroz nestrukturiranu slobodnu igru samostalno rjesava sitne socijalne 1
prostorne izazove, njegov sistem za samoregulaciju ostaje nerazvijen, ostavljajuéi ga zavisnim
od prisustva odrasle osobe.

Tabela 33. Procjena ponaSanja ili osjecanja: ljubazan prema mladoj djeci

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 561 19.77%
Ne odnosi se na moje dijete 81 2.86%
Potpuno se odnosi na moje dijete 2195 77.37%
Ukupno 2837 100%

Iskazivanje ljubaznosti prema mladoj djeci predstavlja specifican aspekt prosocijalnog razvoja
koji reflektuje djetetov kapacitet za empatiju, ali i za preuzimanje zastitni¢ke, mentorske uloge.
Podaci pokazuju da se ova tvrdnja potpuno odnosi na visokih 77,4% djecije populacije.
Djelimi¢na prisutnost ovog oblika ponaSanja zabiljezena je kod 19,8% ispitanika, dok izrazito
mali procenat od 2,86% roditelja navodi da se ova osobina ne odnosi na njihovo dijete.

Ova visoka stopa potpune izrazene ljubaznosti (preko tri Cetvrtine uzorka) blisko korespondira
s ranije analiziranim parametrom zelje za pomoci povrijedenoj ili tuznoj osobi (76,1%).

Tabela 34. Procjena ponasanja ili osjeanja: govori neistinu, sklono je koristiti razli¢ite metode
kako bi sakrilo istinu ili doslo do odredenog cilja

Broj %
Djelimic¢no se odnosi na moje dijete 507 17.87%
Ne odnosi se na moje dijete 2245 79.13%
Potpuno se odnosi na moje dijete 85 3.00%
Ukupno 2837 100%

Sklonost ka govorenju neistine i koriStenje razli¢itih metoda manipulacije kako bi se sakrila
istina ili postigao odredeni cilj u predskolskom 1 ranoj Skolskom uzrastu predstavlja
kompleksan socioemocionalni fenomen. Podaci pokazuju da stabilna veéina od 79,1% djece,
ne ispoljava ove obrasce ponaSanja, Sto ukazuje na zdrave osnove moralnog razvoja, iskrenosti
1 izgradenog povjerenja unutar primarnog okruzenja. Ipak, 17,9% djece koja djelimi¢no
pribjegavaju neistinama, u kombinaciji sa 3,0% onih kod kojih je ovo ponasanje potpuno
izrazeno, formira ukupni udio od skoro 21% djece koja povremeno ili stalno koriste neiskrenost
kao strategiju u svakodnevnom zivotu.
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Tabela 35. Procjena ponasanja ili osje¢anja: druga djeca ga izazivaju ili maltretiraju

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 464 16.36%
Ne odnosi se na moje dijete 2290 80.72%
Potpuno se odnosi na moje dijete 83 2.93%
Ukupno 2837 100%

Pokazatelj o tome koliko druga djeca izazivaju ili maltretiraju pojedino dijete predstavlja jedan
od najkriti¢nijih parametara za procjenu vrsnjackog nasilja (bullyinga) i stepena bezbjednosti
djeteta u njegovom primarnom socijalnom okruzenju. Podaci pokazuju da velika vec¢ina od
80,7% roditelja, navodi da se ova tvrdnja ne odnosi na njihovo dijete, Sto ukazuje na to da je
stabilna vecina uzorka zasti¢ena od direktne vrsnjacke viktimizacije. Ipak, ¢injenica da je skoro
petina djece (ukupno 19,3%) izlozena izazivanju i maltretiranju u potpunom (2,9%) ili
djelimi¢nom obliku (16,4%) predstavlja ozbiljan alarm za stru¢nu zajednicu, jer obuhvata ¢ak
547 djece koja unutar vrSnjackih grupa trpe stalni ili povremeni emocionalni i socijalni distres.

Tabela 36. Procjena ponasanja ili osjeanja: spremno se javlja da pomogne (roditeljima,
ufiteljici, drugoj djeci...)

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 874 30.81%
Ne odnosi se na moje dijete 115 4.05%
Potpuno se odnosi na moje dijete 1848 65.14%
Ukupno 2837 100%

Spremnost djeteta da se proaktivno i1 samoinicijativno javi kako bi pomoglo odraslima
(roditeljima, uciteljici) ili vr$njacima predstavlja vaZan stepen socijalnog sazrijevanja. Za
razliku od pukog izvrSavanja zadatih naredbi, ovo ponasanje zahtijeva unutraSnju motivaciju,
prepoznavanje tudih potreba i svjesnu odluku djeteta da investira svoj trud u dobrobit
zajednice. Podatak da se ova osobina potpuno odnosi na 65,1% djece u Kantonu Sarajevo
izuzetno je pozitivan i1 potvrduje da skoro dvije tre¢ine populacije rane Skolske 1 predskolske
dobi ima visoko razvijenu prosocijalnu orijentaciju i1 Zelju za saradnjom.

Medutim, opravdano je uporediti ovaj rezultat s ranije analiziranim parametrom emocionalne
reakcije na bol i tugu, gdje je ¢ak 76,1% djece pokazalo potpunu spremnost da pomogne nekom
ko je povrijeden. Pad sa 76,1% (situaciona empatija u krizi) na 65,1% (opca spremnost za
pomo¢ u svakodnevnim zadacima) objaSnjava se razvojnom razlikom izmedu afektivnog i
kognitivnog altruizma. Dok slika povrijedene osobe trenutno aktivira ogledalne neurone i
izaziva automatsku emocionalnu reakciju, “javljanje za pomo¢” u svakodnevnim, cesto
rutinskim poslovima (poput brisanja table, pospremanja igrac¢aka ili pomaganja roditeljima)
zahtijeva voljnu paznju, inicijativu i odricanje od vlastite ugodnosti.
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Tabela 37. Procjena ponaSanja ili osje¢anja: razmisli prije nego nesto uradi

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 1766 62.25%
Ne odnosi se na moje dijete 264 9.31%
Potpuno se odnosi na moje dijete 807 28.45%
Ukupno 2837 100%

Sposobnost djeteta da razmisli prije nego Sto neSto uradi predstavlja temelj inhibitorne
kontrole, jedne od najvaznijih izvrSnih funkcija prefrontalnog korteksa. Inhibitorna kontrola
omogucava pojedincu da svjesno odgodi trenutni impuls, procijeni potencijalne posljedice i
odabere adekvatan obrazac ponasanja umjesto automatske, reaktivne akcije.

Podaci pokazuju da tek 28,4% djece ovog istrazivanja, u potpunosti manifestuje ovu stabilnu
kognitivhu crtu. S druge strane, izrazito dominantan procenat od 62,2% djece koja tek
djelimi¢no promisljaju prije akcije, u kombinaciji sa 9,3% onih koji uopste ne razmisljaju prije
nego Sto nesto ucine, otkriva da ¢ak 71,6% djecije populacije pati od nestabilnosti ili deficita
kognitivne samoregulacije. U razvojnoj neuropsihologiji, nestabilnost inhibitorne kontrole kod
viSe od dvije tre¢ine populacije mladeg uzrasta snazan je indikator okruzenja koje favorizuje
brzinu i reakciju naspram analize i strpljenja.

Kako u kuénom okruZzenju, tako i u Skolama, potrebno je uvesti vizuelne i1 verbalne protokole
koji u¢e djecu da naprave pauzu prije odgovora ili akcije. Tehnike poput “stani — pogledaj —
razmisli” ili uzimanja tri duboka daha prije reagovanja pomazu u vjeStackom stvaranju
vremenskog prostora u kojem prefrontalni korteks moze preuzeti kontrolu nad impulsom
amigdale. Odrasli trebaju poticati djecu da verbalizuju svoje namjere prije nego $to zapocnu
neku aktivnost (npr. “Prije nego Sto poc¢nes slagati kocke, ispri¢aj mi Sta ¢e§ prvo uraditi, a Sta
poslije”). Ovaj proces eksternog planiranja ponovo aktivira oslabljene kognitivne filtere 1 uci
djeciji mozak da struktuira akciju prije njene fizicke realizacije. Potrebno je i radikalno smanjiti
videoigre i sadrZaje s brzim smjenama kadrova. Slobodno vrijeme usmjeriti na aktivnosti koje
prirodno zahtijevaju strategiju, planiranje i promisljanje, kao §to su Sah, druStvene igre s
kompleksnijim pravilima, slaganje maketa ili rjeSavanje zagonetki, uz maksimizaciju
nestrukturirane igre na otvorenom, koja prirodno balansira senzorni sistem.

Tabela 38. Procjena ponasanja ili osje¢anja: bez pitanja uzima stvari iz kuée, vrti¢a, Skole...

Broj %
Djelimic¢no se odnosi na moje dijete 223 7.86%
Ne odnosi se na moje dijete 2565 90.41%
Potpuno se odnosi na moje dijete 49 1.73%
Ukupno 2837 100%

Uzimanje stvari bez pitanja iz kuce, vrti¢a ili Skole predstavlja ponaSajni obrazac koji se
direktno naslanja na razvoj djecije inhibitorne kontrole 1 razumijevanje socijalnih granica
privatnog i zajedni¢kog vlasniStva. Podaci pokazuju da velika ve¢ina od 90,4% djece u
Kantonu Sarajevo nema ovaj problem, §to svjedoc¢i o stabilno usvojenim bazi¢nim moralnim i
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druStvenim normama u porodicnom okruzenju. Ipak, 7,9% djece kod kojih je ovo ponaSanje
djelimi¢no prisutno, u kombinaciji sa 1,7% onih kod kojih se potpuno ispoljava, formira
skupinu od 9,6% (ukupno 272 djeteta) koja povremeno ili redovno prisvajaju tude predmete
bez dozvole.

Tabela 39. Procjena ponaSanja ili osjecanja: da li se bolje slaZe sa odraslim nego sa djecom

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 1053 37.12%
Ne odnosi se na moje dijete 1468 51.74%
Potpuno se odnosi na moje dijete 316 11.14%
Ukupno 2837 100%

Sposobnost djeteta da uspostavlja i odrZzava odnose s vr$njacima jedan je od najvaznijih
razvojnih zadataka predskolskog i ranog Skolskog uzrasta. Podaci pokazuju da se tvrdnja “bolje
se slaZe sa odraslima nego sa djecom” uopSte ne odnosi na 51,7% djece, Sto ukazuje na to da
polovina populacije ima tipican, vr$njacki usmjeren socijalni razvoj.

Medutim, podatak da se ovo ponasanje potpuno odnosi na 11,1% djece, dok je u djelimi¢nom
obliku prisutno kod ¢ak 37,1% uzorka, otvara prostor za ozbiljnu analizu. Kada se ove dvije
kategorije objedine, uocava se da skoro polovina djece (48,3%) pokazuje izrazenu preferenciju
ili lakSe funkcionisanje u svijetu odraslih nego medu svojim vr$njacima. U djecijoj psihologiji
1 pedijatriji, asimetrija u komunikaciji (gdje dijete preferira odrasle) rijetko je znak “napredne
zrelosti”, kako to roditelji Cesto lai¢ki interpretiraju. Mnogo ceSce, to je kompenzatorni
mehanizam 1 indikator socijalne vulnerabilnosti. Odrasli ne bi trebali stalno popustati,
preuzimati vodstvo ili rjeSavati svaku sitnu frustraciju umjesto djeteta. Kroz drustvene igre u
ku¢i, dijete treba uciti da gubi, ¢eka na svoj red 1 toleriSe pravila koja mu ne odgovaraju, ¢ime
se simuliraju stvarni vr$njacki odnosi. Dijete iz ove grupe ne treba naglo gurati u velike grupe
djece, jer ¢e to pojacati njegovu anksioznost 1 nagnati ga da ponovo pobjegne odraslima.
Preporucuje se organizovanje druZenje s vrSnjakom sli¢nog ili mirnijeg temperamenta, u
zaSti¢enom prostoru 1 uz obavezno odsustvo ekrana, kako bi se stimulisala direktna analogna
komunikacija.

Tabela 40. Procjena ponasanja ili osjecanja: ima puno strahova i lako se preplasi

Broj %
Djelimic¢no se odnosi na moje dijete 778 27.42%
Ne odnosi se na moje dijete 1865 65.74%
Potpuno se odnosi na moje dijete 194 6.84%
Ukupno 2837 100%

Sklonost ka razvijanju mnoStva strahova i pojacana preplasivost (hiperreaktivnost na iznenadne
stimulanse) predstavljaju indikatore poviSene internaliziraju¢e osjetljivosti 1 anksioznog
dispozicijskog tona kod djece. Podaci pokazuju da stabilna ve¢ina od 65,7% djece ne ispoljava
ove poteSkoce, §to ukazuje na uredan 1 otporan neuroloski razvoj kod dvije tre¢ine populacije.
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Medutim, 27,4% djece kod kojih se strahovi odnose djelimi¢no, u kombinaciji sa 6,8% onih
kod kojih je ova tvrdnja potpuno tacna, formira ukupan udio od 34,3% (ukupno 972 djeteta).
To znaci da vise od jedne trecine djecije populacije rane Skolske i predskolske dobi pokazuje
izrazenu emocionalnu vulnerabilnost, hroni¢nu nesigurnost i nizak prag reaktivnosti na
zastrasujuce stimulanse iz okoline.

Tabela 41. Procjena ponasanja ili osje¢anja: dugo drzi paZnju i moZe da izvede zadatak od
pocetka do kraja bez prekida

Broj %
Djelimi¢no se odnosi na moje dijete 1407 49.59%
Ne odnosi se na moje dijete 363 12.80%
Potpuno se odnosi na moje dijete 1067 37.61%
Ukupno 2837 100%

Sposobnost djeteta da duze vrijeme zadrzi paznju 1 privede zadatak kraju bez prekidanja
predstavlja razvoja egzekutivnih funkcija, specificno kognitivne istrajnosti i usmjerene paznje.
Za razliku od same koncentracije, uspje$no izvodenje zadatka od pocetka do kraja zahtijeva
stabilnu radnu memoriju, otpornost na vanjske distrakcije i sposobnost samomotivacije bez
instant-nagrada.

Podaci pokazuju da tek 37,6% djece iz istrazivanja u potpunosti posjeduje ovu stabilnu
kognitivnu crtu. S druge strane, dominira 49,6% djece koja samo djelimic¢no uspijevaju zavrsiti
zapoceto, dok se kod 12,8% uzorka ova tvrdnja uopSte ne odnosi na njithovo ponasanje.
Objedinjeni podaci otkrivaju da cak 62,4% djecije populacije mladeg uzrasta ispoljava
nestabilnost ili izraZen deficit u istrajnosti 1 egzekutivnoj kontroli.

Ovi rezultati korespondiraju s ranijim nalazima prema kojima 53,1% djece Cesto gubi
strpljenje, a preko 40% njih pati od lutanja misli i fizickog nemira (vrpoljenja). ZavrSiti zadatak
do kraja (bilo da je rije¢ o crtezu, slagalici ili Skolskoj zadaci) zahtijeva toleranciju na
monotoniju i kognitivni napor. Kada djetetu nedostaje unutras$nje strpljenje, ono pri prvom
nailasku na prepreku ili dosadu prekida aktivnost 1 traZi novi izvor stimulacije.

Kako u ku¢i, tako 1 u Skolskom ambijentu, potrebno je uvesti fiksno pravilo o neprekidnosti.
Ako je dijete pocelo crtati, slagati kocke ili pisati zadacu, ne smije mu se dopustiti da aktivnost
napusti na pola kako bi preslo na nesto drugo. Vece i kompleksnije zadatke treba podijeliti na
manje, jasno definisane cjeline (npr. umjesto “napisi cijelu zadacu”, zadatak treba glasiti
“napisi prva tri reda”, nakon cega slijedi kratka pauza). Na ovaj nacin dijete dozivljava uspjeh
1 gratifikaciju na manjim dionicama, §to mu pomaze da postepeno izgradi neuroloski kapacitet
za duZe periode fokusa. Tokom izvodenja bilo kakvih kognitivnih zadataka, prostor oko djeteta
mora biti potpuno ociS¢en od vizuelnih 1 slu$nih distrakcija. Televizor u pozadini mora biti
ugaSen, a telefoni uklonjeni iz vidnog polja. Umjesto brzih digitalnih sadrZaja, slobodno
vrijeme treba obogatiti analognim hobijima koji prirodno zahtijevaju istrajnost (npr. slaganje
puzzli, modeliranje glinom, Citanje slikovnica...) uz maksimizaciju nestrukturirane igre na
otvorenom, koja resetuje prenadrazeni senzorni sistem.

Pored primjene SDQ upitnika za procjenu emocionalnih i bihevioralnih karakteristika djece,

roditelji/staratelji/hranitelji procjenjivali su 1 intenzitet poteskoca koje primjecuju kod djeteta
u razlicitim aspektima psihofizickog razvoja. Ove procjene pruzaju dodatni uvid u subjektivnu
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percepciju roditelja o prisutnosti i izrazenosti razvojnih izazova te dopunjuju nalaze dobivene
standardiziranim mjernim instrumentom (grafikon 23).

Grafikon 23. Procjena izrazenosti teSkoca djeteta u pojedinim aspektima psihofizi¢kog razvoja
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Iz navedenih rezultata vidljivo je da roditelji procjenjuju da njihova djeca najvise ozbiljnih
poteskoca imaju na planu paznje, njih 1,4%, navode ozbiljne poteskoce paznje 5,0% umjerene
poteskoce, a 23,6% roditelja navodi da njihova djeca imaju male poteSkoce paznje. 69,9%
roditelja smatra da njihova djeca nemaju poteskoce na planu paznje.

Savremeni djeciji mozak raste u ekosistemu stalnih prekida i hiperstimulacije. Visoka
izlozenost brzim digitalnim medijima 1 videoigrama doslovno “reprogramira” prefrontalni
korteks. Umjesto razvoja odrzive paznje (sposobnosti da se fokus zadrzi na jednoj, linearnoj i
ponekad dosadnoj aktivnosti, poput Skolskog ¢asa), djeca razvijaju reaktivnu paznju, njihov
fokus skace sa stimulusa na stimulus, ¢ekajuéi sljede¢i nalet dopamina. Kada se takvo dijete
nade pred analognim zadatkom, njegov nervni sistem to dozivljava kao senzornu deprivaciju,
S$to se manifestuje kao nemir, vrpoljenje 1 “lutanje misli”.

Na planu koncentracije 1 pamc¢enja, 1,16% roditelja smatra da njihova djeca imaju ozbiljne
poteskoce, 6,3% smatra da imaju umjerene poteskoce, dok 22% roditelja smatra da imaju male
poteskoce na ovom planu, 70,5% roditelja smatra da njihova djeca nemaju poteskoce na planu
koncentracije i pamdenja, §to je pozitivan rezultat i ukazuje na stabilnu kognitivnu osnovu.
Medutim, ukupni rezultati smetnji na planu koncentracije ukazuje da 29,4% djece ima neki vid
smetnji na planu koncentracije, §to svakako upucuje da je potrebno ovom problemu posvetiti
viSe paznje. Ovaj rezultat se direktno naslanja na raniji znacajan podatak, da oko 30% djece
uzorka imaju smetnje na planu paznje. Paznja i pamcenje su u uzro¢no-posljedi¢noj vezi: da bi
informacija bila zapamcena, ona prvo mora proc¢i kroz filter selektivne paznje 1 zadrzati se u
radnoj memoriji. Ako se djecije misli hroni¢no vrpolje i lutaju, proces kodiranja informacije u
dugoro¢no pamcenje se prekida.
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Po pitanju izrazavanja emocija, 0,63% roditelja smatra da njihova djeca imaju ozbiljne
poteskoce, 6,52% roditelja smatra da njihova djeca imaju umjerene poteskoce, dok 19,14%
roditelja smatra da njihova djeca imaju male poteSkoce sa izrazavanjem emocija, 73,7%
roditelja smatra da njihova djeca nemaju poteskoce sa izrazavanjem emocija Sto ukazuje na
pozeljan emocionalni razvoj kod gotovo tri Cetvrtine populacije. Medutim, ne moze se
zanemariti podatak da 26,3% djece uzorka manifestuje odredeni nivo poteSkoca na planu
emocionalne regulacije. Sposobnost djeteta da prepozna, imenuje i adekvatno izrazi svoja
osjeCanja predstavlja temelj emocionalne pismenosti 1 bazi¢ni preduslov za uspjesnu
samoregulaciju ponasanja. Kada dijete posjeduje funkcionalne kanale za verbalizaciju
unutrasnjih stanja (poput tuge, ljutnje, straha ili frustracije), smanjuje se potreba da se te
emocije manifestuju kroz somatske smetnje ili eksternaliziraju¢e poremecaje ponasanja.

Podaci ovogodi$njeg istrazivanja, donose ohrabrujuéi bazi¢ni nalaz: ve¢ina od 79,9% djece ne
ispoljava nikakve poteSkoce u ponaSanju i saradnji s drugima. Ovaj procenat potvrduje da Cetiri
petine populacije uspjesno usvaja bazicne drustvene norme. Ostatak rezultata upucuje na
podatak da 20% djece iz uzorka ima odredeni nivo poteskoca, i to: 15,8% ima male, 3,3%
umjerene, a 0,92% ozbiljne poteskoce u ponasanju i kooperaciji.

Dobiveni podaci ovog istrazivanja ukazuju da stabilna vecina od 85,6% djece nema poteskoca
u razvoju govora. Ipak, preostalih 14,4% manifestuje odstupanja u govorno-jezickom aparatu:
9,9% ima male, 3,4% umjerene, a 1,09% ozbiljne poteskoce u razvoju govora. U kontekstu
rane intervencije, podatak da skoro svako sedmo dijete odrasta sa jezi¢nim deficitom
predstavlja ozbiljan javnozdravstveni i pedagoski izazov. Razvoj govora i jezika predstavlja
Budu¢i da su jezicke funkcije direktno zavisne od sinoptickog povezivanja u temporalnom i
frontalnom korteksu, elokvencija, artikulacija 1 fonoloska svjesnost sluze kao ogledalo
kognitivne zrelosti 1 osnova za kasniji akademski uspjeh.

Podaci iz ove sveobuhvatne studije donose najpozitivniji i najstabilniji nalaz u dosada$njem
profilu uzorka: ve¢ina od 92,8% djece nema nikakvih poteskoca u motorickom razvoju.
Preostalih 7,2% (ukupno 203 djece) manifestuje odstupanja u motorickoj sferi: 5,2% ima male,
1,5% umjerene, a 0,46% ozbiljne poteSkoce.

Grupa od ukupno 6,7% djece koja imaju male i umjerene poteSkoce u praksi se najcesce
suoCava sa problemima fine motorike, praksije i grafomotorike, a znatno rjede sa krupnom
motorikom. Vrijeme pred ekranom i rano uvodenje pametnih telefona zamjenjuju tradicionalne
analogno-taktilne aktivnosti (igra sa glinom, rezanje makazama, nizanje perli, vezanje pertli,
drzanje olovke) pokretima “svajpovanja” 1 “skrolovanja” jednim prstom. Posljedi¢no, sitni
misi¢i Sake ostaju hipotoni¢ni, a okulomotorna koordinacija nedovoljno razvijena, §to se
direktno manifestuje pri upisu u Skolu kroz nepravilan hvat olovke, brz zamor pri pisanju 1
neuredan rukopis.

Trinaest djece (0,46%) sa ozbiljnim motorickim potesko¢ama predstavlja neurolosku i
pedijatrijsku konstantu. Kod ove djece se radi o primarnim, organskim neurorazvojnim
entitetima (poput lakSih formi cerebralne paralize, neurofibromatoza, miSi¢nih distrofija ili
tezih oblika razvojnog poremecaja koordinacije). Ova djeca su od najranijeg uzrasta prepoznata

1 zahtijevaju stalni multidisciplinarni nadzor (pedijatar, djeciji neurolog, fizijatar i somatoped).
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Za djecu iz rizitne skupine (male i umjerene poteskoce) neophodno je uvesti svakodnevne
vjezbe za jacanje muskulature Sake i prstiju. To ukljucuje modeliranje plastelinom ili glinom,
kidanje 1 guzvanje papira, zakopCavanje dugmadi, vezanje ¢vorova i pertli, koriStenje pinceta
za sakupljanje sitnih predmeta, te rano i pravilno uvodenje makaza za papir. Ove aktivnosti
direktno stimulisu kortikalnu reprezentaciju Sake u motornom korteksu.

Tabela 42. Roditeljska procjena teskoca ucenika s obzirom na uzrast

Podrucie Uzrast Male Umjerene Ozbiljne
] poteSkoce | poteSkoée | poteskoce
. Predskolski 23.2 4.0 1.2
Paznja -
Skolski 23.8 5.4 1.5
o ) Predskolski 17.0 3.7 0.7
Koncentracija i paméenje »
Skolski 23.8 7.2 1.3
o . Predskolski 18.3 6.1 0.4
Izrazavanje osje¢anja »
Skolski 19.4 6.7 0.7
Ponasanje i suradnja sa Predskolski 21.2 2.8 0.5
drugima Skolski 13.9 3.5 1.1
‘ Predskolski 15.2 4.8 1.6
Razvoj govora -
Skolski 8.0 2.9 0.9
Predskolski 5.2 1.6 0.4
Motori¢ki razvoj »
Skolski 52 1.5 0.5

U poredenju rezultata izmedu razli¢itih uzrasta, najveci rezultat za djecu predSkolskog uzrasta
je u kategoriji poteskoca u razvoju govora (1,6%), potom paznje (1,2%), dok za djecu skolskog
uzrasta/razredna nastava najvec¢i rezultat ozbiljnih poteSkoca je na planu paznje (1,5%) i1
koncentracije i pamcenja (1,3%). NajviSe umjerenih poteskoc¢a predskolska djeca imaju na
planu izrazavanja emocija (6,1%) potom na planu razvoja govora (4,8%). Najveci procenat
predskolske djece imaju male smetnje na planu paznje (23,2%) i ponaSanja 1 suradnje sa
drugima (21,2%). Najveci procenat Skolske/razredna nastava djece, male poteskoce ostvaruje
na planu paznje (23,2%) i koncentracije i paméenja (23,2%) a potom na planu izraZzavanja
emocija (19,4%).

U upitniku je postavljeno pitanje ,,Da li ste pozivani u vrti¢/Skolu zbog kasnjenja u razvoju,
odredenih poteskoca u prilagodbi djeteta ili neprihvatljivog ponasanja?* svega 228 ili 8,04%
roditelja je odgovorilo potvrdno.

Podatak da je 8% roditelja (228 porodica u uzorku) zvani¢no pozvano u vrti¢ ili $kolu zbog
poteskoc¢a u prilagodbi ili neprihvatljivog ponasanja djeteta izmjeSta problem iz domene
“subjektivnog roditeljskog dozivljaja” u domen primijeenog neprihvatljivog ponaSanja u
vrtickom 1ili Skolskom okruzenju. Vrti¢i i Skole u Kantonu Sarajevo viSe nisu samo mjesta
ucenja, vec su postali prva linija fronta za rjeSavanje odgojno-obrazovnih izazova modernog
djetinjstva. Ovaj podatak opravdava potrebu za hitnim uvodenjem sistemskih preventivnih
programa i stru¢nih edukacija koji bi pruzili podrsku roditeljima ali 1 prosvjetnim radnicima.
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Percipirana podrska djeci

Rezultati ukazuju kako su djetetu u najvecoj mjeri podrska roditelji/staratelji/hranitelji, a potom
ucitelj/ica- odgajatelj/ica te baka/nana i djed/dedo u skoro jednakom procentu.

Grafikon 24. Procjena podrske djetetu
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lako se podrSka moze ogledati u mnogoc¢emu (vecoj ukljucenosti, viSe emocionalne topline,
strukture 1 sl.) posebno se u kontekstu benefita za dobrobit djeteta istiCe podupiranje
autonomije djeteta. To se odnosi na podrsku djetetu u kojoj roditelj shvaca i priznaje djetetovu
perspektivu, pruza mogucnost izbora kad je to moguce, te ne izaziva krivnju, uskracivanje
ljubavi ili verbalno neprijateljstvo, nalaze¢i optimum izmedu stroge kontrole ili izostanka
kontrole. Roditelji koji pokazuju vise podrske zauzvrat dobivaju vecu dobrobit djece.

Percepcija ucitelja i odgajatelja kao stuba podrske djetetu predstavlja jedan od najvaznijih
eksternih protektivnih faktora u socioemocionalnom razvoju. Skola i vrtié su prve institucije u
kojima dijete gradi odnose izvan porodi¢nog gnijezda, a prosvjetni radnik postaje primarna
figura sekundarne privrzenosti. Podaci pokazuju da se tvrdnja “u velikoj mjeri” odnosi na
56,1% djece obuhvacene istrazivanjem u Kantonu Sarajevo, dok 31,5% roditelja smatra da je
ta podrska “umjerena”. Kada se ove dvije kategorije objedine, dobijamo podatak da visoka
vecina od 87,6% djece ima stabilan institucionalni oslonac 1 osjecaj sigurnosti koji im pruZaju
njihovi odgajatelji i ucitelji.
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Tabela 43. U kojoj mjeri su ulitelj/ica — odgajatelj/ica podrSka djetetu posmatrano kroz
trogodisnji period

2023/2024 (%) 2024/2025 (%) 2025/2026 (%)
(N =978) (N =4000) (N =2837)

U velikoj mjeri 53.58% 52.70% 56.15%
Umjereno 32.41% 32.75% 31.51%
Pomalo 12.27% 11.53% 10.68%
Nimalo 0.92% 1.80% 1.66%
Komblngvam / Ostali 0.82% 1.22% 0.00%
odgovori

Ukupno 100% 100% 100%

Ovi procenti pokazuju da prosvjetni radnici Kantona Sarajevo stabilno uspijevaju obezbijediti
osjeéaj prihvaéenosti za preko 85% djece obuhvadene istrazivanjem. Cak i u periodu uo¢enog
rasta digitalne prenadrazenosti, skokovite paznje i impulsivnosti kod djece, ucitelji i odgajatelji
uspjesno zadrzavaju ulogu sekundarne figure privrZzenosti, sa blagim pozitivnim trendom rasta
maksimalne podrske u ovoj godini (56,2%).

Podatak da 12% djece, prema procjeni roditelja, ostvaruje nizak nivo podrSke od strane
odgajatelja ili ucitelja predstavlja nalaz koji zahtijeva dodatnu paznju i dublju analizu. Posebno
je znacajan u kontekstu Cinjenice da roditelji u ispitivanom uzorku navode rijetke izostanke
djece iz vrti¢a 1 Skole, ¢ime se smanjuje vjerovatno¢a da se niza procjena podrSke moze
objasniti neredovnim prisustvom ili diskontinuitetom u pohadanju odgojno-obrazovne
ustanove.

Dodatni uvid u moguce faktore koji stoje u osnovi ovakvih procjena pruzili su odgovori
roditelja na pitanja usmjerena ka preporukama za unapredenje rada odgojno-obrazovnih
ustanova. Ovi nalazi mogu predstavljati znacajan izvor informacija za dalju interpretaciju
rezultata, kao i za identifikaciju podru¢ja u kojima je moguce unaprijediti saradnju porodice i
odgojno-obrazovnog sistema te dodatno ojacati oblike podrske usmjerene na potrebe djece.

Trogodisnji kontinuitet potvrduje da obrazovni sistem u Kantonu Sarajevo posjeduje
empati¢nu bazu (preko 85% stabilne podrske). Medutim, pojava fiksnog rizika od oko 12% i
stabilno dupliranje stope apsolutnog izostanka podrske (“nimalo) sa 0,9% na preko 1,6%
zahtijeva prelazak sa op¢ih na ciljane, individualizovane intervencije.

Strucna sluzba vrti¢a/skole u velikoj je mjeri podrska za 20,6% djece, dok je umjerena podrska
znacajnom (31%) broju djece. ,,Pomalo* podrSke roditelji evidentiraju za 17,8% djece dok
nimalo podrske procjenjuje 31% roditelja. Oko 12% roditelja koji procjenjuju malo ili nimalo
podrske od strane odgajatelja/ucitelja 1 oko 49% roditelja koji procjenjuju malo ili nimalo
podrske od strucne sluzbe vrtica/skole aspekt su ovog rada koji treba dodatno analizirati a
potom sistemski djelovati na uzroke i neophodna poboljSanja.

Dvije trec¢ine roditelja koji su zadovoljni pruzenom podrskom izuzetno je ohrabrujuci podatak
ali se ne moZze zanemariti i jedna tre¢ina roditelja koji pruZzenom podrskom nisu zadovoljni te
se u daljem radu moraju planirati oblici otvorene saradnje sa roditeljima u cilju prevazilazenja
poteskoca na koje nailaze, osiguravanja pravovremene i adekvatne podrske a prvenstveno
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uvazavanja i propitivanja razloga trenutno prijavljenog nezadovoljstva o ¢emu se informacije
dobivaju u kasnijim odgovorima roditelja.

Roditelji sugerisu redovniju i preventivnu ulogu stru¢nog tima koja jeste znacajna i trebala bi
biti predmetom daljih odluka o dodatnoj kapacitiranosti stru¢nih sluzbi kako bi se podrska
mogla osigurati i preventivno i interventno, uzimajucéi u obzir obim aktivnosti sa djecom,
roditeljima, odgojno-obrazovnim kadrom koji povezano ¢ine sistem podrske djetetu.

Dok je prethodna analiza podrske ucitelja 1 odgajatelja pokazala izrazito visoke procente
emocionalne bliskosti i zastite (preko 87% kombinovane visoke i umjerene podrske), podaci o
podrsci strucne sluzbe Skole ili vrti¢a otkrivaju potpuno drugaciju sistemsku arhitekturu.

Podaci pokazuju da se tvrdnja “u velikoj mjeri” odnosi na svega 20,6% djece, dok je
“umjerena” podrska prisutna kod 30,7% uzorka. Najveci alarm izaziva €injenica da ¢ak 30,9%
roditelja smatra da stru¢na sluzba ne pruza podrsku djetetu “nimalo”, dok 17,8% navodi opciju
“pomalo”. Kada se ove dvije kategorije objedine, suocavamo se sa podatkom da skoro polovina
djece obuhvacene istrazivanjem (48,7%) u Kantonu Sarajevo odrasta bez osjetnog ili
adekvatnog oslonca u stru¢nim sluzbama ustanova koje pohadaju. Stru¢ne sluzbe posveceno
rade na usavrSavanju praksi i saradnji svih aktera odgojno-obrazovnog rada ali je moguce kako
roditeljima nisu uvijek direktno vidljivi efekti rada.

Tabela 44. U kojoj mjeri su stru¢na sluzba vrti¢a/Skole podrska djetetu posmatrano kroz
trogodisnji period

2023/2024 (%) 2024/2025 (%) 2025/2026 (%)
(N=978) (N =4000) (N =12837)

U velikoj mjeri 26.69% 21.93% 20.59%
Umjereno 34.05% 29.28% 30.74%
Pomalo 22.09% 18.58% 17.77%
Nimalo 16.46% 29.05% 30.91%
Komblngvanl / Ostali 0.71% 1 18% 0.00%
odgovori

Ukupno 100% 100% 100%

Premda trogodisnja analiza ne biljezi znacajne promjene u percipiranoj podrsci strucne sluzbe,
te se evidentira vecina roditelja ovogodisnjeg istrazivanja (51,3%) koji iskazuju kako su stru¢ne
sluzbe vrti¢a/Skole podrSka djetetu “umjereno” 1 “u velikoj mjeri”, ipak treba aktivno raditi na
poboljSanju praksi i dostizanju veéeg procenta percipirane podrske od strane roditelja. Primjeri
dobre prakse ne trebaju se smanjivati niti stagnirati, naprotiv, trebaju kontinuirano rasti 1 biti
poboljsani.

lako wucitelji 1 nastavnici imaju kljuénu ulogu u svakodnevnom pracenju razvoja i
funkcioniranja djece, mogucénosti djelovanja stru¢nih sluzbi u odgojno-obrazovnim
ustanovama cesto su uslovljene brojnim faktorima, ukljucuju¢i broj djece po stru€nom
saradniku, raspolozive resurse, organizaciju rada i prioritetno usmjeravanje aktivnosti prema
ve¢ uocenim teskocama. U takvim okolnostima podrska strucnih sluzbi nerijetko se aktivira
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nakon pojave izrazenijih problema, dok preventivni i razvojno usmjereni oblici rada zahtijevaju
dodatno jacanje i sistemsku podrsku.

Istovremeno, ¢injenica da se odredeni broj djece ne obrac¢a pedagogu ili psihologu u skoli moze
biti povezana s razli¢itim objektivnim i subjektivnim faktorima. Djeca ¢esto ne prepoznaju
vlastite emocionalne ili razvojne potrebe, nemaju dovoljno informacija o ulozi stru¢nih
saradnika, mogu osjecati nelagodu zbog stigme povezane s trazenjem pomoci ili stru¢nu sluzbu
mogu dozivljavati prvenstveno kao mjesto kojem se obracaju ucenici sa problemima u
ponasanju ili disciplinskim poteSko¢ama. Zbog toga je vazno dodatno raditi na priblizavanju
uloge pedagoga i psihologa svim ucenicima i pozicioniranju strucne sluzbe kao dostupnog
resursa za podrsku, razvoj 1 unapredenje dobrobiti djece.

U cilju pravovremenog prepoznavanja potreba djece, znacajan doprinos mogu dati sistemski
preventivni programi i periodi¢ne aktivnosti usmjerene na pracenje socio-emocionalnog
razvoja ucenika na nivou razreda i odgojnih grupa. Takav pristup omoguéava raniju
identifikaciju djece koja se suocavaju s poteSko¢ama u podru¢ju paznje, emocionalne
regulacije, anksioznosti, vr$njackih odnosa ili drugih razvojnih izazova, prije nego Sto teskoce
znacajnije uticu na njihovo funkcioniranje.

Pored individualnog savjetodavnog rada, vazan segment djelovanja stru¢nih sluzbi
predstavljaju univerzalni preventivni programi u odjeljenjima i grupama. Ovi programi mogu
biti usmjereni na razvoj socio-emocionalnih kompetencija, samoregulaciju ponasanja i paznje,
razvoj strategija suoc¢avanja sa stresom, unapredenje vrsnjackih odnosa, kao i podizanje svijesti
o zdravim navikama koriStenja digitalnih tehnologija.

Za ostvarivanje kvalitetne podrSke posebno je znacajno izgraditi kulturu povjerenja u kojoj se
kabinet pedagoga i psihologa doZivljava kao sigurno i podrZavajuée mjesto, dostupno svim
ucenicima, a ne isklju¢ivo djeci koja imaju izraZenije teSkoce. Razli¢iti modeli dostupnosti,
poput otvorenih termina za razgovor, anonimnih kanala za obracanje ili neformalnih oblika
komunikacije, mogu doprinijeti tome da djeca lakSe potraze pomo¢ kada im je potrebna.

Kvalitetna podrska djeci zahtijeva odgovarajuce kapacitete stru¢nih sluzbi, ali 1 kontinuiranu
saradnju sa roditeljima i porodicom. U osjetljivim razvojnim periodima posebno je vazno da
roditelji imaju povjerenje u odgojno-obrazovni sistem 1 stru¢ne saradnike, kako bi
pravovremeno mogli podijeliti svoje nedoumice, dobiti podrsku i1 zajednicki djelovati u
najboljem interesu djeteta.

Tabela 45. Da li ste u proteklom periodu imali potrebu za pruzanjem podrske Vama i Vasem
djetetu od strane stru¢nog tima vrtiéa ili stru¢ne sluzbe Skole?

Broj %
Da 281 9.90%
Ne 2556 90.10%
Ukupno 2837 100%

Uvodenje pitanja “Da li ste u proteklom periodu imali potrebu za pruZanjem podrske Vama i
Vasem djetetu od strane stru¢nog tima vrti¢a ili strucne sluzbe Skole?” pruza kljucni,
nedostaju¢i kontekst za pravilnu interpretaciju prethodnog uoceni presjeka u radu strucnih
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sluzbi (psihologa, pedagoga, logopeda, edukatora-rehabilitatora). Podatak da je 9,9% (281
porodica) imalo eksplicitnu potrebu za podrSkom struc¢ne sluzbe, dok velika vecina od 90,1%
(2.556 porodica) izjavljuje da tu potrebu nije imala.

Za razliku od fragmentirane podrSke strucnih sluzbi, podaci o roditeljima i starateljima kao
stubovima podrske djetetu prikazuju gotovo apsolutni konsenzus. Tvrdnja da su roditelji
podrska djetetu “u velikoj mjeri” biljezi dominantnih 89%, dok opciju “umjereno” bira 6,9%
ispitanika. Kada se ove dvije kategorije spoje, dolazimo do podatka da 95,9% djece
obuhvacene istrazivanjem ima snazan, stabilan 1 visoko responzivan primarni sistem
privrzenosti u svojim domovima. Margina od svega 4,1% onih koji podrsku dozivljavaju
minimalno (“pomalo” — 3,2%) ili nikako (“nimalo” — 0,88%).

lako procenat od 4,1% (kombinovano “pomalo” i “nimalo”) djeluje mali, to ipak predstavlja
116 djece koja odrastaju u porodicnom okruzenju bez osjecaja podrSke i sigurnosti. U
psiholoskom smislu, ova djeca su u stanju najviseg psihosocijalnog rizika. Kada dijete nema
podrsku kod kuce, a istovremeno nema podrsku u vrti¢u i Skoli ili trpi vr$njacko nasilje, njegov
razvojni aparat dozivljava traumu.

Na nivou Kantona Sarajevo, struc¢ni timovi unutar Skola i vrti¢a moraju kroz anonimne
protokole identifikovati djecu koja su oznacena kao djeca bez roditeljske podrske. Za ovu djecu
vrti¢ ili $kola moraju postati primarni korektivni emocionalni supstrat, prostor gdje ¢e kroz
pojacanu paznju ucitelja 1 hitno ukljucivanje proaktivne stru¢ne sluzbe dobiti strukturu,
vodstvo 1 sigurnost koju u porodiénom domu nemaju.

Najznacajniji kvalitativni skok desio se izmedu prve dvije posmatrane godine u kategoriji

“nimalo”:

- u Skolskoj 2023/2024. godini, stopa potpunog izostanka roditeljske podrske iznosila je
visokih 1 zabrinjavaju¢ih 6,3% (62 porodice u manjem uzorku);

- ve¢ u narednoj godini (2024/2025), Sirenjem uzorka na masovnih 4.000 ispitanika, ovaj
procenat dozivljava radikalan pad na 0,8%, zadrZavaju¢i se na gotovo identi¢nom,
minimalnom nivou od 0,9% u najnovijoj Skolskoj godini.

Ovaj trend sugeriSe da je bazina, ekstremna porodicna disfunkcionalnost i potpuno
zanemarivanje djece u Kantonu Sarajevo svedeno na minimum (ispod 1%). Inicijalnih 6,3% iz
2023/2024. godine vjerovatno je bilo refleks postpandemijske iscrpljenosti porodi¢nih sistema,
koji se stabilizacijom druStvenih tokova 1 Sirenjem obuhvata anketiranja na opc¢u populaciju
korigovao u korist visoko angazovanog roditeljskog modela.

Roditelji, kako je 1 ranije reCeno, trebaju diferencirati adekvatnu emocionalnu podrSku od
ponasanja koje gusi djeciji razvoj. Preporucuje se svjesno izlaganje djeteta kontrolisanim
izvorima frustracije i obavezama unutar doma. Dijete mora samo pospremati svoje igracke,
samo rjeSavati sitne konflikte s vrSnjacima na igraliStu i preuzimati odgovornost za manje
greSke, ¢ime se jaca njegova inhibitorna kontrola i samopouzdanje. Boravak na djecijim
igraliStima, bez direktnog uplitanja i animacije od strane roditelja, najbolji je prirodni lijek

protiv separacione anksioznosti 1 strahova.

Procjena mjere u kojoj nane/bake i dede predstavljaju podrSku djetetu osvjetljava snagu i
stabilnost proSirenog porodi¢nog mikrosistema. U druStvenim sistemima poput naSeg,
medugeneracijska povezanost tradicionalno funkcioniSe kao sekundarni zaStitni supstrat u
odgoju. Podaci pokazuju da se tvrdnja “u velikoj mjeri” odnosi na 55,0% djece obuhvacene
istrazivanjem u Kantonu Sarajevo, dok je “umjerena” podrska prisutna kod 24,7% uzorka.
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Kada se ove dvije pozitivne kategorije konsoliduju, dobijamo podatak da 79,7% (skoro Cetiri
petine) djece ima aktivan, dostupan i stabilan oslonac u figurama nana/baka i deda. S druge
strane, 12% onih koji ovu podrsku primaju tek “pomalo”, udruzena sa 8,21% djece koja je ne
primaju “nimalo”, formira skupinu od 20,3% (ukupno 575 djece) koja su uskracena za ovaj
oblik porodi¢ne zastite.

Kategorija “neko drugi” u kontekstu djecije socijalne ekologije obuhvata sve potencijalne
izvore podrske izvan primarnog i sekundarnog kruga (roditelji, odgajatelji, nane/dede i stru¢ne
sluzbe). To su figure iz Sireg okruzenja: proSirena porodica (tetke, amidze/daidze), komsije,
treneri u sportskim klubovima ili vjerski ucitelji.

Podaci otkrivaju duboku, strukturalnu promjenu u modernoj drustvenoj matrici: tvrdnja da
djetetu podrsku pruza neko drugi “nimalo” odnosi se na ¢ak 53,1% uzorka. Kada se tome doda
i 18,2% onih koji ovu podrsku osjete tek “pomalo”, dobijamo podatak da je 71,3% djece u
Kantonu Sarajevo u potpunosti ili vecinski uskra¢eno za neformalnu, Siru druStvenu mrezu
podrske. Tek 13,2% djece ima snazno razvijen ovaj tercijarni krug zastite (“u velikoj mjeri”),
dok je kod 15,5% ona “umjerena”.

Na pitanje ,, Da li se odazivate na svecanosti, radionice i druge oblike susreta u vrti¢u/skoli?*
veéina roditelja (51,3%) navodi kako se uvijek odaziva, 44,4% povremeno dok se 4,3%
roditelja nikada ne odaziva na svecanosti, radionice i druge oblike susreta u vrti¢u/skoli.

Grafikon 25. Da li se odazivate na sveCanosti, radionice i druge oblike susreta u vrti¢u/§koli?

4.3%

51.3% 44.4%

Nikada Povremeno Uvijek

Izazovi savremenog Zivota, ukljucuju¢i konflikt privatne i poslovne uloge roditelja kao i
organizaciju 1 strukturu porodice mogu biti faktori koji oteZavaju aktivno uceSc¢e roditelja u
aktivnostima vrtica ili Skole. Ipak, potrebno je osvijestiti vaznost aktivnog uces¢a roditelja u
aktivnostima koje se ticu djeteta u vrticu/Skoli te iznalaziti moguce nacine ukljucivanja
roditelja koji se nikada ne odazivaju aktivnostima u vrticu/skoli.

Natpolovi¢na vecina roditelja, 1.456 ispitanika, pokazuje maksimalnu posvecéenost i redovno

se odaziva na sve oblike susreta, radionice i svecanosti. U kontekstu javnog zdravlja i
pedagogije, ova grupa predstavlja najsnazniji protektivni faktor zajednice. To su roditelji koji
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ne dozivljavaju sSkolu ili vrti¢ kao usluzni servis za Cuvanje djece, ve¢ kao partnersku
instituciju, upravo ova grupa je kljucni saveznik prosvjetnim radnicima: oni su najotvoreniji za
usvajanje preporuka o ograni¢avanju ekranskog vremena, prepoznavanju emocionalnih
poteskoca kod djece i provodenju korektivnih mjera u porodicnom domu.

Najveci izazov za stru¢ne sluzbe lezi u ovoj grupi od 1.259 roditelja. U psihologiji anketiranja,
odgovor ,,povremeno‘ u prosvjetnom kontekstu najcesce krije obrazac ponasanja gdje roditel;i,
redovno dolaze na priredbe, proslave i sveCanosti (dogadaje zabavnog i afirmativnog
karaktera), ali 1 izbjegavaju, ignoriSu ili zbog nedostatka vremena propustaju radionice i
interaktivne roditeljske sastanke na kojima se rjeSavaju konkretni problemi (poput digitalne
ovisnosti, vrSnjackih odnosa 1 paznje). Ova selektivnost stvara privid ukljucenosti, dok u
realnosti roditelji ostaju uskraceni za sistemske vjestine i smjernice koje bi im pomogle da
preveniraju poteSkoc¢e u ponaSanju i u¢enju kod svoje djece.

Grupa od 122 roditelja koji se nikada ne odazivaju na pozive, radionice ili svecanosti
predstavlja visoko rizicnu skupinu. To su porodice u kojima postoji potpuni prekid
komunikacije sa obrazovnim sistemom. Kada se dijete iz ovakve porodi¢ne dinamike suoci sa
poteskocama u razvoju, ucenju ili ponasanju, sistem ostaje nemocan jer nema drugu stranu
mosta za saradnju. Za ove roditelje koji konstantno izbjegavaju susrete, strucne sluzbe moraju
razviti protokole proaktivnog kontakta. Umjesto ¢ekanja da se roditelj pojavi, ustanova treba
inicirati individualne, kratke konsultacije (online ili uzivo) kako bi se osiguralo da su vazne
informacije 1 smjernice za dobrobit djeteta stigle do porodice.

lako snazno podrzavamo da roditelji fizicki prisustvuju radionicama, Skole i vrti¢i u Kantonu
Sarajevo trebali bi kreirati 1 digitalne, saZete edukativne pakete (video od 5 do 10 minuta,
infografike, smjernice) koji se roditeljima Salju direktno na komunikacijske kanale (Viber
grupe, platforme).

Analiza odgovora roditelja na pitanja otvorenog tipa

Roditelji su imali priliku 1 opisati probleme s kojima se dijete suocavalo u protekloj godini. U
nastavku je prikazana analiza pitanja otvorenog tipa i odgovora roditelja. Kako bi se uvidjelo
da 1i postoji razlika medu problemima sa kojima se suocavaju roditelji djece vrtickog uzrasta
u odnosu na roditelje djece Skolskog uzrasta, uradene su odvojene analize. U nastavku je
prikazana analiza odgovora.

Na pitanje: "Sta su bili najveéi problemi sa kojima se Vase dijete suo¢avalo u protekloj godini?"
- roditelji djece vrtickog uzrasta:

Prikupljena su i analizirana 553 odgovora roditelja djece iz vrti¢a i obaveznog programa.
Odgovori otkrivaju pretezno pozitivhu sliku — znacajan udio roditelja nije imao vecih
problema. Tamo gdje su problemi navedeni, uglavnom se radi o razvojno ocekivanim
1zazovima primjerenim uzrastu.

- Adaptacija i odvajanje od roditelja (10%) — NajceS¢e navodeni izazov je pocetni period

adaptacije na predSkolsku ustanovu i odvajanje od roditelja, posebno majke. Roditelji opisuju
da se radi o kratkotrajnom procesu koji se uglavnom uspjesno razrijesi:
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"Razdvojenost od roditelja na pocetku predskolskog programa — jer ja kao roditelj sam smatrala
da mom djetetu treba duzi period adaptacije jer je takva po prirodi, medutim taj problem je
trajao par susreta u Skoli, 1 ve¢ se uklopila."

"Tesko se odvaja od mene."

"Kad treba i¢i u predskolsko jer je ku¢i s nanom sve vrijeme."

- Ekrani i tehnologija (9%) — Gotovo svaki deseti roditelj navodi prekomjerno koristenje
ekrana kao aktuelni problem. Roditelji opisuju ovisnost o mobitelu, tabletima i TV-u
kao izazov koji uti¢e na paznju i ponasanje djeteta:

"Ovisnost o0 mobilnom aparatu koji mu svi daju da bi bio miran."
"Njeno navaljivanje da Sto vise gleda YouTube, igra igrice, i konstantna potreba za slatkiSima."
"Ekran."

- Razvoj govora i komunikacije (7%) — Kasnjenje u govornom razvoju, tepanje i
poteskoce u izgovoru pojedinih glasova navodi oko 7% roditelja. Roditelji su uglavnom
svjesni problema i aktivno traze podrsku:

"Slab govor, to jest poteskoca izgovora slova i rijec¢i."
"Govorna mana."
"Izgovor slova S, S, Lj."

- Zdravstveni problemi (7%) — Ceste viroze, prehlade i upale koje dijete pokupi u
kolektivu jedna su od najces¢ih tegoba roditelja djece vrtickog uzrasta. Dio roditelja
navodi i specifi¢ne dijagnoze (atopijski dermatitis, alergije):

"Veliki broj viroza, kao 1 blagi oblik nasilja hiperaktivne djece nad mojim djetetom."
"Atopijski dermatitis."
"Sezonske prehlade."
- Porodi¢ni izazovi (7%) — Razvod roditelja, dolazak novog ¢lana porodice, gubitak
bliske osobe ili selidba vidljivo utjecu na emocionalno stanje predSkolske djece:
"Razvod roditelja, odvojenost od oba roditelja."
"Gubitak nane, to mu je jako teSko palo."
"Ljubomora prema maloj sestri."
"Dolazak novog ¢lana porodice."

- PonaSanje, koncentracija i paznja (5%) — Hiperaktivnost, teskoe s paznjom i
regulacijom ponaSanja navodi svaki dvadeseti roditelj. Dio odgovora ukazuje i na
dijagnoze ili sumnju na poremecaj paznje:

"Hiperaktivnost."

"Poremecaj u paznji."

"Koncentracija, motivacija za u€enje, samostalnost pri u¢enju."

Na pitanje: "Molimo Vas da navedete preporuke za unapredenje rada sa djetetom u vrti¢u/Skoli
u narednom periodu." - roditelji djece vrtickog uzrasta daju sl. odgovore:

Od 643 sadrzajna odgovora o preporukama, izdvajaju se sljedece kljucne teme:

- ViSe aktivnosti, radionica i vannastavnih sadrzaja (25%) — Svaki Cetvrti roditelj kao
prvu preporuku navodi potrebu za bogatijim sadrzajem — kreativne radionice, izlete,
kulturne posjete, likovne i muzic¢ke aktivnosti. Ovo je najzastupljenija preporuka u
predskolskoj grupi:

"Povecati kreativne radionice, uvesti ¢e$¢i boravak na otvorenom."
"Sto vise aktivnosti — izlaska vani, npr. parki¢, nekad Setnja."

"Vise organizovanih radionica djece i roditelja, vise druzenja, izleta."
"Sto vise radionica, grupnog uéenja, da mogu iznijeti svoja migljenja."

- Zadovoljstvo i1 pohvale (24%) — Gotovo svaki Cetvrti roditelj ne navodi konkretne
prijedloge jer je zadovoljan dosadasnjim radom — visok postotak koji svjedoci o
pozitivnom iskustvu s predskolskim programom:
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"Nemam nikakvu preporuku, prezadovoljna sam dosadasnjim radom sa mojim djetetom jer je
napredak u socijalnom smislu zaista vidljiv."

"Zadovoljna sam sa odgajateljicom iz njegove grupe, zena se zaista trudi uz svoju stru¢nost da
ih usavrsava u najboljem smjeru, individualni pristup svakom djetetu ponaosob."

"Za vrti¢ u koji je iSlo moje dijete nemam dodatnih preporuka jer je sve bilo kako treba, nije
bilo ekrana, djeca su bila ukljucena u sve aktivnosti."

- Bolja komunikacija s roditeljima (12%) — Roditelji Zele biti aktivniji partneri
odgajatelju — traze redovnije informisanje, sastanke bez djece i konkretne povratne
informacije o razvoju djeteta:

"Potrebno je vise susreta roditelja sa vaspitaicama, bez djece. Jer neke nase strahove i dileme
vezane za naSu djecu ne mozemo pricati kada su djeca prisutna, a svakom roditelju je u nekim
situacijama savjet dobrodosao."

"Veca komunikacija izmedu ucitelja i roditelja o razvoju djeteta kroz program obrazovanja."

- Fizicka aktivnost i boravak na otvorenom (11%) — Svaki deseti roditelj posebno istice
potrebu za visSe kretanja, igre vani i fizickih aktivnosti — $to je u skladu s razvojnim
potrebama djece predskolskog uzrasta:

"Vise fizicke aktivnosti i boravka vani."
"Da djeca imaju igre i viSe vremena da provode na otvorenom."
"Vise vanjskih aktivnosti."

- Ucenje kroz igru (8%) — roditelji prepoznaju da predskolska djeca uce kroz igru i traze

da program bude manje formalan i akademski, a vise kreativan:
"Vise ucenja kroz igru."
"Vise edukativnih igara."
"U¢iti djecu kroz primjer."

- Stru¢na podrska (5%) — Dio roditelja trazi redovniji pristup logopedu, psihologu ili

pedagogu — posebno za djecu s govornim poteskocama ili razvojnim posebnostima:
"Vise posvecenosti djeci s poteSkocama, da imaju djeca asistenta tokom boravka u
vrti¢u/Skoli."
"Obavezni psiholoski razgovor jednom sedmicno ili mjesecno."
"Radionice za roditelje 1 djecu o emocijama, emocionalnoj inteligenciji, kako se povezati sa
djetetom, uspostavljanje zdravih granica."

- Kiriticke napomene o sistemu — Manji, ali jasan glas roditelja iznosi sistemske kritike —
kratkocu predskolskog programa (samo jednom sedmicno, 2 sata), preveliki broj djece
u grupama te nedovoljnu posvecenost odgajatelja:

"Pohadanje predSkolskog jednom sedmicno po 2 sata je zaista premalo, trebalo bi povecati
makar na dva puta sedmi¢no po dva sata."

"Veci broj uciteljica ili manje grupe djece, da im se viSe mogu posvetiti."

"Kvalitet, ne kvantitet. Ono §to je sigurno Skolu ¢e uciti 1 bit ¢e ucenik u okviru svojih
mogucnosti, ali djeciji razvoj 1 psiha su nesto Sto ostaje i poslije Skolovanja, do kraja Zivota."
"U naSem drzavnom vrti¢u je u prvoj smjeni jedna teta na 25 djece — bilo Sta da sam sugerirala
uciteljici u vrti¢u, odgovor bi bio da ona fizicki ne moZze sti¢i na njih 25."

U nastavku donosimo i analizu odgovora roditelja djece $kolskog uzrasta na pitanje: "Sta su
bili najveci problemi sa kojima se Vase dijete suocavalo u protekloj godini?"

Analiza 1.887 odgovora ukazuje na sloZenost iskustava roditelja Skolske djece. Za razliku od
predskolske grupe, ovdje je znac¢ajno manji udio odgovora koji ukazuju na odsustvo problema,
a znatno je veca raznolikost 1 kompleksnost navedenih izazova.

- Akademski izazovi 1 gradivo (11%) — Najzastupljenija tema u Skolskoj grupi je
preopseznost i prebrzo savladavanje gradiva. Roditelji djece svih razreda navode da je
tempo prelaska gradiva prebrz, a opseg prevelik za uzrast. Posebno se istice matematika
(tablica mnozZenja, dijeljenje), Citanje i pisanje u nizim razredima te Cirilica:
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"Gradivo se prelazi tako brzo, vjezbe jako umjerene i to je predstavljalo problem. Ali roditelji
su tu da rade, jer gotov proizvod kada dode u Skoli s njim je lako. Ali djeca koja u skolu dodu
da NAUCE — e to je trka s vremenom."

"Brzina prelaska gradiva u skoli."

"Obimno gradivo i nedovoljno koncentracije za ucenje."

- Vrsnjacki odnosi (5%) — Formiranje grupica, izolacija pojedinih ucenika i poteskoce u
izgradnji prijateljstava znacajan su izvor stresa za djecu Skolske dobi:

"Povucenost — nenalazenje nacina da se uklopi sa djevojCicama iz razreda zbog njihovih
kompleksa, Zelja 1 ambicija koje su potpuna suprotnost od onoga Sto Minela zeli."
"Skola — kada se djeca grupi$u i izdvajaju i ne Zele sa svima da se druze."

- Adaptacija na Skolu (5%) — Polazak u prvi razred je, prema nalazima, jedan od
najzahtjevnijih perioda. Roditelji navode strah od nepoznatog, teSkoc¢e navikavanja na
ritam 1 discipline, te odvajanje od roditelja kao klju¢ne izazove:

"Prilagodba na Skolu i postavljene granice u $koli i Skolsku disciplinu. Problemi s ishranom,
ne jede veéinu zdrave hrane, §to mu utjeCe na imunitet. Kontrola emocija i nepoSstivanje
autoriteta uciteljice u produzenom boravku."

- Vrdnjacko nasilje (5%) — VrSnjacko nasilje — fizi¢ko, verbalno 1 psihicko — naveden je
kao problem u oko 5% odgovora, s tendencijom porasta u visim razredima. Roditelji
iskazuju nezadovoljstvo reakcijama Skole:

"Vr$njacko nasilje!"

"Problem sa djeCakom iz razreda koji je njega i joS pojedinu djecu maltretirao 1 izazivao."
"Djecak iz razreda ga udara svaki dan!"

"Neophodno je naci bolja sredstva zastite tihe, pristojne djece od napada djece koja nemaju
samokontrolu i vaspitanje."

- Koncentracija i paznja (5%) — PoteSkoc¢e s koncentracijom i paznjom tokom nastave
Cesto se navode paralelno s problemom opseznog gradiva. Dio roditelja navodi 1
dijagnoze poput ADHD-a:

"Manjak koncentracije."
"Hiperaktivnost, nedostatak discipline, manjak fokusa."
"Moj jedini problem je §to nema mira u $koli jer je hiperaktivan."

- Emocionalni izazovi (5%) — Strah od loSih ocjena, strah od neuspjeha, nisko
samopouzdanje 1 teSkoce u regulaciji emocija zabrinjavaju roditelje viSeg razreda:

"Opterecenost da nece stici uraditi test za kratak period 1 onda i §to zna pogrijesi i dobije loSu
ocjenu zbog brzine i stresa, a ne zato $to ne zna."
"Zelja za perfekcionizmom u zadaéi, uéenju."

- Promjena uciteljice — lako statisticki manje zastupljena (11 eksplicitnih odgovora),
tema Ceste promjene uciteljica naglasena je neproporcionalno snaznim emocionalnim
nabojem u odgovorima. Roditelji opisuju kako djeca prolaze kroz 3-5 razliCitih
uciteljica u toku jedne ili dvije Skolske godine, $to negativno utjece na sigurnost i
povjerenje djece:

"Svako malo se mijenja uciteljica — to jedino uti¢e na djecu. Svako ima svoj metod i dok se
djeca naviknu ode ta uciteljica, dolazi druga i tako evo dvije godine."

"Dijete je od pocetka prvog razreda pa do petog promijenilo Cetiri uciteljice i dvije razrednice."
Analiza 1 prijedlozi roditelja djece Skolskog uzrasta/razredne nastave na pitanje: "Molimo Vas
da navedete preporuke za unapredenje rada sa djetetom u vrti¢u/Skoli u narednom periodu.
Od 1.847 sadrzajnih odgovora na pitanje o preporukama, izdvajaju se sljedece klju¢ne teme:

- Vise aktivnosti, radionica i izleta (19%) — Gotovo svaki peti roditelj kao prvu preporuku
navodi potrebu za bogatijim sadrzajem: kreativne radionice, izlete u prirodu i kulturne
ustanove, sekcije, viSe boravka na otvorenom. Ovo je dominantna tema preporuka u
Skolskoj grupi:
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"Sto vise kreativnih sadrzaja za djecu, bez pritiska."

"Uvodenje viSe aktivnosti van ucionice — izleti u prirodu, posjete kulturno-historijskim i

obrazovnim institucijama."

"Vise kreativnih radionica i rada s djecom."

- Komunikacija i saradnja s roditeljima (11%) — Roditelji Zele biti informirani ne samo o
akademskom napretku nego i o emocionalnom i socijalnom razvoju djeteta. Traze
individualne razgovore, pravovremenu reakciju Skole 1 transparentnost:

"Moja preporuka da se djeci svakom pojedinac¢no vrsi evaluacija od strane ucitelja/uciteljice i

pedagoga gdje bi se ti rezultati prezentovali nama roditeljima."

"Brzi odgovor na nastali problem, a ne da se ¢eka po dvije sedmice na sastanak."

- Ucenje kroz igru 1 interaktivna nastava (8%) — Roditelji iz svih razreda isti¢u potrebu
za modernijim metodama poucavanja — manje mehanickog pamcenja, vise
razumijevanja, prakti¢nog rada i interaktivnih sadrzaja:

"Fokus staviti na rad s djecom prilagoden njihovom psihickom i emotivnom razvoju metodama

aktivnog ucenja kroz igru i smijeh, izbjegavajuéi strahovladanje pod prijetnjom losih ocjena."

"Djeca trebaju zavoljeti Skolu i uciteljice, a ne dozivljavati $kolu kao nametnuti teret i

obavezu."

- Individualni pristup (5%) — Roditelji naglaSavaju da su djeca razli¢ita i da jedinstven
pristup ne odgovara svima. Posebno se istice potreba paznje prema tihoj, povucenoj
djeci koja ne skrecu paznju:

"Posvecivanje vise paznje dijete od uciteljice, posebno onoj djeci koja su povucenija da se malo

viSe ukljuce u aktivnosti, ohrabre, podstaknu."

"Svako dijete je pojedinac, individua, i svako od njih ne moze ostvariti iste rezultate u svakom

polju."

- Stru¢na podrSka (5%) — Roditelji traZze redovniju i preventivnu ulogu psihologa i
pedagoga — ne samo u kriznim situacijama, nego kao standardni dio Skolskog Zivota:

"Iskreno mislim da bi bilo jako korisno da psiholog u $koli ¢eS¢e dolazi medu djecu, ne samo

kad se desi neki problem, nego redovno — u razred, kroz razgovor."

"Smatram da psiholoska procjena ucitelja mora imati vecu tezinu od samog bodovanja."

- Fizicka aktivnost 1 tjelesni odgoj (3%) — ViSe roditelja eksplicitno navodi da djeca u
nizim razredima ne pohadaju redovne Casove tjelesnog odgoja jer nemaju pristup sali.
Ovo se ponavlja za viSe razli¢itih skola.

"Djeca nemaju tjelesni Sto je uZasno 1 kr$i sva prava djece kao i prava na jednako obrazovanje

svih ucenika."

"Djeca do V razreda nemaju pristup sali za tjelesno, a njima je najpotrebnije zbog razvoja."

- Smanjenje gradiva 1 zadaca (5%) — Tema preopseznog gradiva, na Sto roditelji
upozoravaju 1 u dijelu o problemima, prenosi se u preporuke kao zahtjev za
rasterecenjem djece:

"Smanjiti nepotrebno gradivo."

"Manje zadace kuci, viSe rada u Skoli."

"Djeca su preoptere¢ena. Smatram da je puno lakSe bilo u proslosti biti dijete."
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Preporuke za unapredenje odgojno-obrazovnog rada sa djecom

Ovo istrazivanje predstavlja vazan poligon za razumijevanje generacijskog pomaka u
psihofizickom razvoju djece u Kantonu Sarajevo, jer povezuje neposredna iskustva roditelja sa
objektivnim indikatorima ponasanja. Njegova najveca vrijednost lezi u tome $to demistifikuje
svakodnevne izazove 1 pretvara ih u jasne parametre koji zahtijevaju hitnu sistemsku
intervenciju. Ovim podacima je osiguran ¢vrst empirijski temelj za kreiranje proaktivnih
politika zastite djece, pruzaju¢i donosiocima odluka i prosvjetnim radnicima konkretan
putokaz kako da zajednicki preveniraju i djeluju na nastale kognitivne i emocionalne rascjepe
prije nego Sto postanu trajni razvojni izazovi.

Posebno se preporucuje strucnim saradnicima odgojno-obrazovnih ustanova da detaljno
analiziraju cjelokupni izvjeStaj 1 rezultate istrazivanja. Dobijene nalaze potrebno je
kontinuirano pratiti, interpretirati u kontekstu specifi¢nih potreba djece/ucenika i vrti¢a/Skole
te koristiti kao osnovu za izradu godisnjih i operativnih planova rada, planiranje preventivnih
programa, savjetodavnih aktivnosti i stru¢nih intervencija. Kontinuirano prac¢enje pokazatelja
1 planiranje rada na osnovu empirijskih podataka doprinosi razvoju odgojno-obrazovne prakse
zasnovane na dokazima, omogucava pravovremeno prepoznavanje razvojnih rizika te
efikasnije usmjeravanje raspolozivih resursa prema podruc¢jima u kojima su potrebe najvece.

Preporuke sadrzane u ovom izvjestaju predstavljaju primjere mogucih aktivnosti i intervencija
zasnovanih na rezultatima istrazivanja i ne trebaju se posmatrati kao jedini mogu¢i modeli
djelovanja. Od stru¢nih saradnika ocekuje se da, u skladu sa svojom stru¢nom autonomijom,
profesionalnim kompetencijama, procjenom potreba ustanove i kreativnim pristupom,
osmisljavaju i provode aktivnosti koje ¢e na najprimjereniji nacin odgovoriti na specificne
potrebe djece, ucenika, roditelja 1 prosvjetnih radnika u njihovom odgojno-obrazovnom
okruzenju. Upravo stru¢na procjena, fleksibilnost u planiranju 1 primjena intervencija
prilagodenih konkretnom vrtickom 1 Skolskom kontekstu predstavljaju osnov za razvoj
kvalitetne i efikasne stru¢ne prakse.

Preporuke za odgojno-obrazovne ustanove u oblasti unapredenja zdravih
Zivotnih navika djece i ucenika

Na osnovu rezultata istrazivanja preporucuje se da predSkolske ustanove i Skole, u saradnji s
roditeljima/starateljima, kontinuirano provode aktivnosti usmjerene na razvoj zdravih Zivotnih
navika djece 1 ucenika.

Preporucene aktivnosti ukljucuju:

1. Organizovati radionice i predavanja za roditelje o znacaju pravilne ishrane, redovnog
sna, fizicke aktivnosti 1 o€uvanja psihofizickog zdravlja djece.

2. Kroz odgojno-obrazovni rad kontinuirano promovisati svakodnevnu konzumaciju voca
1 povrca te razvijati svijest o vaznosti raznovrsne 1 uravnotezene ishrane.

3. Savjetovati roditelje da djeci ograni¢e unos slatkiSa, gaziranih pica, energetskih
napitaka 1 zasladenih sokova te da djeci ¢eS¢e nude vodu, svjeze voce i nutritivno
vrijedne obroke i uZine.
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10.

1.

12.

Savjetovati roditelje da kod djece uspostave redovan ritam spavanja u skladu s uzrastom
djeteta, uz ogranicavanje koriStenja elektronskih uredaja neposredno prije odlaska na
spavanje.

Promovisati svakodnevnu fizicku aktivnost i aktivno provodenje slobodnog vremena,
uz smanjenje vremena provedenog pred ekranima.

Kontinuirano informisati roditelje o vaznosti preventivnih zdravstvenih pregleda,
ukljucujuéi redovne kontrole vida, sluha, rasta i razvoja, kao i sistematske preglede u
skladu s preporukama zdravstvenih ustanova.

Posebnu paznju posvetiti ocuvanju oralnog zdravlja kroz edukaciju djece i roditelja o
pravilnoj oralnoj higijeni, redovhom pranju zuba i1 preventivnim stomatoloskim
pregledima najmanje dva puta godisnje.

Razvijati kod djece navike redovne li¢ne higijene, pravilne hidratacije i odgovornog
odnosa prema vlastitom zdravlju kroz svakodnevne odgojno-obrazovne aktivnosti.

U saradnji sa zdravstvenim ustanovama organizovati tematske sedmice zdravlja,
predavanja struc¢njaka i preventivne kampanje usmjerene na promociju zdravih stilova
Zivota.

Redovno koristiti roditeljske sastanke, individualne razgovore, Skolske i1 vrticke
digitalne platforme te informativne materijale za pruzanje stru¢nih preporuka o zdravim
zivotnim navikama.

Posebnu pazZnju posvetiti ranom prepoznavanju zdravstvenih 1 razvojnih poteskoca te,
po potrebi, roditelje pravovremeno usmjeravati prema nadleznim zdravstvenim
ustanovama.

Strucni saradnici, odgajatelji 1 nastavnici trebaju kroz planirane preventivne programe
kontinuirano razvijati zdravstvenu pismenost djece 1 ucenika, s ciljem usvajanja navika
koje doprinose ocuvanju fizickog i mentalnog zdravlja tokom cijelog Zivota.

Preporuke za unapredenje psiholoske dobrobiti djece i u¢enika

1.

Jacati kapacitete strucnih sluzbi u odgojno-obrazovnim ustanovama radi
pravovremenog prepoznavanja razvojnih, emocionalnih i ponaSajnih poteskoca te
osiguravanja odgovarajuce stru¢ne podrske djeci, uenicima i njihovim porodicama.

Kontinuirano razvijati preventivne programe usmjerene na ocuvanje i unapredenje
mentalnog zdravlja, emocionalne dobrobiti 1 psiholoske otpornosti djece i u¢enika.

U okviru odgojno-obrazovnog rada sistematski razvijati socijalne i emocionalne
kompetencije djece 1 ucenika, uklju¢uju¢i samoregulaciju, empatiju, saradnju,

odgovorno donoSenje odluka i konstruktivno rjeSavanje konflikata.

Razvijati programe koji doprinose jacanju samopouzdanja, pozitivne slike o sebi,
osjecaja pripadnosti i sigurnosti u Skolskom okruzenju.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Podsticati aktivnosti koje razvijaju paznju, koncentraciju, izvrSne funkcije,
komunikacijske vjestine, radne navike i strategije efikasnog ucenja.

Promovisati aktivnosti koje doprinose razvoju vrsnjacke podrske, inkluzivne Skolske
klime, medusobnog uvazavanja i kulture nenasilne komunikacije.

Osigurati da fizicka aktivnost, boravak na otvorenom, kreativno izrazavanje, igra i
zajedniCke aktivnosti budu sastavni dio programa usmjerenih na unapredenje
psiholoske dobrobiti djece 1 uCenika.

Razvijati programe prevencije rizi€nih ponasanja, jacanja zastitnih faktora i razvoja
zdravih stilova zivota kroz interdisciplinarni pristup i saradnju svih u¢esnika odgojno-
obrazovnog procesa.

Unaprijediti saradnju izmedu odgojno-obrazovnih ustanova i porodice kroz razvoj
standarda partnerskog djelovanja, redovnu razmjenu informacija i zajednicko
planiranje aktivnosti usmjerenih na dobrobit djece.

Organizovati edukativne programe za roditelje o socioemocionalnom razvoju djece,
razvojnim potrebama razliCitih uzrasta, postavljanju granica, razvoju otpornosti,
kvalitetnoj komunikaciji i o¢uvanju mentalnog zdravlja u porodi¢nom okruzenju.

Izraditi i1 distribuirati stru¢ne smjernice za roditelje 1 odgojno-obrazovne ustanove o
odgovornoj upotrebi digitalnih tehnologija, sa posebnim fokusom na njihov uticaj na
paznju, ucenje, emocionalno funkcionisanje, kvalitet sna i meduljudske odnose.

Razvijati mehanizme za rano prepoznavanje djece 1 porodica kojima je potrebna
dodatna stru¢na podrska te osigurati pravovremeno uklju¢ivanje odgovarajucih stru¢nih
1 interdisciplinarnih sluzbi.

Unaprijediti individualizirani pristup djeci 1 ucenicima kroz kontinuirano pracenje
njithovog razvoja, emocionalnog funkcionisanja, Skolskog uspjeha 1 socijalne
prilagodenosti, uz redovno informisanje roditelja o uoenim snagama, napretku i
podruc¢jima koja zahtijevaju dodatnu podrsku.

Jaati kompetencije odgajatelja, nastavnika i stru¢nih saradnika za prepoznavanje
znakova emocionalnih teskoca, pruzanje psiholoske podrSke u okviru svojih
profesionalnih nadleZnosti 1 primjenu preventivnih programa u odgojno-obrazovnom
radu.

Podsticati primjenu aktivnih metoda ucenja koje doprinose ve¢oj motivaciji, osjecaju
kompetentnosti, autonomiji u¢enika i kvalitetnijem usvajanju znanja, uz kontinuirano
pracenje opterecenosti ucenika skolskim obavezama.

Razvijati kulturu Skole 1 vrti¢a u kojoj su psiholoska sigurnost, medusobno povjerenje,
uvazavanje razli¢itosti i dobrobit svakog djeteta temeljni principi odgojno-obrazovnog
rada.

Kontinuirano pratiti pokazatelje psiholoske dobrobiti djece i ufenika te rezultate

koristiti kao osnovu za planiranje preventivnih aktivnosti, struénih intervencija
zasnovanih na dokazima u odgojno-obrazovnim ustanovama.
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18. Razvijati programe podrSke roditeljima djece koja prolaze kroz razvojno osjetljive
periode, ukljucujuéi polazak u vrti¢, polazak u Skolu, prelazak iz razredne u predmetnu
nastavu.

19. Osigurati dostupnost stru¢nih saradnika roditeljima kroz individualna savjetovanja,
tematske konsultacije i druge oblike stru¢ne podrSke usmjerene na zajedniCko
rjeSavanje razvojnih, odgojnih i obrazovnih izazova.

20. Kontinuirano promovisati kulturu partnerstva u kojoj se roditelji prepoznaju kao
ravnopravni ucesnici odgojno-obrazovnog procesa, ¢ime se doprinosi stvaranju
podrzavajuceg okruzenja za optimalan razvoj svakog djeteta.

Djeca su savrSeni barometri stila Zivota odraslih. Njihovo ponaSanje, smanjena paznja i
socijalno povlacenje nisu izolovane situacije, ve¢ prirodne reakcije na haoti¢no i prebrzo
okruzenje koje im je kreirano. RjeSavanje ovih izazova zahtijevat ¢e odustajanje od
prebacivanja krivice izmedu porodice i odgojno-obrazovne ustanove, te hitno uspostavljanje
jedinstvenog, dosljednog i empati¢nog fronta zastite svakog djeteta.
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3.1.2. Psihofizi¢ko zdravlje u¢enika predmetne nastave osnovne i srednje
Skole

Uvod

Adolescencija je faza zivota izmedu djetinjstva i odrasle dobi, od 10. do 19. godine. To je
jedinstvena faza ljudskog razvoja i vazan je period za postavljanje temelja za cjelozivotno
zdravlje, blagostanje, otpornost, izgradnju smislenih odnosa i sposobnost napredovanja u
svijetu koji se stalno mijenja.

Adolescenti dozivljavaju brzi fizicki, kognitivni i psihosocijalni rast. To utice na to kako se
osjecaju, misle, donose odluke i komuniciraju sa svijetom oko sebe.

Stoga, procjena dobrobiti djece 1 mladih je viSeslojna i ukljucuje veliki broj znacajnih faktora:
zadovoljstvo Zivotom i specifiénim zivotnim podrucjima, opc¢e zdravlje (fizicko i psihicko),
strategije suocavanja, odnosno nacini na koje djeca 1 mladi rjeSavaju svakodnevne probleme,
kao 1 vjeStine donoSenja znacajnijih odluka, te socijalni kontakti i odnosi s porodicom,
vr§njacima, nastavnicima i drugim znacajnim osobama.

Budu¢i da adolescenti u skoli provode zna¢ajan dio dana, individualne i okolinske odrednice
Skolskog okruzenja direktno su povezane s njihovom mentalnom dobrobiti (Gacal i sar., 2022).
Odnos s vrSnjacima ima kljuénu ulogu u adolescentnom periodu. Pozitivni odnosi medu
ucenicima — bazirani na poStovanju, razumijevanju, poticanju i uvazavanju — doprinose razvoju
socijalnih 1 komunikacijskih vjestina, izgradnji empatije te formiranju pozitivne slike o sebi 1
drugima. VrSnjaci imaju izuzetno vaznu ulogu u razvoju samopostovanja. U periodu kada
adolescenti intenzivno formiraju vlastiti identitet, vrSnjaci im pomazu da se izgrade osjecaj
sebe tako Sto pojacavaju 1 reflektiraju vrijednosni pogled na vlastitu licnost (Lackovi¢-Grgin,
2006, prema Tuce i sar., 2019) .

Shodno navedenom, i ovogodiS$nje istraZivanje baziralo se na detaljnom ispitivanju svih
klju¢nih aspekata dobrobiti djece 1 adolescenata u Kantonu Sarajevo.

Psiholoska dobrobit moze se definirati kao iskustvo zdravlja, srece i prosperiteta. Ona obuhvata
oCuvano mentalno zdravlje, visok nivo zadovoljstva razli¢itim aspektima Zivota, osjecaj svrhe
1 smisla u svakodnevnim aktivnostima i iskustvima, kao 1 razvijene vjestine suo¢avanja sa
stresom. Dobrobit ukljucuje i dozivljavanje pozitivnih emocija — poput srece, povezanosti,
ponosa i smislenosti.

lako postoje razliCite taksonomije dobrobiti, u objasnjenju dobivenih rezultata koristimo
sljede¢u podjelu:

- Emocionalna dobrobit: Nasa moguénost da upravljamo stresom, budemo otporni na
negativnosti iz okruzenja, volimo i poStujemo sebe te osje¢amo pozitivne emocije.

- Fizicka dobrobit: Odnosi se na nase mogucnosti da unapredujemo svoje fizicko
zdravlje 1 budemo zadovoljni svojim fizickim izgledom.

Dobrobit u adolescentnoj fazi snazno je povezana sa zdravljem, misljenjem nastavnika o
Skolskim rezultatima i samopoimanjem zdravlja. Pored toga, varijable koje se odnose na
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porodic¢ne 1 roditeljske odnose mogu znacajno uvjetovati dobrobit u ovoj fazi zivota, ali i
kasnije u odrasloj dobi (Guevara i sar., 2021).

Tokom ove faze, adolescenti kona¢no uspostavljaju obrasce ponasanja — nacin ishrane, fizicka
aktivnost, zastita od bolesti, znacaj sna, a sve to utice na njihovo zdravlje i kvalitet Zivota.

Da bi rasli i razvijali se u dobrom zdravlju, adolescentima su potrebne informacije i prilike da
smisleno ucestvuju u dizajniranju i provodenju intervencija za poboljSanje i odrzavanje svog
zdravlja. Skole su, pored porodica, nesumnjivo najzna¢ajnija mjesta koja trebaju biti mjesta
promocije zdravlja i zdravih zivotnih stilova.

U skladu s tim, istrazivanja koja provodi Ministarstvo za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo
kontinuirano su fokusirana na ispitivanje dobrobiti djece, Sto je bio primarni cilj ove godine.

Rezultati ovih istrazivanja znacajni su za kreiranje poticajnog skolskog okruzenja za razvoj i
rast svakog djeteta.

Ispitanici

U istrazivanju provedenom 2026. godine ucestvovalo je ukupno 4.275 ucenika predmetne
nastave od VI razreda osnovne Skole do IV razreda srednje Skole u Kantonu Sarajevo.

Tabela 46. Ukupni broj ispitanika po osnovnim i srednjim $kolama

U koju Skolu ides? Broj %
Osnovna Skola 2448 57.3
Srednja skola 1827 42.7
Ukupno 4275 100.0

Tabela 47. Broj u¢enika po razredima i spolu

) Zenski Muski UKUPNO
Skola Razred Broj Procenat Broj Procenat Broj Procenat
% % %
6 328 19.3% 446 17.3% | 774 | 18.1%
Osnovna 7 273 16.1% 361 14.0% | 634 | 14.8%
Skola 8 250 14.7% 323 125% | 573 | 13.4%
9 194 11.4% 273 10.6% | 467 | 10.9%
1 238 14.0% 321 12.5% | 559 | 13.1%
Srednja 2 185 10.9% 326 12.6% | 511 | 12.0%
Skola 3 139 8.2% 306 11.9% | 445 | 10.4%
4 90 5.3% 222 8.6% | 312 | 73%
Ukupno 1697 2578 4275
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U pogledu spolne strukture, u uzorku dominiraju djecaci/mladi¢i sa 2.578 (60,3%) u odnosu
na 1.697 (39,7%) djevojcica/djevojaka. Najveci broj ispitanika u osnovnim Skolama ¢ine
ucenici Sestog razreda (18,1%), dok u srednjim Skolama prednjace ucenici prvog razreda
(13,1%).

Istrazivanje provedeno 2026. godine obuhvatilo je reprezentativni uzorak od 4.275 ucenika u
Kantonu Sarajevo, sa stabilnim obuhvatom kako osnovnog (57,3%), tako i srednjoskolskog
(42,7%) nivoa obrazovanja. Polna struktura uzorka pokazuje znacajnu dominaciju djecaka i
mladic¢a, koji ¢ine 60,3% (2.578 ispitanika), dok djevojcice i djevojke ¢ine 39,7% (1.697
ispitanica).

Instrumenti
U ovogodisnjem istrazivanju koristeni su sljedeci instrumenti/upitnici:

Sociodemografski podaci

Procjena psiholoske dobrobiti u¢enika predmetne nastave — Skala dobrobiti (PISA 2018)

Izlozenost vr$njackom nasilju — Skala izlozenosti vr$njackom zlostavljanju (PISA 2018)

Stavovi u€enika predmetne nastave prema vrSnjatkom nasilju

Dosada na nastavi-emocije vezane za proces poducavanja — Skala dosade na nastavi

(Trogrli¢, 1. 1 Sorié, 1., 2014)

6. Ispitna anksioznost-emocije vezane za akademska postignu¢a — Upitnik ispitnih emocija
(Test Emotion Questionnaire — TEQ; Pekrun i sar., 2004; Pekrun i sar., 2005, adaptirale
Buri¢, I. & Sori¢, 1.)

7. Depresija, anksioznost, stres kod djece 1 adolescenata— DASS 21 (Lovibond and Lovibond,
1995, adaptirao za bosanski jezik Habibovi¢,S.)

8. Izvori stresa i suocavanje sa stresom — Skala suoCavanja sa stresom za djecu i omladinu
(Coping Scale for Children and Youth (CSCY), Brodzinsky i sar., 1992)

9. Pogled u buduénost — obrazovne i karijerne aspiracije

10. Kvantitativna analiza pitanja otvorenog tipa — procjena zadovoljstva, kvalitete odnosa
sa vr$njacima, procjena napretka u ucenju, osjecaja srece, percepcija socijalne
podrske

Na osnovu rezultata opseznog istraZivanja o psihofizickom zdravlju 1 dobrobiti uc¢enika u

Kantonu Sarajevo za 2026. godinu, u nastavku su detaljni opisi kljucnih oblasti sa statistickim

podacima, procentima i kratkim narativnim tumacenjima.

MRS

Sociodemografski podaci i struktura uzorka

Posmatrano kroz prizmu porodi¢ne dinamike i1 socioekonomskog statusa, podaci ukazuju na
stabilno strukturisano okruzenje veéine ucenika: skoro polovina ucenika (48,4%) dolazi iz
cetveroclanih porodica.
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Tabela 48. Struktura uzorka prema brojnosti porodice

Koliko osoba Zivi u tvom domacinstvu . o
. . Broj %o

porodici

2 ¢lana 193 4.5%
3 ¢lana 759 17.8%
4 ¢lana 2070 48.4%
5 ¢lanova 892 20.9%
vise od 5 ¢lanova 361 8.4%

Tabela 49. Struktura uzorka prema zaposlenosti roditelja

?;;) Lissl:: ntivoji roditelji/staratelji/hranitelji Broj %

Da, jedan roditelj / staratelj / hranitelj 1116 26.1%
Da, oba roditelja / staratelja / hranitelja 3006 70.3%
Ne, roditelji / staratelji / hranitelji ne rade 96 2.2%
Roditelji / staratelji / hranitelji su penzioneri 57 1.3%

Visok procenat zaposlenosti oba roditelja (70,3%) sugeriSe materijalnu stabilnost, ali s
psiholoSkog aspekta Cesto otvara pitanje kvaliteta 1 kvantiteta slobodnog vremena koje roditelji
mogu posvetiti adolescentima u ovoj burnoj razvojnoj fazi.

Dio uzorka kojeg ¢ini 2,2% porodica u kojima roditelji uopste ne rade i 1,3% roditelja koji su
penzioneri predstavljaju ekonomski vulnerabilne kategorije u kojima materijalna nesigurnost
moze direktno generisati sekundarni stres kod djece.

Emocionalni profil: razlike izmedu ucenika osnovnih i srednjih skola

Kako bi se procijenilo koliko ¢esto ucenici dozivljavaju pojedine emocije, ucenici su zamoljeni

da procijene na skali od 4 stepena (nikad-1, vrlo rijetko-2, ponekad-3, ¢esto/stalno-4), koliko
cesto dozivljavaju svaku od navedenih emocija.
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Grafikon 26. Ucestalost doZivljavanja pozitivnih i negativnih emocija
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Ucenici osnovnih $kola u ve¢oj mjeri izvjeStavaju o pozitivnim emocijama — primarno o sreci
3,7%, a potom 1 o ponosu 3,3%. Ovakav nalaz ukazuje na to da je kognitivna procjena svijeta
kod mladih adolescenata jo§ uvijek zaSticena porodi¢nim okruzenjem i manje kompleksnim
socijalnim 1 akademskim zahtjevima.

Nasuprot njima, kod srednjoskolaca dolazi do izrazenijeg porasta u ucestalosti doZivljaja
negativnih emocija. Tuga 2,7% se izdvaja kao najdominantnije negativno stanje, a blisko je
prate ljutnja 2,9% i strah 2,4%. Ovaj prelazak ka negativnom afektivnom tonu moze se povezati
s ulaskom u kasnu adolescenciju, koju karakteriSu intenzivno preispitivanje identiteta,
povecanje Skolskih i profesionalnih ocekivanja, te kompleksniji i nerijetko konfliktni vrS$njacki
odnosi.

Posebno se izdvaja stid (2,4%), jedina emocija kod koje nisu uocene izrazenije razlike medu
uzrastima. Stid se tako pokazuje kao relativno stabilna emocija tokom cijelog perioda
adolescencije, povezana sa samopoimanjem i strahom od negativne procjene unutar vrsnjacke

grupe.

Procjena emocionalnih stanja otkrila je jasne razlike u na¢inu na koji ucenici razli¢itog uzrasta
dozivljavaju svakodnevnicu. Dobijeni podaci nedvosmisleno ukazuju na to da tranzicija iz
osnovne Skole u srednju Skolu predstavlja bazi¢ni razvojni zaokret koji duboko mijenja
afektivni ton adolescentnog iskustva. Uocljivija razlika je bila u tvrdnji “osjecam se usamljeno”
gdje su ucenici osnovne Skole iskazali tvrdnju sa 1,8% dok su ucenici srednje Skole sa 2%.
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Vrinjacko nasilje u Skolama

Istrazivanje iz 2026. godine pokazuje da je vrSnjacko nasilje i dalje hroni¢an i izrazen problem,

S tim

Poda

da se fizicki oblici javljaju rjede u odnosu na relacijsko nasilje.

ci za 2026. godinu potvrduju hipotezu da se vrSnjacko nasilje transformisalo. Dok je

direktno fizicko nasilje procentualno rjede iskazano, relacijsko, verbalno i socijalno nasilje
dozivljavaju pravu ekspanziju, narocito u osnovnim Skolama.

Postotak odgovora

Grafikon 27. Namjerno iskljucivanje iz aktivnosti
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Tabela 50. Namjerno iskljucivanje iz aktivnosti — ucestalost u osnovnoj i srednjoj skoli

Osnovna $kola 2026 Srednja Skola 2026
Broj % Broj %
{ ecvlflom sedmicno ili 91 3.7 65 36
CeSce
Nekoliko puta 158 6.5 9% 5.3
i mjeseéno
Tvrdnja ;
4% Nekoliko puta u 507 20.7 299 16.4
godini
INikad ili skoro nikad 1692 69.1 1367 74.8
Ukupno 2448 100.0 1827 100.0
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Kao suptilan oblik socijalnog zlostavljanja, namjerno iskljucivanje biljezi porast od 1% u
osnovnim $kolama u odnosu na prethodnu godinu, dok u srednjim Skolama biljezi blagi pad
(takoder za 1%) 1 iznosi 25%. Narativno posmatrano, podatak da je ¢etvrtina srednjoskolaca i
skoro tre¢ina osnovaca dozivjela ovaj oblik izolacije barem nekoliko puta godiSnje govori o
izrazenoj dinamici klanova i odbacivanja unutar razreda. Na sedmi¢nom nivou, izolaciju trpi
3,7% osnovaca i 3,6% srednjoskolaca, Sto za njih znaci kontinuiranu socijalnu anksioznost i
osjecaj nepripadnosti.

Ovaj oblik relacijskog nasilja biljeZi porast od 1% u osnovnim Skolama (gdje je doZivljeno
makar nekoliko puta godisnje). Nasuprot tome, u srednjim Skolama biljezi se pad od 1%, pa
sada iznosi 25%.

Ucestalost (2026) ¢ak 3,7% osnovaca i 3,6% srednjoskolaca trpi isklju¢ivanje na sedmi¢nom
nivou. Nikada ili skoro nikada isklju¢ivanje ne doZivljava 69,1% osnovaca 1 74,8%
srednjoskolaca.

Grafikon 28. Ismijavanje
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Tabela 51. Ismijavanje - ucestalost u osnovnoj i srednjoj Skoli

Osnovna $kola 2026 Srednja Skola 2026
Broj % Broj %
{ecvil}om sedmicno ili 140 57 53 39
éesce
Nekoliko puta 171 7.0 130 7.1
i mjeseéno
Tvrdnja ;
4% |Nekoliko puta u 571 233 303 16.6
godini
Nikad ili skoro nikad 1566 64.0 1336 73.1
Ukupno 2448 100.0 1827 100.0
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Ismijavanje je prepoznato kao izuzetno bolna vrsta zlostavljanja koja destabilizuje Zrtvu i
unistava njeno samopouzdanje. U 2026. biljezi se porast od 1% u osnovnim skolama i 2% u
srednjim Skolama na godi$njem nivou.

Medutim, pravi alarm bude dugoro¢ni podaci (2022—-2026), koji pokazuju da je u protekle Cetiri
godine poraslo za 9% kod osnovaca i 8% srednjoskolaca. Ovaj porast ukazuje na to da su
digitalni prostor i Skolske klupe postali visokokriticni ekosistemi u kojima se razliCitost
pojedinca ,.kaznjava“ javnim poniZenjem. Cak 5,7% uéenika osnovne $kole trpi ismijavanje na
sedmic¢noj bazi.

Dugoro¢ni trend (2022-2026): Podaci su alarmantni jer je u odnosu na 2022. godinu
ismijavanje u osnovnim S§kolama poraslo za ¢ak 9%, a kod srednjoskolaca za 8%.

Ucestalost (2026): Jednom sedmicno ili ¢eS¢e ismijavano je 5,7% ucenika osnovne Skole i 3,2%
ucenika srednje Skole. Nikada ili skoro nikada to ne dozivljava 64% osnovaca i 73,1%
srednjoskolaca.

Grafikon 29. Sirenje glasina
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Tabela 52. Sirenje glasina — ucestalost u osnovnoj i srednjoj $koli
Osnovna $kola 2026 Srednja Skola 2026
Broj % Broj %
Jednom sedmicno ili ¢eSce 103 4.2 76 4.2
Nekoliko puta mjesecno 157 6.4 123 6.7
Tvrdnja | Nekoliko puta u godini 511 20.9 398 21.8
Nikad 1li skoro nikad 1677 68.5 1230 673
Ukupno 2448 100.0 1827 100.0

Kao oblik nasilja usmjeren na rusenje socijalnog statusa, Sirenje glasine biljezi stalni rast u
osnovnim Skolama: sa 27% u 2022. godini na ¢ak 35% u 2026. godini. Kod srednjoskolaca,
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nakon odredenih promjena u prethodnim godinama, stopa se u 2026. stabilizovala na visokih
35%. Ogovaranjem i Sirenjem glasina na sedmi¢nom nivou pogodeno je 4,2% ucenika iz obje
grupe, S$to znac¢ajno narusava njihovu psiholosku sigurnost.

Ucestalost (2026): Redovno Sirenje glasine (jednom sedmicno ili ¢eSée) pogada 4,2% ucenika
na oba nivoa obrazovanja.

Grafikon 30. Prijetnje
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Tabela 53. Prijetnje — ucestalost u osnovnoj i srednjoj Skoli
Osnovna $kola 2026 Srednja Skola 2026
Broj % Broj %
Jednom sedmicno ili
« w1 93 3.8 40 2.2
cEesce
Nekoliko puta
SROTKO D 73 3.0 43 2.4
mjesecno
Tvrdnja | Nekoliko puta u
olxop 214 8.7 127 7.0
godini
Nikad ili skoro nikad 2068 84.5 1617 88.5
Ukupno 2448 100.0 1827 100.0

U usporedbi sa relacijskim nasiljem, prijetnje fizickim nasiljem su rjede, ali i dalje prisutne.
Prijetnje fizi¢kim nasiljem pogadaju 18% osnovaca u 2025. godini (porast od 1% u odnosu na
2024. godinu) 1 12% srednjoskolaca. Sa druge strane, otimanje i uniStavanje li€nih stvari
(pernica, odjecu, telefona, knjiga) biljezi ozbiljan rast u 2026. godini: 21% u osnovnim Skolama
(porast za 3%) 1 12% u srednjim Skolama (porast za 2%). Direktno fizicko nasilje (tuca 1
maltretiranje) je najvece (6% u osnovnoj skoli, 4% u srednjoj Skoli), ali i ono biljezi porast od
1% na oba nivoa obrazovanja.
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Prijetnje u osnovnim Skolama u 2026. godini prijavljuje 16% ucenika (Sto je porast od 1% u
odnosu na ranije podatke). U srednjim Skolama procenat je stabilan i iznosi 12%.

Ucestalost (2026): Jednom sedmicno ili ¢esce prijetnje dobijaju 3,8% ucenika osnovne Skole i
2,2% ucenika srednje Skole.

Grafikon 31. Uzimanje i uniStavanje imovine
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Tabela 54. Uzimanje i uniStavanje imovine — ucestalost u osnovnoj i srednjoj skoli
Osnovna Skola 2026 Srednja Skola 2026
Broj % Broj %
Jednom sedmicno ili ¢eSée 40 1.6 15 .8
Nekoliko puta mjese¢no 92 3.8 34 1.9
Tvrdnja | Nekoliko puta u godini 388 15.8 164 9.0
Nikad ili skoro nikad 1928 78.8 1614 88.3
Ukupno 2448 100.0 1827 100.0

Otimanje i unistavanje licnih stvari (pernica, odjece, telefona, knjiga) biljezi ozbiljan porast u

2026.

2%).

godini: 21% u osnovnim Skolama (porast za 3%) 1 12% u srednjim Skolama (porast za

Ucestalost (2026): Na sedmi¢nom nivou, sa otimanjem i uniStavanjem stvari se suocavaju 1,6%
ucenika osnovne skole i1 0,8% ucenika srednje Skole.
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Grafikon 32. Direktno fizicko nasilje i maltretiranje
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Tabela 55. Direktno fizicko nasilje i maltretiranje — ucestalost u osnovnoj i srednjoj skoli

Osnovna Skola 2026 Srednja Skola 2026

Broj Y% Broj Y%

Jednom sedmicno ili cesce 14 .6 11 .6

Nekoliko puta mjesecno 22 9 19 1.0

Tvrdnja | Nekoliko puta u godini 102 4.2 32 1.8
Nikad ili skoro nikad 2310 94.4 1765 96.6
Ukupno 2448 100.0 1827 100.0

lako je statistiCki najrjedi oblik, fizicko nasilje biljeZi blagi rast. U osnovnim skolama stopa je
porasla 1 iznosi 6% (porast za 1%), dok u srednjim Skolama iznosi 4% (takoder u porastu za

1%).

Ucestalost (2026): Velika vec¢ina u€enika nikada ili skoro nikada ne dozivljava tucu (94,4% u
osnovnoj skoli 1 96,6% u srednjoj Skoli), ali zabrinjava podatak da je 0,6% ucenika na oba
nivoa obrazovanja izlozeno fizickom maltretiranju svakodnevno ili jednom sedmicno.
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Emocionalna desenzitizacija kod mladih

Stavovi prema vrSnjackom nasilju

Podaci iz 2026. godine jasno ukazuju na proces emocionalnog navikavanja (desenzitizacije)
ucenika na nasilje.

Grafikon 33. Osje¢am se loSe kada vidim da zlostavljaju druge
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Tabela 56. Osje¢am se loSe kada vidim da zlostavljaju druge —
ucestalost u osnovnoj i srednjoj Skoli
Osnovna $kola 2026 Srednja Skola 2026
Broj % Broj %
Potpuno se slazem 1674 68.4 1261 69.0
Uglavnom se slazem 628 25.7 452 24.7
Tvrdnja | Uglavnom se ne slazem 94 3.8 66 3.6
Uopce se ne slazem 52 2.1 48 2.6
Ukupno 2448 100.0 1827 100.0

Empatija prema Zrtvama: Iako se 68,4% osnovaca i 69% srednjoskolaca potpuno slaze da se
osjecaju lose kada vide da zlostavljaju druge, biljezi se ozbiljan pad u ovoj kategoriji odgovora
u odnosu na ranije godine. Istovremeno, raste broj uc¢enika kod kojih posmatranje nasilja ne
izaziva negativne emocije.
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Gubitak potencijala za reakciju: Cak 10% ugenika osnovne kole i 9% uéenika srednje skole
uopce nema osjec¢aj ljutnje ili nerviranja kada niko ne brani zlostavljane vr$njake.

Grafikon 34. Nervira me kada niko ne brani zlostavljane ucenike
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Tabela 57. Nervira me kada niko ne brani zlostavljane u¢enike —
ucestalost u osnovnoj i srednjoj Skoli
Osnovna $kola 2026 Srednja Skola 2026
Broj % Broj %
Potpuno se slazem 1478 60.4 1047 57.3
Uglavnom se slazem 720 29.4 612 33.5
Tvrdnja | Uglavnom se ne slazem 99 4.0 78 43
Uopce se ne slazem 151 6.2 90 4.9
Ukupno 2448 100.0 1827 100.0

U odnosu na statisticku obradu i procente iz popunjenih upitnika, stvarna slika vrSnjackog
nasilja u uc¢ionicama i na hodnicima skole Kantona Sarajevo otkriva duboku promjenu u nac¢inu
na koji djeca prozivljavaju povredu i odbacivanje. Tradicionalno poimanje nasilja, koje se
uglavnom vezivalo za fizicke obratune u Skolskom dvoriStu, danas je u velikoj mjeri
zamijenjeno suptilnijim, ali jednako vaznim oblicima psiholoskog i socijalnog zlostavljanja.
Ta promjena je najizrazenija u osnovnim Skolama, gdje se dinamika vrSnjackih odnosa
pokazuje kao znatno nemilosrdnija u odnosu na srednjoskolski uzrast.

Jedan od najprisutnijih oblika tihe patnje kroz koje u€enici prolaze jeste namjerno iskljucivanje
iz aktivnosti. Biti ostavljen na strani, iskljucen iz zajednickih igara, grupnih projekata ili viber-
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grupa, za jedno dijete ne predstavlja samo trenutnu neugodnost, ve¢ direktan udarac na osjecaj
pripadnosti. Dok se u srednjim Skolama biljezi blago zrelo olakSanje u ovom segmentu, u
osnovnim Skolama grupiranje 1 izolacija pojedinaca postaju sve izrazeniji, stvarajuci atmosferu
u kojoj se svakodnevno strepi odbacenosti.

Paralelno s izolacijom, ismijavanje se izdvaja kao najbrze rastuéi i psiholoski najdestruktivni
trend. Skolske klupe i digitalni prostor postali su poligoni u kojima se svaka razliitost,
nespretnost ili greska pojedinca ,kaznjavaju® javnim podsmijehom. Ovaj vid verbalnog
ogoljavanja ostavlja duboke oziljke na samopouzdanju mladih, a podaci kroz godine pokazuju
da je ismijavanje postalo gotovo uobicajen nacin komunikacije medu vrSnjacima. Kada se na
to doda Sirenje glasine — odnosno kreiranje i plasiranje laznih, zlonamjernih prica s ciljem da
se potpuno srusi neciji drustveni status — Zrtva se nalazi u situaciji iz koje se osje¢a da nema
izlaza, jer se njen ugled uniStava iza njenih leda.

Iako u sjeni ovih relacijskih trauma, fizicke komponente nasilja i dalje su prisutne kao
konstantna prijetnja. Prijetnje fizickim nasiljem i dalje su prisutne u iskustvima znacajnog broja
ucenika, narocCito osnovaca, unose¢i permanentan strah od potencijalnog prelaska s rijeci na
djela. Taj osjecaj ugrozenosti cesto se materijalizuje kroz otimanje i uniStavanje imovine. Kada
uceniku neko namjerno pocijepa svesku, sakrije torbu, otme dzeparac ili unisti telefon, ne
nanosi mu se samo materijalna Steta, ve¢ mu $alje poruku potpune nemo¢i i narusava se bazi¢ni
osjecaj sigurnosti u prostoru u kojem bi morao biti. Sam vrh ove piramide, direktno fizi¢ko
nasilje u smislu tuca i otvorenog maltretiranja, biljezi tihi, ali zabrinjavaju¢i rast na oba nivoa
obrazovanja, dokazuju¢i da agresija, uprkos svim preventivnim programima, pronalazi svoj
fizicki izraz.

Medutim, ono $to posebno zabrinjava je pojava emocionalne desenzitizacije koja se ubrzano
Sirt medu posmatracima nasilja. Medu ucenicima predmetne nastave u Kantonu Sarajevo
polako blijedi bazi¢ni afektivni impuls ljutnje ili empatije kada svjedoc€e nepravdi. Sve je veci
broj u€enika koji, gledajuci kako zlostavljaju njihove vrSnjake, ne osje¢aju nikakav unutradnji
nemir niti potrebu da reaguju. Kada posmatraci postanu ravnodusni, nasilje gubi druStvenu
osudu unutar vr$njacke grupe. Ucenici gube motivaciju da pomognu ili da situaciju prijave
nastavnicima i roditeljima, povla¢e¢i se u zonu komfora pasivnih posmatraca, ¢ime se stvara
zaCarani krug u kojem nasilje postaje prihvaceni dio Skolske svakodnevice.

Dosada na nastavi

Dosada je emocionalno stanje koje se sastoji od afektivne (npr, neugodni osjecaji), kognitivne
(npr, percepcija da vrijeme sporije prolazi), fizioloSke (npr, smanjeno uzbudenje), ekspresivne
(npr, vokalno izrazavanje) 1 motivacijske komponente (npr, motivacija uti¢e na neaktivnost)
(Kleinginna i1 Kleinginna, 1981; Scherer, 2000; prema Preckel 1 sar., 2010). Dosada mozZe biti
situaciona, odnosno izazvana trenutnim okolnostima i egzistencijalna koja odrazava dublje
stanje 1 op¢e nezadovoljstvo Zivotom.

Brojne su determinante osjecaja dosade u Skoli, ali njihov utjecaj na dosadu nije joS uvijek
dovoljno istrazen. Pekrun i suradnici (2007) navode da postoje individualne i socijalne
odrednice dosade na nastavi. Tako je, izmedu ostalog, za razvoj dosade klju¢na percipirana
razina kontrole koju uc¢enik ima nad zadatkom ali i nedostatak ciljeva te monotonija u razredu,
kao 1 procjena ucenika da je gradivo nevazno (Pekrun i sar., 2007). S osje¢ajem dosade posebno
je povezana i percipirana relevantnost, tj. vaznost sadrzaja/zadatka/aktivnosti za ucenika. Tako
¢e ucenik, Sto mu je zadatak relevantniji te Sto mu se €ini vaznijim za njegov osobni uspjeh,
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uloziti viSe paznje i1 interesa, a samim time 1 smanjiti moguénost javljanja dosade (Daschmann
i sar., 2011). Osjecaj dosade se prilicno Cesto javlja i kao rezultat ponudenih mogucénosti i
svrsishodnih aktivnosti od obrazovne ustanove kojim bi mogli popuniti i slobodno vrijeme
(Biolcatti 1 sar., 2017). I ovaj aspekt je vazan obzirom da u danasnje vrijeme sve vise mladih
ima izazove mentalnog zdravlja (Vojak, 2021), a rezultati istrazivanja Metina 1 suradnika
(2016), ukazuju na pozitivou povezanost dosade i prokrastinacije.

Ucenici najces¢e dosadu dozivljavaju pri pasivizirajuéim aktivnostima poput frontalno
realizirane nastave u kojoj je verbalna komunikacija jednosmjerna, posebno kada neko drugi
od ucenika realizira prezentaciju (Kinchin i sar., 2008 prema Sharp i sar., 2020). Dosada u skoli
veze se uz negativne ishode, a ucenici koji Cesto dozivljavaju dosadu u skoli nisu ambiciozni,
ne zele napredovati i uciti (Furlong i sar., 2021). Medutim, postoje i nalazi koji isticu mogucu
pozitivnu ,,posljedicu” dosade. Jo§ je filozof Schopenhauer tvrdio da dosada nije nuzno
negativno iskustvo. Elpidorou (2015) tvrdi da dosada predstavlja motivirajué¢i potencijal
promjene. Dosada ima potencijal da potakne na djelovanje iz razloga Sto sadrzi Zelju za
promjenom te otvara prostor za samorefleksiju (Goetz i sar., 2007). Kompetentan nastavnik
moze svojim didaktickim intervencijama dosadu transformirati u poligon za rast ucenika.

U literaturi se mogu naci brojni uzroci dosade na nastavi, koji istovremeno mogu biti 1
pedagoske i psiholoske ali i metodicke naravi:
e nezanimljiv i neprilagoden nastavni sadrzaj
nepovezanost gradiva sa stvarnim Zivotom ucenika
gradivo je pretesko ili prelako u odnosu na njihove sposobnosti
nedostatak smisla i relevantnosti onoga $to se uci
monotone, repetitivne nastavne metode
dominacija frontalnog oblika rada bez interakcije
rijetka upotreba aktivnih i1 kreativnih metoda (igranje uloga, projektni rad, grupni rad)
nedostatak prostora za raspravu, istrazivanje 1 izraZavanje misljenja
ucenici ne vide svrhu onoga Sto uce
nedostatak poticaja za angaZman 1 uspjeh
nepostojanje osobnih ciljeva vezanih za skolu
problemi s koncentracijom 1 paznjom
nastava traje predugo bez pauza
nedostatak dinamike u nastavi
mentalni ili fizicki umor ucenika
neadekvatna uloga nastavnika
nedostatak entuzijazma i energije kod nastavnika
neprilagodenost razli¢itim stilovima ucenja
slaba komunikacija i odnos s u¢enicima
negativna atmosfera u ucionici
loSa disciplina, buka i ometanja
nedostatak osjecaja sigurnosti 1 podrSke
ucenici osjecaju da se njihovo misljenje ne uvazava
nedostatak izazova 1 motivacije
tehnoloski izazovi
osobni razlozi (obiteljski 1 emocionalni problemi)
nedostatak osjecaja pripadnosti razredu
nisko samopouzdanje i strah od neuspjeha.
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Navedeni potencijalni uzroci dosade, ako se ne prepoznaju na vrijeme, mogu dovesti do
razli¢itih problema i izazova poput anksioznosti, depresije, neprihvatljivog ponasanja i
izlaganja rizicima iz okoline.

Grafikon 35. Prosjecni rezultat na skali dosade u Skoli
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Prosjecni rezultati na ukupnom rezultatu Skale u 2026. godini su povecani u odnosu na rezultate
istrazivanja iz 2025. godine 1 za osnovnu 1 za srednju Skolu, dok su rezultati ucenika srednje
Skole kontinuirano visi od rezultata u¢enika osnovne skole.

Ucenici osnovne $kole koji su sudjelovali u istraZivanju u 2026. godini naveli su sljede¢e kao
glavne pokazatelje dosade na Casu (grafikon 36):

- obicno jedva ¢ekam da zavrsi sat (61% ucenika)

- Cesto izgubim paznju (40% ucenika)

- uzasno mi je dosadno (39% ucenika).
Nije zanemariv podatak da 36% ucenika osnovne Skole tvrdi da su rijetko zainteresirani za
nastavne sadrzaje, a 27% njih se pita Sta tu uopce rade.

Kada su u pitanju ucenici srednje Skole koji su sudjelovali u istrazivanju u 2026. godini, kao
izjave sa kojima se najvise slazu, izdvajamo (grafikon 37):

- obicno jedva ¢ekam da zavrsi sat (73% ucenika)

- Cesto izgubim paznju (64% ucenika)

- uzasno mi je dosadno (55% ucenika)
Nije zanemariv podatak da 46% ucenika srednje Skole tvrdi da su rijetko zainteresirani za
nastavne sadrzaje, a 42% njih tvrdi da ve¢inu vremena sjede i ne rade nista.

Obzirom da su procenti ucenika koji izrazavaju slaganje sa tvrdnjama koje se odnose na

percepciju dosade na nastavi, uglavnom sli¢ni rezultatima prethodnih godina, da ovogodis$nji
rezultati pokazuju tendenciju rasta u odnosu na rezultate prethodnih ispitivanja i pri tome su
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najvisi u periodu od 2022. do 2026. godine, moZe se zakljuciti da je dosada na nastavi
kontinuirana pojava koju ucenici percipiraju i da je u porastu kod ucenika srednje skole.

Grafikon 36. Dosada na nastavi u osnovnoj skoli
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Grafikon 37. Dosada na nastavi u srednjoj Skoli
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Grafikon 38. Percepcija uc¢enika o angaZzmanu nastavnika i dosada na nastavi
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nastavnik koristi razli¢ite metode nastavniku je stalo do toga da svaki sadrzaji koje u¢imo su primjenjivi u
realizacije sadrZaja ucenik aktivni uCestvuje u nastavi svakodnevnom Zivotu
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U istrazivanju koje je realizirano 2026. godine, bilo je znacajno ispitati percepciju uc¢enika kada
je u pitanju koristenje razlicitih metoda prilikom realizacije sadrzaja, osje¢aja da je nastavniku
stalo da svaki u€enik u€estvuje u nastavi i percepciju primjenjivosti sadrzaja u svakodnevnom
zZivotu.

Rezultati pokazuju da 80,5% osnovnoskolaca i 70,5% srednjoskolaca tvrde da nastavnici
koriste razli¢ite metode prilikom realizacije nastave. Takoder, rezultati pokazuju da se 79,4%
osnovnoskolaca i 66,3% srednjoskolaca slazu s tvrdnjom da je nastavniku stalo da svaki u¢enik
ucestvuje u nastavi. Da su sadrZaji koje uce primjenjivi u svakodnevnom Zivotu tvrdi 60%
osnovnoskolaca i 47,7% srednjoskolaca. Na posljednjoj tvrdnji zabiljeZeni su najnizi rezultati
pa je na tome posebno vazno raditi.

U odnosu na dobivene rezultate, bit ¢e vazno dodatno ispitati i pratiti pojavu ¢estog gubljenja
paznje ako se u nastavi nude razli¢ite metode realizacije 1 ako ucenici sadrzaje nastave vide
primjenjivima u svakodnevnom Zivotu, percepciju vlastitog neangazmana u nastavi iako
ucenici izrazavaju da je nastavnicima stalo do toga da svaki ucenik aktivno ucestvuje u nastavi
te kontinuiran porast prosjec¢nih rezultata na dosadi.

Ispitna anksioznost

Adolescencija je vrlo slozen 1 rizi¢an period u zivotu svakog pojedinca u toku kojeg se mogu
javiti 1 problemi na ukupnom psihosocijalnom planu funkcioniranja zbog velikih i brojnih
promjena na fiziCkom, emocionalnom, kognitivnom 1 druStvenom aspektu zivota. Sa druge
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strane, prema adolescentima postoje 1 brojna ocekivanja na njihovom licnom planu
funkcioniranja u koja spadaju i Skolske zahtjeve koji mogu biti izvor stresa i simptoma
anksioznosti kod djece i adolescenta. Vazno je ista¢i da velika ocekivanja kako djece i
adolescenata, tako i roditelja o Skolskom uspjehu i utjecaju na buduénost, mogu negativno
uticati odnosno izazvati pojavu simptoma anksioznosti.

Ispitna anksioznost je naj¢es¢i oblik anksioznosti koji se javlja kod djece i adolescenata, pored
socijalne anksioznosti. Upravo iz ovog razloga, ispitivanje prisustva ispitne anksioznosti je
predmet istrazivanja svih godina koliko se istrazivanje provodi.

Ispitna ili testna anksioznost je kombinacija pretjerane fizioloSke pobudenosti, napetosti i
somatskih simptoma, te zabrinutosti, ustrasenosti, straha od neuspjeha i katastrofiziranja koje
se pojavljuju prije ili za vrijeme samog ispitivanja. Blaga anksioznost ili trema je oCekivana i
Cesto korisna kako bi ucenik ostao mentalno 1 fizi¢ki fokusiran na ispitivanje (Birjandi i Alemi,
2010). Medutim, ukoliko su u€enici previse anksiozni, to moze rezultirati problemima u ucenju
1 samoj izvedbi tokom ispitivanja. Ucenike koji imaju visoku ispitnu anksioznost lakSe je
omesti za vrijeme ispitivanja, oni imaju vise poteskoca da razumiju relativno jednostavne
upute, te imaju viSe problema da se dosjete potrebnih informacija i da ih organiziraju u
odgovore (Zeidner, 1998). Posljedi¢no, ispitna anksioznost, negativno uti¢e i na ucenikov
socijalni i emocionalni razvoj, te na uvjerenja o vlastitoj samoefikasnosti i osje¢anjima vezanim
za Skolu i obrazovanje (Salend, 2012).

Ispitna anksioznost ukljucuje:

e fiziolosku pobudenost koja se manifestira kao: glavobolja, mucnina, znojenje, kratkoca
daha, ubrzan rad srca, suhoca usta, proljevi, osjecaj kao da ¢e se osoba onesvijestiti 1 sli¢no;

e zabrinutost ili neadaptivne misli kao Sto su: strah od loSe izvedbe, osjecaj
nepripremljenosti, samookrivljavanje, negativno usporedivanje s drugima..;

e kognitivne i ponasajne probleme kao §to su: slaba koncentracija, osjecaj da niSta ne znam,
konfuzija, slaba organizacija..;

e emocionalni problemi kao Sto su: nisko samopouzdanje i vjera u sebe, osjecaj beznada.

Ispitna anksioznost javlja se kao posljedica razli¢itih faktora. Istrazivanja pokazuju da pritisak
roditelja na djecu dovodi do povecanog osjecaja pritiska, neracionalnih misli 1 jacih fizioloskih
simptoma kod djece za vrijeme testiranja (Putwain, Woods, Symes, 2010). S druge strane, na
ispitnu anksioznost uticu 1 strah od neuspjeha, prokrastinacija, kao 1 raniji loSi rezultati na
ispitivanjima. Medutim, vazno je napomenuti da niz karakteristika iz okruzenja, takoder, utice
na ispitnu anksioznost: priroda 1 tezina samog zadatka koji treba rijesiti, atmosfera za vrijeme
ispitivanja, vremenska ograni¢enja, ponaSanje nastavnika, nacin kako se ispitivanje provodi,
ali 1 fizicki uvjeti u ucionici (Salend, 2012).

Ucenici koji jednom doZive stanje intenzivne ispitne anksioznosti po¢inju razmisljati i osjecati
strah da ¢e im se to stanje ponoviti. Na taj nacin postaju viSe anksiozni §to svakako negativno
uti¢e 1 na njithovu ucinkovitost. Time zapoc€inje zacarani krug anksioznosti koji se manifestira
na kognitivnom, emotivhom i ponasajnom planu ucenika. Stoga je vazno blagovremeno
prepoznati znake intenzivne anksioznosti, bilo od strane samog ucenika koji bi trebao potraziti
pomo¢ za prevazilaZenje iste, bilo od strane nastavnika koji mogu pomo¢i uceniku ili potraziti
pomoc¢ stru¢ne sluzbe Skole za ucenika.

Vaznost rane detekcije 1 intervencije ve¢ je spomenuta, a ponovo se istice da je od izuzetne

vaznosti zbog sprjeavanja razvoja kasnijih smetnji na mentalnom planu funkcionisanja. S
obzirom na vaznost preveniranja nepotrebne ispitne anksioznosti, u ispitivanju su ucenici pitani
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u kojoj mjeri se ona pojavljuje za vrijeme ispitivanja. U tu svrhu koristena su pitanja subskale
anskioznosti iz Skale ispitnih emocija (Pekrun i sar., 2004; Pekrun i sar., 2005, adaptirale Buri¢
1 Sori¢, 2012). Ucenici su imali zadatak da odgovore na tvrdnje o ispitnoj anksioznosti na skali
od 1 do 4 pri ¢emu je 1-uopce se ne slazem, 2-uglavnom se ne slazem, 3-uglavnom se slazem,
4-u potpunosti se slazem.

Na grafikonu 39. vidljivo je da se prosjecne vrijednosti za ukupne uzorke osnovnih i srednjih
Skola nisu zna¢ajno promijenile izmedu 2022, 2023, 2024, 2025. 1 2026. godine. Ipak, znacajno
je naglasiti da se nakon nekoliko godina u kojima je zabiljezen pad anksioznosti kod ucenika i
ucenica osnovne Skole primjecuje blagi porast, dok se kod srednjoskolaca uocava trend
kontinuiranog pada anksioznosti.

Grafikon 39. Ispitna anksioznost — Prosjecni rezultati 2022, 2023, 2024, 2025 i 2026. godine
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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 1 kod djevojcica i kod djecaka biljeZimo pad ispitne anksioznosti.

Grafikon 40. Spolne razlike u ispitnoj anksioznosti 2026. godina
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Pregledom odgovora ucenika osnovnih skola, vidljivo je da tvrdnje “Brine me hoc¢u li dobro
rijesiti test” (82%), “Brine me jesam li dovoljno ucio” (80%), te “Brine me hoce li test biti
pretezak™ (76%) ostvaruju najvece rezultate, Sto ukazuje na to da se veliki procenat ucenika
suocava sa anksiozno$¢u upravo kroz ove brige kao i to da je na sve tri tvrdnje uocen trend
rasta vrijednosti. NeSto nize rezultate, odnosno neSto manji procenat ucenika potvrduje da
“Osjecam se nervozno i nelagodno”, njih 63%. U istrazivanju iz 2025. godine 52% ucenika
isti¢e da “Na pocetku testa srce mi pocinje lupati”, dok ovogodisnji rezultati ukazuju da 54%
ucenika osjec¢a navedeno, §to je vrijednost koja je takoder u porastu.

Analiziraju¢i rezultate 1 uporedujuci ih sa rezultatima istraZivanja iz prethodnih godina, uocava
se da je doslo do blagog povecanja znakova koji ukazuju na ispitnu anksioznost kod ucenika
osnovnih Skola pa se u Skolama treba nastaviti s realizacijom aktivnosti usmjerenith na
smanjenje i prevenciju ispitne anksioznosti.

Pregledom procenata uc¢enika koji su na pitanja odgovarali s uglavnom se slazem i potpuno se
slazem, vidljivo je da je ispitna anksioznost vrlo ucestala, te da je zabrinutost za uradak
najéesc¢a. Cak 8 od 10 u¢enika osnovnih kola brine da li je dovoljno u¢io, hoce li test biti tezak
1 kako ¢e uraditi test.
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Grafikon 41. Ispitna anksioznost — osnovne $kole
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Grafikon 42. Ispitna anksioznost — srednje $kole
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Pregledom odgovora ucenika srednjih skola, vidljivo je da tvrdnje “Brine me hoc¢u li dobro
rijesiti test” (72%), “Brine me jesam li dovoljno uc¢io” (67%), te “Brine me hoce li test biti
pretezak™ (63%) ostvaruju najvece rezultate, Sto ukazuje na to da se veliki procenat i u€enika
srednjih Skola suocava sa anksioznos$¢u upravo kroz ove brige. Medutim, zanimljivo je da je
na sve tri tvrdnje uocen trend pada vrijednosti. NeSto nize rezultate, odnosno nesto manji
procenat ucenika potvrduje “Osje¢am se nervozno i nelagodno”, njih 59%.

Zanimljivo je da 48% ucenika navodi “Na pocetku testa srce mi pocinje lupati” dok je prosle
godine 51% ucenika navodilo istu tvrdnju. Sa druge strane, 59% ucenika navodi da “Osjecam
se nervozno i nelagodno”, dok je sa istom tvrdnjom prosle godine slaganje izrazilo 62%
ucenika.

Moze se zakljuciti da je ispitna anksioznost prisutna i medu ucenicima srednjih Skola, ali da se
primjecuje trend opadanja na svim odgovorima.

Depresija kod djece i adolescenata

Period Skolovanja, u zivotu svakog pojedinca, predstavlja jedan od najvaznijih perioda. Period
trajanja osnovne Skole je period i vaznih razvojnih faza, koje podrazumijevaju intenzivne
promjene na tjelesnom, kognitivnom ali i emotivnom planu. Na ove promjene, dodatno utice i
Skolsko okruzenje u smislu susretanja djece sa pravilima, zahtjevima, dinamika razreda i
vr$njaka, a u kasnijem periodu i dodatni socijalni izazovi te preispitivanje slike o sebi,
oscilacije u samopouzdanju 1 samopostovanju. Upravo sve promjene koje se deSavaju imaju
utjecaj i na mentalno zdravlje djeteta. Vecina djece adekvatno prevazide navedene izazove, t;.
adekvatno se nosi sa izazovima razvojne faze kroz koju prolazi. Medutim, kod neke djece
dolazi 1 do razvoja ozbiljne anksiozne, depresivne simptomatologije pa i do suicidalnih misli 1

namjera (Berk, 2008).

Depresivnost u djecjoj dobi, pored tipi¢nih simptoma depresije, moze ukljucivati 1 agitiranost,
prkos 1 agresivnost. Prema nekim procjenama, 10-20% djece Skolske dobi, imaju probleme
anksioznosti, depresivnosti, izolacije i sli¢no, a roditelji kao 1 nastavnici jako teSko prepoznaju
te simptome (Vuli¢-Prtori¢, 2007). Upravo, s ciljem rane detekcije, ovo ispitivanje je imalo za
cilj istraziti 1 koliko je depresivnost zastupljena kod djece 1 adolescenata.
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Grafikon 43. Simptomi depresije — osnovna §kola

(usporedba 2021, 2022, 2023, 2024, 2025, 2026)
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Rezultati ispitivanja depresije kod uc¢enika osnovnih skola pokazuju da ukupno ozbiljne (5%)
1 izrazito ozbiljne (7%) simptome depresivnosti izrazava 12% ucenika, umjereno poviSene
simptome izraZzava 12%, dok blage simptome izrazava 8% ucenika. Bez prisustva simptoma
depresivnosti je 67% ucenika osnovne Skole. Usporedivanjem rezultata u odnosu na
istrazivanje prosle godine, ukazuju na skoro iste ukupne rezultate.
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Grafikon 44. Simptomi depresije srednja Skola

(usporedba 2021, 2022, 2023, 2024, 2025 i 2026.)
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Kod ucenika srednjih Skola, ukupni rezultat za ozbiljne (10%) 1 izrazito ozbiljne (6%)
simptome depresivnosti izrazava 16% ucenika, umjereno povisene simptome izrazava 14%,
dok blage simptome izrazava 11% ucenika. Bez prisustva simptoma depresivnosti je 59%
ucenika srednje Skole. Usporedivanjem rezultata u odnosu na rezultate u¢enika osnovne skole,
moze se zakljuciti da su nesto veci rezultati kod ucenika srednje Skole, u svim kategorijama
izrazenosti simptoma depresivnosti, $to je i ofekivano obzirom na veci broj riziko faktora
kojima su izlozeni ucenici srednje skole, ali i specificnostima razvojnih faza. Uporedivanjem
rezultata istrazivanja sa rezultatima prosle godine, ukazuju na blago povecanje, od 2%, za
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ukupni rezultat za ozbiljne 1 izrazito ozbiljne simptome depresivnosti. Ovo je svakako znacajan
rezultat u odnosu na istrazivanu pojavu te je svakako vazno obratiti paznju.

Grafikon 45. Depresija
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Analizom pojedinacnih Cestica, na kojima su ucenici osnovne i srednje Skole odgovarali sa
Cesto ili gotovo uvijek, uocava se da “Bilo mi je teSko pokrenuti se da bilo $ta zapo¢nem,” Cesto
ili gotovo uvijek se osjeca 22% ucenika, dok njih 18% “Osjecao/la sam da nisam osoba koja
puno vrijedi”. Sa druge strane, kod ucenika srednje skole 34% cesto ili gotovo uvijek osjeca
“Bilo mi je teSko pokrenuti se da bilo Sta zapo¢nem”, “Nista nije moglo da me zainteresuje”
21% ucenika, “Osjecao/la sam da nisam osoba koja puno vrijedi”, takoder, 21% ucenika.

Anksioznost kod djece i adolescenata

Anksioznost je stanje uznemirenosti, napetosti, nervoze, tjeskobe, zabrinutosti, straha pa ¢ak i
panike 1 kao takva, iskustvo je koje dozivi svaki pojedinac. Anksioznost je tipi¢na pojava i
potpuno normalna reakcija na situacije koje predstavljaju opasnost. FizioloSke reakcije imaju
adaptivnu funkciju na nove situacije posebno na one koje procjenjujemo ugrozavajuéim.
Odredeni simptomi ili nivoi anksioznosti su poZeljni kod svakog pojedinca, jer moZze biti
motivirajuéa i pokretacka snaga. Pored normalne, moze se javiti i patoloska anksioznost za
koju je karakteristian strah bez vanjskog ugrozavajuceg faktora ili situacije, traje dugo,
intenzivna je 1 hroni¢na (Begi¢, 2014).

Vazno je istac¢i da su strahovi i zabrinutost normalna pojava u procesu odrastanja i da svaku
fazu odrastanja karakteriSu odredeni strahovi. Tako Skolska djeca npr. brinu o uspjehu u skoli,
a kasnije se javlja strah 1 zabrinutost u vezi socijalnih relacija. Kada strah i anksioznost poc¢inju
da uticu na funkcionalnost djeteta, ometaju njegovo normalno funkcionisanje i razvoj, te
dovede do smetnji u skoli, socijalnom okruzenju pa i porodi¢nom, govorimo o patoloskoj
anksioznosti.

Anksiozni poremecaji su najceS¢i psihicki poremecaj u djecijoj 1 adolescentnoj dobi.
Prevalenca anksioznih poremecaja u djecijoj i adolescentnoj dobi je veca od bilo kojeg drugog
poremecaja 1 krece se od 10% do 20%. Anksioznost se javlja 1 kod djecaka 1 kod djevojcica,
ali se ces¢e javlja kod djevojcica nakon Seste godine, a odnos izmedu djevojCica i djecaka
iznosi 2:1 (Boricevi¢-Marsani¢, 2013).

Anksioznost koja se ne prepozna pravovremeno 1 ne tretira, moZe da postane hronicna 1 da
znacajno uti¢e na ukupno funkcionisanje pojedinca te da utice i na razvoj nekih drugih stanja.

Zbog toga su rano prepoznavanje i intervencije od iznimne vaznosti.

S ciljem ranog prepoznavanja, ovo istrazivanje se bavilo 1 istraZivanjem zastupljenosti
anksioznosti kod uc¢enika osnovnih i srednjih skola.
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Grafikon 46. Simptomi anksioznosti — osnovne §kole
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Na osnovu rezultata prikazanih u grafikonu, ukupna ozbiljna (5%) 1 izrazito ozbiljna (14%)
anksioznost je prisutna kod 19% ucenika osnovne Skole. Umjereno povisena je kod 11%
ucenika osnovne skole dok je kod 6% ucenika osnovne Skole blago povisena. 63% ucenika
osnovne $kole, nema prisutne simptome anksioznosti. Uporedujuci rezultate sa rezultatima
proslogodiSnjeg istrazivanja, moze se zakljuciti da su ukupni rezultati bez znacajnih razlika.
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Grafikon 47. Simptomi anksioznosti — srednje $kole
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Na osnovu rezultata prikazanih u grafikonu, ukupna ozbiljna (7%) i izrazito ozbiljna (19%)
anksioznost je prisutna kod 26% ucenika srednje Skole. Umjereno poviSena je kod 13% ucenika
srednje Skole dok je blago povisena kod 6% ucenika srednje Skole. 56% ucenika srednje Skole
nema prisutne simptome anksioznosti. Uporedujuéi rezultate sa rezultatima proslogodisnjeg
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istrazivanja, moze se zakljuciti da je ukupni zbirni rezultat ozbiljno i izrazito ozbiljno za 2%
manji u odnosu na isti zbirni rezultat proslogodi$njeg istrazivanja. Takoder, procenat uc¢enika
srednje Skole koji nemaju simptome anksioznosti je vec¢i za 3% u odnosu na procenat uc¢enika
koji nemaju simptome anksioznosti iz proSlogodiSnjeg istrazivanja.

U poredenju rezultata ovog istrazivanja, izmedu ucenika osnovne skole i u¢enika srednje skole,
moze se zakljuciti da je, u neSto veCem procentu, anksioznost prisutna kod ucenika srednje
Skole, §to je ocekivano, obzirom na vece izazove u kojima se nalaze ali i specifi¢nosti razvojnih
faza koje prolaze srednjoskolci.

Analizom odgovora u¢enika osnovnih i srednjih Skola, na koja su odgovorili sa Cesto ili gotovo

uvijek, uocava se da se 22% ucenika osnovne Skole “Plasim se situacija u kojima bih mogao/la
da se uspani¢im” te 27% ucenika srednje Skole.
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Grafikon 48. Anksioznost
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Stres kod djece i adolescenata

Stres je pojam koji se Cesto spominje kako u nau¢nim krugovima tako i u svakodnevnom
zivotu. Najcesce se vezuje za odraslu dob i za sferu posla i radnih aktivnosti. Medutim, stres 1
stresogeni se mogu javiti u svim periodima zivota i uzrokovati smetnje na planu funkcionisanja
pojedinca, pa i kod djece.

Kada je rijec o stresu kod djece, to moze biti svaka situacija koju dijete dozivi kao prijetecu za
njegov osjecaj sigurnosti, njegovo normalno fizicko ili psihosocijalno Zivotno iskustvo koje
akutno ili hroni¢no narusava djetetovu psihofizi¢ku ravnotezu, te ugrozava njegov normalan
razvoj 1 prijeti njegovoj sigurnosti. U toku odrastanja, svako dijete se suocCava sa stresnim
situacijama. Medutim, nije svaka izlozenost stresu opasna, ¢esto mogu te situacije da budu
izazovi i da doprinesu liénom razvoju. Ali, prekomjerna i hroni¢na izlozenost stresu moze
dovesti do nezeljenih posljedica na planu licnog razvoja djeteta, ali 1 na planu akademskog
ucinka.

Stres 1 izvori stresa kod djece 1 adolescenata mijenjaju se kako djeca rastu 1 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 1 djecaci ne
razvijaju podjednako.

Izvori stresa kod djece su mnogobrojni, a Cesto i situacije koje su tipi¢ne za neku djecu mogu
biti stresne poput polaska u Skolu. Pored samog polaska u §kolu, tu su i prilagodba na Skolsku
sredinu, prihvatanje novih osoba u Zivotu i sl.

Kod starije djece 1 adolescenata, u stresne situacije se ubrajaju i: ocjene, ispitne situacije,
preveliki zahtjevi od roditelja/nastavnika, visoka kompetitivnost u razredu, vannastavne
aktivnosti, stresne situacije u porodici (svade roditelja, preseljenje, razvod i sl), odnos sa
vr$njacima, konflikti, povrede, bolest, 1 sl.
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Grafikon 49. Simptomi stresa —osnovna skola
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Na osnovu prikazanih rezultata iz grafikona vidljivo je da prema ovogodi$njim podacima 28
% ucenika osnovne $kole ima blago i umjereno povisen stres. Posebno je upadljiv rezultat kod
blagog povisSenja stresa, ukupne vrijednosti od 18% Sto je zna€ajno veci rezultat u odnosu na

proslogodisnji od 5%.

Ukupno 9% ucenika predmetne nastave osnovne Skole izvjeStava o ozbiljnim i izrazito
ozbiljnim simptomima stresa $to je u poredenju s proSlogodi$njim podacima istrazivanja veci

procenat za 1%.
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Grafikon 50. Simptomi stresa —srednje $kole
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Kada uporedimo podatke iz grafikona za ucenike srednje Skole, evidentno je da 17% ucenika
srednjoskolaca ima ozbiljne 1 izrazito ozbiljne simptome stresa $to je u poredenju s podacima
istrazivanja iz Sk. 2022/2023. godine priblizno isti rezultat (18%). Medutim, na umjerenom i
blagom poviSenju biljezi se znacajno veci procenat odgovora u odnosu na prethodnu godinu,
gdje je u kategoriji blago povisenog stresa 20% ucenika dok ih je u proslogodi$njim rezultatima
bilo samo 9%. Takoder, kod umjereno poviSenog stresa je 14% rezultat dok je u

proslogodi$njem istrazivanju bilo samo 5%.
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Grafikon 51. Stres
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Strategije suo¢avanja sa stresom

Buduéi da je ispitano koliko je stres zastupljen medu ucenicima, ispitane su 1 strategije
suoCavanja sa stresom koje ucenici koriste, odnosno njihovi kapaciteti noSenja sa stresom.
Ucenici su procjenjivali koliko ¢esto koriste neke od nacina suo¢avanja sa svojim problemima
na skali od 1 do 4 (1-nikada, 2-ponekad, 3-Cesto, 4-vrlo Cesto).

Grafikon 52. Ucestalost koriStenja pojedinih strategija suocavanja sa problemima

2,42
2,12

Skrivanje emocija 2,77

N
w
w

Ispoljavanje emocija (plakanje, kukanje)

Misaono izbjegavanje

Ponasajno izbjegavanje

N
[

N
o
N n
N NN
[ w
N
N
w1
©o

o
=Y
aWw

Dijeljenje emocija s drugima

N
N
w

N
=)
(9]
N
N
> nN
N NB
& &
n
Nao
©
)

Trazenje pomoci od drugih

N
00
[y

Usmjerenost na rjesavanje problema

NN
NN
N

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

B Osnovna Skola 2023 ® Osnovna Skola 2024 ® Osnovna Skola 2025 ® Osnovna skola 2026
Srednja skola 2023 M Srednja skola 2024 B Srednja skola 2025 B Srednja skola 2026

Stranica | 132



Rezultati ukazuju da 1 ucenici osnovnih 1 u€enici srednjih Skola najviSe koriste adaptivne
strategije usmjeravanja na rjeSavanje problema. “Usmjerenost na rjeSavanje problema” je
strategija koju najceSc¢e koriste ucenici srednje Skole, potom “Trazenje pomoc¢i od drugih” i
“Dijeljenje emocije sa drugima”. Sa druge strane, kod ucenika srednje Skole ¢esto su prisutne
1 “Ponasajno izbjegavanje “ 1 “Skrivanje emocija”. Obje ove strategije su nesto vise zastupljene
u odnosu na rezultate proslogodisnjeg istrazivanja.

Ucenici osnove Skole, takoder, najéesce koriste adaptivne strategije usmjerena na rjeSavanje
problema. “Usmjerenost na rjeSavanje problema” je strategija koju ucenici osnovne Skole
najcesc¢e koriste ali je vazno ista¢i da je rezultat manji u odnosu na rezultat iz prosle godine.
“Trazenje pomoc¢i od drugih” se nesto ¢eSce koristi u odnosu na proslu godinu. Nesto manje se
koristi “Skrivanje emocija” kod ucenika osnovne Skole. Sumiranjem svih rezultata moze se
zakljuciti da ucenici osnovne Skole cesce koriste adaptivne strategije i da smanjuju koristenje
neadaptivnih strategija, u odnosu na rezultate proSlogodisnjeg istraZivanja.

Neprilagodeni oblici ponasanja u Skoli

Od ove Skolske godine u instrumentarij za ucenike i u¢enice predmetne nastave osnovne i
srednje Skole integrirana je i Skala neprilagodenih oblika ponasanja, kako bi se pratile pojave
1 trendovi po ovom pitanju.

Pored obrazovne uloge, Skola ima znac¢ajnu odgojnu ulogu u procesu socijalizacije, oblikovanju
interpersonalnih odnosa i razvoju emocionalne samoregulacije. Medutim, kod odredenog broja
ucenika javljaju se razliciti oblici ponasanja koji ometaju uspjesno ukljucivanje u Skolsko
okruzenje i narusavaju proces nastave i ucenja. Takvi obrasci ponasanja u literaturi se najcesce
opisuju terminom skolska neprilagodenost (De la Fuente et al., 2010).

Skolska neprilagodenost obuhvata heterogenu skupinu ponasanja koja otezavaju ili
onemogucavaju uspjeSno funkcioniranje ucenika u Skolskom kontekstu. Ova ponaSanja
ukljucuju razlic¢ite oblike agresivnosti, nasilja medu vrSnjacima, neposlusnosti, ometanja
nastavnog procesa, akademske nezainteresiranosti, nepridrzavanja Skolskih pravila te ozbiljnije
antisocijalne obrasce ponaSanja (De la Fuente et al., 2010). Iako se navedena ponaSanja
razlikuju po svojoj manifestaciji 1 intenzitetu, zajednicka karakteristika im je da negativno uti¢u
na kvalitet nastave, Skolski uspjeh ucenika i ukupnu Skolsku klimu.

Savremeni razvojni modeli naglaSavaju da se neprilagodena ponaSanja ne mogu posmatrati kao
rezultat djelovanja jednog faktora, ve¢ kao posljedica sloZene interakcije individualnih,
porodi¢nih, Skolskih i druStvenih utjecaja. Prema socijalno-kognitivnoj teoriji, agresivna i
problemati¢na ponasSanja razvijaju se kroz procese opazanja, imitacije 1 potkrepljenja
ponaSanja u socijalnom okruzenju (Bandura, 1986). Djeca koja su izlozena agresivnim
modelima ponasSanja u porodici, vr$njackoj grupi ili medijima imaju vecu vjerovatnocu
razvijanja sli¢nih obrazaca ponasanja.

Posebno znacajan oblik Skolske neprilagodenosti predstavlja vrSnjacko nasilje ili bullying.
Prema Olweusu (1993), bullying podrazumijeva namjerno i ponavljano agresivno ponasanje
usmjereno prema osobi koja se nalazi u slabijoj poziciji mo¢i. Brojna istraZivanja ukazuju da
iskustvo vrSnjackog nasilja moze imati ozbiljne posljedice po emocionalno funkcioniranje
ucenika, ukljucujuci povecan rizik za razvoj anksioznosti, depresivnosti, socijalne izolacije i
problema u akademskom funkcioniranju (Schéfer et al., 2004).
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Pored agresivnih ponasanja, znacajnu komponentu Skolske neprilagodenosti €ini akademska
nezainteresiranost. Ona se manifestira kroz odbijanje izvrSavanja skolskih obaveza, izostanak
angazmana u nastavnim aktivnostima, nedostatak motivacije za uCenje i slabo pridrzavanje
Skolskih zahtjeva. Istrazivanja pokazuju da su akademska motivacija i socijalna kompetentnost
medusobno povezani konstrukti te da ucenici sa izrazenijim problemima ponasanja cesto
ostvaruju slabiji skolski uspjeh i1 pokazuju nizi nivo Skolske ukljuc¢enosti (Malecki & Elliott,
2002). Dodatnu dimenziju Skolske neprilagodenosti predstavljaju ometajuca i nedisciplinirana
ponasanja, poput prekidanja nastave, prkoSenja autoritetima, nepostivanja pravila i ometanja
rada drugih ucenika. Iako se ova ponaSanja Cesto smatraju manje ozbiljnim od otvorene
agresije, njihova ucestalost moze znacajno narusiti kvalitet nastavnog procesa i doprinijeti
stvaranju negativne Skolske klime (Armendariz & Umbreit, 1999).

U literaturi se, takoder, isti¢e pojava agresivnog ponasanja prema nastavnicima, koje ukljucuje
verbalnu agresiju, prijetnje, omalovazavanje i otvoreno suprotstavljanje autoritetu nastavnika.
Takvi oblici ponaSanja povezani su s loSijjom samoregulacijom, nizim nivoom socijalne
kompetentnosti i povecanim rizikom za razvoj ozbiljnijih oblika antisocijalnog ponaSanja (De
la Fuente et al., 2010).

Na krajnjem kontinuumu Skolske neprilagodenosti nalaze se antisocijalna ponaSanja i tezi
oblici nasilja, poput iznudivanja, krade, uniStavanja imovine i drugih oblika ozbiljnog krSenja
drustvenih normi. Razvojna psihopatologija ukazuje da rana pojava ovakvih ponaSanja moze
predstavljati faktor rizika za kasnije probleme prilagodbe, delinkventno ponasanje i teSkoce u
socijalnom funkcioniranju (Calkins & Keane, 2009).

Za procjenu razlicitih oblika Skolske neprilagodenosti u ovom istraZivanju korisStena je Skala
neprilagodenih oblika ponasanja u skoli (Questionnaire on School Maladjustment Problems —
QSMP), koju su razvili De la Fuente i1 saradnici (2010). Instrument je razvijen na osnovu
stvarnih problema ponaSanja evidentiranih u Skolskom okruzenju te predstavlja jedan od
rijetkih instrumenata koji obuhvata Sirok spektar neprilagodenih ponaSanja. Validacijom
instrumenta izdvojeno je pet dimenzija: nasilje medu vrSnjacima (bullying), akademska
nezainteresiranost, agresivho ponaSanje prema nastavnicima, ometajuce i nedisciplinirano
ponasanje te antisocijalno ponaSanje 1 tezi oblici nasilja. Autori navode visoke pokazatelje
pouzdanosti za ukupnu skalu 1 pojedinac¢ne subskale, pri ¢emu se Cronbachovi koeficijenti
kre¢u od .86 do .95, dok pouzdanost ukupnog instrumenta iznosi o = .97 (De la Fuente et al.,
2010).

S obzirom na znacdaj Skolskog okruzenja za cjelokupan razvoj djece 1 adolescenata,
razumijevanje razli¢itih oblika neprilagodenog ponasanja predstavlja vazan korak u planiranju
preventivnih 1 intervencijskih programa usmjerenih na unapredenje Skolske klime, mentalnog
zdravlja ucenika i kvaliteta obrazovnog procesa.

Rezultati na skali neprilagodenih oblika ponasanja pokazuju da, takvi oblici ponasanja, prema
izvjeStajima djece nisu zastupljeni u velikoj mjeri, a sude¢i prema aritmetickim sredinama na
pojedinim subskalama. Najnize vrijednosti kod osnovaca su na subskali nasilja, a najvise na
akademskoj nezainteresiranosti. Kod srednjoSkolaca je situacija sli¢na, najvisi rezultat je na
akademskoj nezainteresiranosti, a najnizi na subskali antisocijalnog ponasanja i teSkog nasilja.
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Tabela 58. Prikaz deskriptivne statistike za subskale neprilagodenih oblika ponasanja —
osnovna §kola i srednja Skola

Osnovna Skola Srednja Skola t-test
N M s.d N M s.d t sig
Nasilje 2446 1.14 32 | 1794 | 1.17 39 [-2.026| .043
Akademska 2446 1.23 46 | 1794 | 1.41 | 57 |-7.543| .000
nezainteresovanost

Agresivno ponasanje

. 2446 1.13 39 | 1794 | 1.17 45 1-2.929| .003
prema nastavnicima

Ometajuce i
nedisciplinirano 2446 1.16 37 | 1794 | 1.18 42 1-1.509| .131
ponasanje

Antisocijalno ponasanje

o - 2446 1.13 37 11794 | 1.15 | 42 |-1.371] 171
i tesko nasilje

Valid N (listwise) 2446 1794

Dodatno, ispitane su i razlike izmedu u¢enika osnovnih i srednjih $kola te rezultati pokazuju
da ucenici srednjih Skola imaju vise aritmeticke sredine na subskali nasilja, akademske
nezainteresovanosti i agresivnog ponasanja prema nastavnicima, dok na subskali ometajuceg i
nediscipliniranog ponasanja, te antisocijalnog ponaSanja i teSkog nasilja, nema statistic¢ki
znacajnih razlika izmedu ucenika osnovnih i srednjih skola.

Budu¢i da je u deskriptivnoj statistici uoen znacajan broj odgovora 4, iako su aritmeticke
sredine niske (ve¢ina odgovora je prema nizim vrijednostima), ispitan je postotak odgovora
ispitanika na pojedine tvrdnje subskala sa ¢esto 1 uvijek. Iz grafikona koji slijedi se moze vidjeti
da su ucenici najvise skloni nedonoSenju knjiga, sveski i drugog materijala, posebno ucenici
srednje Skole, potom neucestvovanju u Skolskim aktivnostima, takoder, u Kkorist
srednjoSkolaca, te nedonoSenju materijala za razredni rad, $to sve spada u subskalu akademske
nezainteresovanosti. Uocen je 1 visok skor na pitanju Setanja po razredu bez nekog razloga i
drzak odnos prema drugarima u razredu, ponovno su frekvencije odgovora €esto 1 uvijek znatno
vece za srednjoSkolce nego za osnovnoskolce.

Dobiveni rezultati ukazuju da su neprilagodeni oblici ponasSanja kod uc¢enika uglavnom slabo
izraZeni, Sto predstavlja pozitivan pokazatelj funkcioniranja Skolskog sistema. Ipak, rezultati
istovremeno pokazuju da je akademska nezainteresiranost najizraZeniji oblik neprilagodenog
ponasanja kod ucenika osnovnih i srednjih $kola, pri ¢emu ucenici srednjih Skola iskazuju
znacajno vise nivoe akademske nezainteresiranosti, nasilja i agresivnog ponaSanja prema
nastavnicima u odnosu na ucenike osnovnih $kola.

Zakljucno, 1ako rezultati ukazuju da su neprilagodeni oblici ponasanja relativno rijetki, nalaz
da je akademska nezainteresiranost najizrazenija medu svim neprilagodenim oblicima
ponasanja upucuje na hitno djelovanje. Zanimljivo je da se nivo ometanja nastave i1 tezih
antisocijalnih ponaSanja (krade, uni$tavanje imovine) ne mijenja zna¢ajno — oni ostaju na istom
nivou 1 kod osnovaca i kod srednjoskolaca.

Stranica | 135




Grafikon 53. Skale neprilagodenih ponasanja
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Podaci predstavljaju centar odgovora "cCesto" 1 "uvijek" na Skali neprilagodenih oblika
ponasanja. Tabela je sortirana od najvecih razlika/vrijednosti prema manjim.

Tabela 59. Neprilagodeni oblici ponasanja kod ucenika osnovne i srednje §kole — odgovori
»eesto® i ,uvijek* (%)

Neprilagodeno ponasanje

Osnovna Skola

Srednja Skola

Razlika (SS - OS

(%) () u %)
EZ?;%Z?SHJG knjiga, sveski i drugog 6.0 14.1 479
Neucestvovanje u skolskim aktivnostima 6.6 11.4 +4,8
Nedonosenje materijala za razredni rad 5.6 8.6 +3,0
Odbijanje da se radi zadatak 2.6 53 +2,7
Drzak odnos prema drugarima u razredu 3.9 5.7 +1,8
Setanje po razredu bez nekog razloga 5.2 6,9 +1,7
SOISE; illnje) prac¢enja uputa (sjedi, prestani 26 4,5 1.9
E;l; '2331 i,: i[;rrll;luda ili drskost prema 20 34 1.4
Pogrdne primjedbe 1.8 3,5 +1,7
Stvaranje nereda prilikom dolaska/odlaska 3.0 4.2 +1.2
UlaZenje u necije tude stvari/probleme 3.4 4,5 +1,1
Fizicko provociranje drugara u razredu 2.0 3.7 +1,7
Ponovljene uvrede prema nekoj zrtvi 1,7 2.8 +1,1
Dosadne primjedbe vezane za zadatak 4.0 4.9 +0,9
Fizicki napad ili pokuSaj napada 1.9 2.8 +0,9
Spdagd?c/;rrr?:je nastavnicima sa "pametnim" 43 54 10,6
Uzimanje stvari od druga iz razreda 4.8 5.0 +0,2
Ometanje ili prekidanje u razredu 3.8 3.7 -0,1
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Kljuéni indikatori:

e Maksimalna vrijednost (Srednja Skola): 14,1% — NedonoSenje knjiga, sveski i drugog
materijala.

e Maksimalna vrijednost (Osnovna $kola): 6,6% — Neucestvovanje u Skolskim aktivnostima.

e Najveéi porast (SS u odnosu na OS): +7,9% (Zaboravljanje knjiga i sveski), gdje se
problem viSe nego udvostrucio.

e Jedini pad u SS: -0.1% — Ometanje ili prekidanje u razredu (znatno stabilno kroz oba
perioda Skolovanja).

e Rezultati istrazivanja jasno oslikavaju promjenu u psiholoskom i socijalnom razvoju
ucenika prilikom prelaska iz osnovne u srednju Skolu (adolescencija):

e Dominacija pasivnog otpora: Najveci problemi u srednjoj Skoli nisu fizicka agresija ili
direktno uniStavanje imovine, ve¢ akademska pasivnost i ignorisanje obaveza. Porast od
14,1% za nedonosenje pribora i 11,4% za neucestvovanje u nastavi govori o izrazenom
padu motivacije i ose¢aja odgovornosti prema Skoli.

e Ispitivanje granica autoriteta: Porast ponaSanja poput "drskog odnosa", "odbijanja
zadataka" 1 "pametnih upadica" ukazuje na tipican adolescentski bunt i redefinisanje odnosa
prema autoritetu (nastavnicima i $kolskim pravilima)

e Vrinjacka dinamika: Dok "uzimanje stvari od drugara" ostaje na skoro identicnom nivou
(oko 5%), u srednjoj skoli raste suptilnije verbalno i relacijsko nasilje (pogrdne primjedbe,
uvrede 1 drskost), Sto zahtijeva pojacan pedagoSko-psiholoski nadzor u prvim razredima
srednje Skole.

Pogled u buduénost — buduée aspiracije i podrska

Ucenici u Kantonu Sarajevo pokazuju visoke obrazovne ambicije: najveéi procenat uc¢enika
planira zavrsiti viSe od tri godine fakulteta, pri cemu su srednjoskolci znatno odluc¢niji u svojim
ciljevima sa 62% u odnosu na ucenike iz osnovne $kole gdje njih 50% misli zavrSiti viSe od tri
godine fakulteta.

Kada se analiziraju podaci o budu¢im aspiracijama mladih u Kantonu Sarajevo, pred nama se
oslikava generacija koja u velikoj mjeri prepoznaje vaznost visokog obrazovanja kao kljucne
poluge za li¢ni i profesionalni razvoj. Cinjenica da najveéi procenat udenika planira zavrsiti
viSe od tri godine fakultetskog obrazovanja svjedoci i o visokim ambicijama. Ipak, unutar tog
Sirokog optimizma vide se 1 razlike u zrelosti donoSenja odluka: dok su srednjoskolci znatno
odlucniji 1 stabilniji u svojim ciljevima, a istovremeno su im i bliZi, ucenici na prelazu iz
osnovne u srednju Skolu prolaze kroz fazu ozbiljne profesionalne dileme i pritiska.

Prva velika prekretnica deSava se na kraju devetog razreda. Najveci broj uc¢enika, odnosno njih
63,7% (765 ucenika), planira upisati srednju stru¢nu Skolu, dok se znacajno manji broj,
odnosno njih 36,2% (435 ucenika) opredjeljuje za gimnaziju.

Medutim, ovdje se krije i odredeni paradoks. S jedne strane postoji dominantan plan za upis
strucnih Skola, a s druge strane opStu ambiciju za dugogodi$njim akademskim obrazovanjem.
To implicira da mnogi ucenici stru¢ne Skole ne vide kao kraj svog obrazovnog puta, ve¢ kao
"sigurnu mrezu" prije odlaska na fakultet. Upravo zato uloga karijernog savjetovanja postaje
krucijalna. Skolski psiholozi i pedagozi trebaju pomo¢i uéenicima da naprave adekvatne
karijerne izbore.
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Iz ugla profesionalne orijentacije, ova lista zahtijeva implementaciju realisti¢kog karijernog
savjetovanja. Savjetnici moraju ucenicima obezbijediti direktan susret sa stvarnos¢u profesija
kroz praksu, posjete institucijama i razgovore sa stru¢njacima. Cilj je demistificirati odredene
profesije ali i “romanti¢ne iluzije” i1 suociti ucenike sa stvarnim zahtjevima tih studija i trzista
rada, kako bi se smanjila stopa kasnijeg odustajanja od fakulteta.

Grafikon 54. Nivo obrazovnih aspiracija
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Fizi¢ko zdravlje

U istrazivanju su ispitane domene fizickoga zdravlja, kako slijedi: samoocjena zdravlja,
odredene zdravstvene smetnje (postojanje hroni¢nih bolesti, smetnje za vidom, prisustvo
alergija), navike u ishrani, fizicka aktivnost i san.

Samoocjena zdravlja

Ucenici su pitani, kako ocjenjuju svoje zdravlje. Samoprocjena zdravlja pruza holisticki pogled
na dobrobit adolescenata. Ovaj jedinstveni uvid u to kako mladi ljudi dozivljavaju svoje
zdravlje kljucan je za istrazivace i zdravstvene radnike kako bi razumjeli njihova ukupna
iskustva i zivotne uslove.

Ucenici predmetne nastave od 6 do 9 razreda, njih 53,4% su svoje zdravlje ocijenili kao odli¢no
126,1% kao vrlo dobro, a 2% kao loSe, $to odgovara rezultatima iz pros$logodisnjeg istrazivanja.
(grafikon 55).

Ucenici srednjih Skola, njih 37,1% su svoje zdravlje ocijenili kao odli¢no i njih 30% kao vrlo
dobro, a 3,8% kao loSe, $to, takoder, odgovara rezultatima iz proSlogodiSnjeg istraZivanja.

(grafikon 56).

Grafikon 55. Samoocjena zdravlja — Ucenici predmetne nastave

Samoocjena zdravlja Samoocjena zdravlja
Uc¢enici predmetne nastave — 6-9. razred Ucenici predmetne nastave — 6-9. razred
osnovne §kole — 2025. godina osnovne Skole — 2026. godina
5,4% 13,9% 5,59 12,9%
2,2% 2,0%

0,
25,9% / 26,1% /

52,6%
53,4%

= Dobro = LoSe = Odlicno = Vrlodobro = Zadovoljavajuce = Dobro = Lose Odlicno = Vrlodobro = Zadovoljavajuce
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Grafikon 56. Samoocjena zdravlja — Ucenici srednje Skole

Samoocjena zdravlja Samoocjena zdravlja
Ucenici srednje Skole — 1-4. razred Ucenici srednje skole — 1-4. razred
srednje §kole — 2025. godina srednje $kole — 2026. godina
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= Dobro = LoSe = Odlicno = Vrlodobro = Zadovoljavajuce = Dobro = LoSe = Odlicno = Vrlodobro = Zadovoljavajuce

Ono §to se daje kao preporuka da se radi na razumijevanju zdravlja kao procesa, tacnije na
povecavaju zdravstvene pismenosti kod djece, a u cilju boljeg razumijevanja promocije
zdravlja i prevencije bolesti.

Iskustva u zemljama Evrope pokazuju da je zdravstvena pismenost kao dio Skolskog programa,
ukljucujuéi medijsku i digitalnu pismenost, obeéavajuca strategija za podrsku svim mladim
ljudima u sticanju znanja i vjestina potrebnih za pristup validnim zdravstvenim informacijama,
relevantnim za njihovo zdravlje i dobrobit.

Odredene zdravstvene smetnje

Uc¢enici su pitani za odredene zdravstvene probleme koji se mogu javiti u ovom uzrastu, a mogu
se smatrati screeningom u ovom uzrastu, te osnov za provodenje promotivno-preventivnih
programa u osnovnim i srednjim Skolama.

Na pitanje “Da li imate neku hroni¢nu bolest?”” ukupno 5,5 % ucenika osnovne Skole od 6. do
9. razreda izjavilo je da ima neku hroni¢nu bolest, $to odgovara rezultatima iz 2025. godine.

Probleme sa vidom je potvrdilo 22,1 % ucenika osnovnih $kola, §to je neznatno vise u odnosu
na 2025. godinu, kada je to bilo 20%.
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Tabela 60. Odredene zdravstvene smetnje

Predmetna nastava Srednja Skola
6-9 razred osnovne S$kole 1-4 razred
Broj % Broj %
Da li imate neku hroni¢nu bolest 134 5,5% 150 8,2%
Da li imate probleme sa vidom 540 22,1% 583 31,9%
Da li ste na nesto alergicni 778 31,8% 709 38,8%
Grafikon 57. Odredene zdravstvene smetnje
Ucenici predmetne nastave — 6-9. razred osnovne §kole
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Ukupno 8,2 % ucenika srednjih Skola izjavilo je da ima neku urodenu ili hroni¢nu bolest, 1
nesto je nize od rezultata iz 2025. godine, kada je to iznosilo 9%.

Problem sa vidom je potvrdilo 32% ispitanika, $to skoro odgovara rezultatima iz 2025. godine,

Grafikon 58. Odredene zdravstvene smetnje

Uc€enici srednje §kole — 1-4. razred srednje §kole
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Problemi sa vidom se pogorSavaju sa uzrastom, $to je oCekivano, obzirom na koriStenje
racunara i mobilnih telefona kod djece u tom uzrastu.

Po postojanju alergija, ukupno 31,9% ucenika predmetne nastave je potvrdilo postojanje neke
alergije, a taj omjer u 2025. godini bio je 33%. Postojanje alergije je potvrdilo 38,8% ucenika
srednjih Skola, a taj omjer u 2025. godini je bio 41 %.

Stranica | 143



Tabela 61. Ucestalost alergija kod djece

Predmetna nastava
6-9. razred

Srednja Skola
1-4. razred srednje

osnovne Skole Skole
broj % broj %
Nema alergiju 1670 68,3% 1117 61,0%
Polen 261 10,7% 218 11,9%
Polen, Ku¢nu prasinu 120 4,9% 142 7,8%
Kuénu prasinu 73 3,0% 78 4,3%
Hranu 72 2,9% 51 2,8%
Lijekove 62 2,5% 54 3,0%
Polen, Hranu 28 1,1% 27 1,5%
Polen, Kuénu prasinu, Hranu 23 0,9% 24 1,3%
Polen, Kuénu prasinu, Perje 32 1,3% 11 0,6%
Polen, Kuénu prasinu, Perje, Hranu 5 0,2% 13 0,7%
Polen, Lijekove 9 0,4% 9 0,5%
Kuénu prasinu, Hranu 8 0,3% 8 0,4%
Polen, Kuénu prasinu, Perje, Hranu, Lijekove 8 0,3% 7 0,4%
Kuénu praSinu, Perje 7 0,3% 7 0,1%
Perje 8 0,3% 5 0,3%
Polen, Kuénu prasinu, Hranu, Lijekove 6 0,2% 6 0,3%
Hranu, Lijekove 6 0,2% 5 0,3%
Polen, Perje 7 0,3% 2 0,1%
Kuénu prasinu, Lijekove 3 0,1% 3 0,2%
Kuénu prasinu, Perje, Lijekove 0 0,0% 2 0,2%
Ku¢nu prasinu, Perje, Hranu, Lijekove 1 0,0% 0 0,0%

Po pitanju prisutnosti alergija, najucestalije su alergije na polen — na ukupnom uzorku 10,7%
ucenika osnovne Skole 1 11,9% ucenika srednje $kole izjavilo je da ima alergiju na polen, slijedi
alergija na kuénu prasinu —njih 3% 1 4,3%, te na lijekove i hranu sa udjelom od po 3% ucenika,
Sto u potpunosti odgovara rezultatima iz 2025. godine.
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Odlazak kod stomatologa

Oralno zdravlje kod djece igra klju¢nu ulogu u njihovom cjelokupnom zdravlju. Zubi koji su
pravilno odrzavani mogu sprijeciti pojavu karijesa, smanjiti rizik od infekcija 1 omoguciti djeci
da se pravilno hrane. Na zdravlje njihovih zubi uticu mnogi faktori, ukljucujuéi prehranu,
higijenu i redovite stomatoloske preglede.

Zdravlje djecijih zuba ima dugoro¢ne posljedice na njihovo zdravlje. Takoder, zdravi zubi
mogu sprijeciti bolesti srca i druge ozbiljne zdravstvene probleme u odrasloj dobi.

Kao 1 kod odraslih, prevencija je kljuc kada je rije¢ o odrzavanju oralnog zdravlja kod djece.

Ucenici predmetne nastave, njih 70,8% je izjavilo da redovito idu kod stomatologa, $to znaci
da 29,2% ne ide kod stomatologa, od ¢ega 4,9% ih se boji i¢i kod stomatologa.

Ucenici srednjih skola, njih 72,3% je izjavilo da redovito idu kod stomatologa, $to znaci da
27,7% ne ide kod stomatologa, od ¢ega 45,6% ih se boji i¢i kod stomatologa.

Visok je procenat djece koja ne idu redovno stomatologu, te je potrebno intenzivirati redovite
programe zastite oralnoga zdravlja, u cilju unapredenja zdravlja djece i omladine.

Navike u ishrani i zdrav Zivotni stil

Ucenici su pitani o njihovim navikama u ishani, tacnije da li u tipi¢noj sedmici djeca
svakodnevno konzumiraju odredenu hranu — voce, povrée, brzu hranu (fast food) i preradenu
slatku hranu (keksi, slatkis$i, bomboni, kolaci).

Optimalne prehrambene prakse nesumnjivo imaju veliki uticaj na trenutno 1 buduce zdravlje 1
dobrobit adolescenata. Tokom ovog drugog intenzivnog perioda rasta, mogu se rijesiti
nutritivni nedostaci koji su postojali od djetinjstva. Osim toga, adolescencija pruza priliku za
usvajanje zdravih prehrambenih navika koje imaju cjeloZivotne posljedice. Nutritivni izazovi
s kojima se suo€avaju adolescenti uklju¢uju nedostatke mikronutrijenata, nesigurnost hrane,
neoptimalni kvalitet prehrane 1 gojaznost.

Zdrava ishrana za djecu ukljuCuje osiguravanje uravnoteZene prehrane bogate vocem,
povréem, cjelovitim zitaricama i1 nemasnim proteinima, uz ograni¢avanje dodanih Secera,
zasi¢enih masti i natrijuma. Od klju¢ne je vaZnosti potaknuti djecu da jedu raznovrsnu hranu
iz razli¢itih grupa hrane kako bi osigurali da dobiju sve potrebne hranjive tvari za rast i razvoj.

Postizanje optimalne prehrane medu adolescentima zahtijeva koordinirane akcije koje idealno
ukljuéuju zdravstvo, obrazovanje, socijalnu zastitu, medije i druga podrudja. Skole mogu
provoditi intervencije za visokorizi€ne grupe, na primjer, suplementaciju Zeljezom.
Istovremeno, zdravstveni radnici mogu provoditi programe skrininga i lije¢enja 1 pouzdani su
za informacije.

Ministarstvo za odgoj 1 obrazovanje Kantona Sarajevo je u 2024. godine donijelo Pravilnik o
ishrani u¢enika u osnovnim i srednjim $kolama Kantona Sarajevo (Sl. novine Kantona Sarajevo
10/24) kojim se reguliSe organizacija ishrane uc¢enika u osnovnim i srednjim Skolama, kvalitet
Skolske uzine/obroka, edukacija subjekata koji su obavezni primjenjivati ovaj Pravilnik, rad
Skolske kuhinje/kantine te nadzor i provodenje ovog pravilnika.
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Ovo je primjer dobre prakse gdje se kroz dobro definirane normative ishrane poti¢e zdrava
ishrana i kultura ishrane kod Skolske djece, a kroz rad Skolskih kuhinja i kroz Godi$nji program
rada Skole.

Ciljevi ovog Pravilnika su:

a)
b)
©)

d)

e)
f)

2

h)

unapredenje 1 poboljSanje nacina ishrane svih uc¢enika u osnovnim i srednjim Skolama;
poboljsanje kvaliteta obroka i uzina;

uskladivanje nutritivne 1 energetske vrijednosti obroka i uZina sa energetskim 1 nutritivnim
potrebama ucenika;

razvijanje pravilnih prehrambenih navika kod ucenika u cilju spre¢avanja bolesti koje su
prouzrokovane nepravilnom ishranom;

kontrola kvaliteta 1 zdravstvene ispravnosti hrane 1 pi¢a u osnovnim 1 srednjim skolama;
omogucavanje posebne vrste ishrane ucenicima u skladu sa njihovim posebnim rezimom
ishrane;

uspostavljanje sistema poslovanja sa hranom u Skolama zasnovan na najboljim
preporukama 1 praksom Evropske unije, oslonjen na kratke prehrambene lance, Sto vece
uces¢e lokalnih malih farmera i organske hrane, te lokalnih procesora hrane i ketering
kompanija;

educiranje subjekata koji su obavezni primjenjivati ovaj pravilnik, ucenika 1
roditelja/staratelja/usvojitelja.

Rezultati istrazivanja pokazuju da ukupno 31,6% ucenika osnovnih Skola raportira
svakodnevnu konzumaciju voca, njih 24,7% svakodnevnu konzumaciju povrca, brzu hranu
svakodnevno je konzumiralo njih 3,27%, a 24% svakodnevno je konzumiralo preradenu slatku
hranu (keksi, slatkisi, cokolade).

Grafikon 59. Navike u ishrani

Ucenici predmetne nastave — 6-9. razred osnovne §kole
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Kod ucenika srednjih Skola, njih 21,2% izjavilo je da svakodnevno konzumira voce, Sto je
manje nego u prosloj godini. Njih 23,6% je potvrdilo svakodnevno konzumiranje povréa, Sto
skoro odgovara podacima iz istrazivanja iz 2025. godine.

Brzu hranu svakodnevno je konzumiralo 4,9% ucenika srednjih skola, a 24,7% svakodnevno
je konzumiralo preradenu slatku hranu.

Sve govori u prilog nedovoljnih zdravih navika u ishrani, pa je u ovoj oblasti potrebno

kontinuirano raditi sa djecom i adolescentima.

Grafikon 60. Navike u ishrani
Uc€enici srednje $kole — 1-4. razred srednje §kole
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Ucenici su pitani o svakodnevnom konzumiranju zasladenih gaziranih napitaka, gdje je ukupno
11,3% ucenika predmetne nastave potvrdilo svakodnevnu upotrebu zasladenih gaziranih pica,
dok njih 16,1% nikako ne konzumira gazirana pica.

Ukupno 18,4% ucenika srednjih $kola je izjavilo da svakodnevno konzumiraju ova pica, a isto
tako 15,8% je potvrdilo da nikako ne konzumira ova pica.
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Grafikon 61. Konzumiranje zasladenih i gaziranih napitaka
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Konzumacija napitaka zasladenih Se¢erom je visoka u mnogim dijelovima svijeta i ukazuje na
lo§ kvalitet prehrane, jer napici zasladeni Secerom sadrze Secere poput saharoze ili fruktoze,
cesto u velikim koli¢inama, koji doprinose ukupnoj energetskoj gusto¢i prehrane. Trenutni
dokazi ukazuju na to da je povecana konzumacija napitaka zasladenih Se¢erom povezana s
debljanjem. Stoga bi smanjenje konzumacije napitaka zasladenih Se¢erom takoder smanjilo
rizik od nezdravog debljanja kako kod djece, tako i kod odraslih.

Povecéavanje svjesnosti djece i omladine o ovim pi¢ima, njihovom uticaju na zdravlje treba
stalno povecavati.

Ucenici su pitani i da li uzimaju neke dodatke prehrani (vitamini, minerali, imunopreparati).
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Grafikon 62. Uzimanje dodataka prehrani
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Ukupno 49 % ucenika predmetne nastave izjavilo je da uzima neke od dodataka prehrani
(vitamini, minerali, imunopreparati), i to je neSto manje nego 2025. godine, dok ukupno 57,4%
ucenika srednje Skole uzima neke od dodataka prehrani, nesto vise nego Sto je to bio slucaj u
2025. godini.

Od preparata koji se konzumiraju, generalno 18,7% ispitanika uzimaju vitamine, te i preparati
za jaCanje imuniteta njih 12,4%.

Upotreba dodataka prehrani medu djecom i adolescentima je uobicajena, a multivitamini i
minerali su najces¢e koristeni dodaci prehrani. Medutim, upotrebi dodataka prehrani treba
pristupiti s oprezom, jer nisu svi pripravci medicinski regulirani §to moZe dovesti do
neadekvatnih doza ili predoziranja. Neophodno je da zdravstveni struc¢njaci savjetuju roditelje
1 pacijente o indikacijama, rizicima i koristima dodataka prehrani, preporucujuci ih kada je to
potrebno.
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Procjena tjelesne teZine

Ucenici su pitani kako procjenju svoju tjelesnu tezinu.

Grafikon 63. Samoprocjena tjelesne teZine

75,00%
74,50%
74,50%
74,00% 74,00%
74,00%
73,50%
73,00%
73,00%
72,50%
72,00% 72,00%
72,00%
71,50%
71,00%
70,50%
2024. godina 2025. godina 2026. godina

M 6-9 razred OS5 MW 1-4. razred S$

Ukupno 74,5% ucenika predmetne nastave i 74% ucenika srednjih $kola su izjavili da je
njihova tjelesna teZina u prosjeku sa vr$njacima, i odgovara rezultatima iz istraZivanja u 2025.
godini, a njih 14,8% iz predmetne nastave i 12,4% iz srednje Skole smatraju da imaju tjelesnu
tezinu iznad prosjeka.

Fizi¢ka aktivnost

Ucenici su pitani: “Koliko Cesto radi§ vjezbe ili neke sportske aktivnosti pri kojima se

o

“zapuses” ili pri kojima se znojis?”

Rezultati pokazuju da je samo 23,6 % ucenika predmetne nastave svakodnevno fizicki aktivno,
a tek 13,2% ucenika srednje skole je svakodnevno fizicki aktivno, Sto odgovara rezultatima
istrazivanja iz prethodne godine.
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Grafikon 64. Fizicka aktivnost — 2026. godina
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Grafikon 65. Fizi¢ka aktivnost — 2025. godina
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Redovna fizicka aktivnost pruza znacajne koristi za fizicko i mentalno zdravlje kao Sto su
poboljsana fizicka kondicija (kardiorespiratorna i misi¢na kondicija), kardiometabolicko
zdravlje (krvni pritisak, dislipidemija, glukoza i inzulinska rezistencija), zdravlje kostiju,
kognitivni rezultati (akademski uspjeh, izvrSne funkcije), mentalno zdravlje (smanjeni
simptomi depresije), te redukcija adipoziteta.

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) je da bi djeca i adolescenti trebali provoditi
najmanje 60 minuta dnevno umjerene do snazne, uglavnom aerobne, fizicke aktivnosti tokom
sedmice. Aerobne aktivnosti visokog intenziteta, kao 1 one koje jacaju misice 1 kosti, trebale bi
se ukljuc¢ivati najmanje 3 dana u sedmici.

Djeca i adolescenti trebaju ogranicCiti vrijeme provedeno u sjedenju, posebno vrijeme
provedeno pred ekranima.

Pored toga, u€enici su pitani da li u€estvuju u organizovanim sportskim aktivnostima (fudbal,
gimnastika, plivanje, borilacki sportovi, ples), a da to nisu Skolske aktivnosti.

Ukupno 68,2% ucenika predmetne nastave su izjavilo da ucestvuje u takvim aktivnostima, a
procenat se smanjuje u srednoj Skoli, gdje je njih 43,8% izjavilo da ucestvuje u takvim
aktivnostima, §to odgovara rezultatima iz prethodne godine.

Internet i socijalne mreZe

U digitalnom svijetu u kojem Zivimo, jedno od vaznih pitanja je vrijeme provedeno na
internetu, posebno u ovom uzrastu. Nesumnjivo je da je internet svakodnevnica, ali je pitanje
vrijeme koje djeca i omladina provedu na internetu, jer sve utice, prvenstveno na emocionalno
1 mentalno zdravlje, a konacno na fizi¢ko zdravlje.

Ucenici su pitani koliko dnevno vremena provedu na internetu, a da nije vezano za izvrSavanje
Skolskih obaveza?

Rezultati pokazuju da djeca predmetne nastave osnovne Skole u 42,2% slucaja provode na
internetu izmedu 1 i1 3 sata, dok ucenici srednjih Skola u 40,1% slucaja provode na internetu
izmedu 3 1 5 sati. Ovo vrijeme se odnosi na aktivnosti koje nisu vezane za izvrSavanje Skolskih
obaveza.

Tabela 62. KoriStenje interneta

Predmetna nastava Srednja Skola
6-9. razred osnovne Skole 1-4. razred
Broj % Broj %
Do sat vremena 272 11,1% 58 3,2%
Izmedu 11 3 sata 1033 42.2% 467 25,6%
Izmedu 3 1 5 sati 746 30,5% 733 40,1%
Vise od 5 sati 397 16,2% 569 31,1%
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Grafikon 66. Broj sati u toku dana koje ucenici provedu na internetu, a da nije vezano za
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Grafikon 67. Broj sati u toku dana koje ucenici provedu na internetu, a da nije vezano za
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Nesumnjivo da je koriStenje interneta, odnosno, vrijeme provedeno na ekranima na razli¢itim
uredajima znatno raste kod starijih ucenika.

KoriStenje interneta, tacnije socijalnih medija je u skladu sa digitalnim dobom, tako da se svi
koji u€estvuju u rastu i razvoju djece moraju suociti sa ovim izazovim, a s obzirom na to da je
koriStenje socijalnih medija sada relevantan dio svakodnevnog zivota mladih ljudi. Poseban je
utjecaj na mentalno zdravlje djece i1 adolescenata, poput anksioznosti, depresije 1 poremecaja
spavanja. Ipak, u nastavku istrazivanja neophodno je pazljivo istrazivati, ne samo ucestalost i
trajanje koriStenja socijalnih mreza, nego i sadrzaj interakcije i emocionalne reakcije povezane
s koriStenjem, kako bi se istovremeno $titilo mentalno blagostanje mladih ljudi u digitalnom
dobu.

Duzina spavanja kod djece i omladine

San je neophodan za djecu 1 omladinu jer igra vaznu ulogu u njihovom fizickom i mentalnom
razvoju. Vecina tinejdZera trebala bi spavati izmedu 8 1 10 sati po noc¢i. Nazalost, istrazivanja
pokazuju da adolescenti spavaju mnogo manje nego Sto im je potrebno, te se suocavaju s
brojnim izazovima u postizanju dosljednog, okrepljujuéeg sna.

S tim u vezi, u ovo istrazivanje je uvedeno pitanje o duzini sna kod djece ovoga uzrasta.

Rezultati pokazuju da ukupno 30,5% ucenika predmetne nastave spava manje od 8 sati, a
53,6% ucenika srednje Skole spava manje od 8 sati.

Tabela 63. DuZina sna kod djece

Predmetna nastava Srednja Skola
6-9. razred osnovne §kole 1-4. razred
Broj Y% Broj Y%
Manje od 8 sati sna 748 30,5% 979 53,6%
Od 8-10 sati sna 1700 69,5% 848 46,4%

Podaci su sli¢ni podacima iz prethodnih istraZivanja.
Grafikon 68. DuZina spavanja
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Posljedice nespavanja u djecijoj dobi dovode do problema tromosti i nemogucnosti obavljanja
svakodnevnih zadataka, uz mogucu povecanu podrazljivost i impulsivnost. Ovo rezultira
znacajno ucestalijom pojavom simptoma depresije, poremecaja ponasanja, debljine i sréanih
bolesti. Naucna literatura apostrofira znacenje sna za razvoj mozga, ali i svih posljedi¢nih
vjestina 1 postignucéa. (Americka pedijatrijska akademija, 2014.)

Bioloske, psiholoske i druStvene promjene otezavaju adolescentima da dobiju dovoljno
kvalitetnog sna. Kao rezultat toga, postotak adolescenata koji postizu optimalan san stalno se
smanjuje ve¢ decenijama. Koristenje digitalnih medija ima znacajan utjecaj na ishode spavanja,
kao Sto je vrijeme odlaska na spavanje, problemi sa uspavljivanjem, trajanje sna, poremecaj
spavanja, dnevni umor i funkcionalnost; deficiti sna i kvalitet sna.

Ovisno o djetetovoj dobi, preporucuje se dostatna koli¢ina sna djeci, optimalno od 6 do 12

godina 9 do 12 sati sna, a adolescentima od 13 do 18 godina je potrebno 8 do 10 sati, a u cilju
promocije optimalnog zdravlja.
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Preporuke

Emocije
Iz ovako artikulisanih nalaza proizilazi jasna potreba za hitnim, strukturisanim i viseslojnim
preventivnim i interventnim djelovanjem u okviru odgojno-obrazovnog sistema.

1. Preventivno djelovanje u osnovnim S$kolama:

Iako rezultati ukazuju na to da ucenici osnovne Skole trenutno pokazuju relativno
stabilno emocionalno funkcionisanje, visoki nivoi pozitivnih emocionalnih pokazatelja
ne trebaju biti jedini pokazatelj njihove buduce prilagodbe. Ove karakteristike potrebno
je prepoznati kao razvojni resurs koji moze doprinijeti jacanju emocionalne otpornosti
1 uspjeSnijem suocavanju s budu¢im izazovima. U zavr$nim razredima osnovne $kole
posebnu paznju potrebno je usmjeriti na pripremu ucenika za tranziciju u
srednjoskolsko obrazovanje. Kroz planirane sadrzaje i aktivnosti u okviru Casova
odjeljenske zajednice ucenicima je vazno pruziti informacije o o¢ekivanim razvojnim
promjenama, uklju¢uju¢i moguénost promjena u dozivljaju sigurnosti, samopouzdanja
i emocionalnog funkcionisanja tokom prilagodbe na novo obrazovno okruzenje. Na
ovaj nacin ucenicima se omogucava realisti¢nije razumijevanje predstojecih promjena,
razvijanje oc¢ekivanja u skladu s razvojnim karakteristikama adolescencije i usvajanje
efikasnijih strategija prilagodavanja na nove socijalne i obrazovne zahtjeve.

2. Intervencije u srednjoskolskom obrazovanju:

S obzirom na to da se kod srednjoSkolaca primjecuje porast tuge, straha i ljutnje,
imperativ je da srednje Skole redefiniSu svoju ulogu i, pored akademske, snaZnije
razviju svoju odgojnu funkciju. Skole moraju aktivno raditi na ublazavanju "kulture
visokog pritiska". Budu¢i da tuga i strah mogu biti povezani sa strahom od neuspjeha i
buducih izbora, potrebno je kroz radioni€arski rad 1 razli¢ite programe poduciti ucenike
tehnikama prevladavanja stresa i redefinisati pojam neuspjeha kao prirodne stepenice u
ucenju. Takoder, umjesto rigidnog sankcionisanja eksternalizovanih ponaSanja, koja su
¢esto samo manifestni oblik internalizovane tuge i hroni¢ne ljutnje, stru¢ne sluzbe skola
trebaju implementirati programe vrSnjacke podrSke 1 konstruktivnog izraZavanja
emocija. Zbog dominacije tuge kao stanja, kljucno je uspostaviti sisteme ranog
skeniranja 1 anonimnih periodi¢nih provjera kako bi se na vrijeme identifikovali u¢enici
u riziku od depresivnih stanja i pruzila im se adekvatna psiholoska pomoc¢.

3. Univerzalni pristup pojmu stida kao razvojne konstante

Budu¢i da stid opstaje kao nepromijenjena prijetnja kroz cijelu adolescenciju, borba
protiv njegovih destruktivnih efekata na samopostovanje zahtijeva sistemske izmjene u
pedagoSkom pristupu. Kljuéni korak je kreiranje sigurnog okruZenja i sigurnih
ucionica. Nastavno osoblje mora pro¢i programe obuke o eliminisanju praksi koje javno
izlazu ucenike stidu — kao §to su javno i uporedujuce saopéavanje ocjena, ironiziranje
pogresnih odgovora ili kritika usmjerena na li¢nost umjesto na ponasanje ucenika.
Uporedo s tim, strucne sluzbe moraju kreirati programe usmjerene na jacanje
unutrasnjih lokusa kontrole 1 samoprihvatanja, kako bi se neutralisala potreba za
stalnom vanjskom 1 vr$njackom validacijom, koja je danas dodatno potencirana
digitalnim okruZzenjem. Konacno, ovaj segment rada nuzno mora ukljuciti i
roditelje/staratelje, koje kroz razlicite prilike 1 aktivnosti treba poduciti kako da s
adolescentima komuniciraju bez indukovanja osje¢aja sramote, ¢ime se snaznije
naglaSava podrska i Skole i porodice.
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Vrs$njacko nasilje

1.

Kontinuiran i kvalitetan rad na ¢asovima odjeljenske zajednice

Nuzno je redefinisati plan rada odjeljenske zajednice, te zamijeniti klasi¢na predavanja
o nasilju prakticnim preventivnim radionicama. Uvesti analize realnih scenarija (studije
slucaja) i diskusije o tome kako "bezazlena Sala" ili ogovaranje u Viber-grupama
prerasta u ozbiljno relacijsko nasilje koje uniStava samopouzdanje vrSnjaka. Mogu se
koristiti i elementi dramske pedagogije, posebno forum-teatar, igranje uloga i sl.

Jacanje uloge i dostupnosti stru¢ne sluzbe (Pedagog/Psiholog)

Podaci o strategijama suocavanja pokazuju da kod osnovnoskolaca raste neadaptivni
trend skrivanja emocija, §to znaci da djeca sve ¢esce trpe zlostavljanje i anksioznost u
tiSini. Struc¢na sluzba mora postati proaktivna kroz redovne posjete odjeljenjima,
razliite vodene i strukturirane aktivnosti, ali i neformalne razgovore na odmorima.
Potrebno je kreirati sigurne zone ili digitalne forme komunikacije, putem QR kodova
gdje ucenici mogu prijaviti problem ili zatraziti podrsku i pomo¢ bez straha da ¢e ih
vr§njaci ismijavati ili etiketirati.

Kreiranje protokola za suzbijanje "kulture posmatraca"

S obzirom na to da znacajan broj osnovnoskolaca i srednjoskolaca ne osjecaju nikakvu
ljutnju niti potrebu da reaguju kada svjedoce zlostavljanju, Skola se suocava sa opasnim
,»zldom“ ravnodusnosti. Nuzno je implementirati razlicite programe vr$njacke podrske.
Nastavnici trebaju aktivno raditi na prebacivanju fokusa sa ucenika koji ¢ini nasilje na
odjeljenje kao cjelinu, poducavajué¢i ucenike da je pasivno posmatranje zapravo
odobravanje nasilja. Potrebno je nagradivati i javno pohvaliti solidarnost, empatiju 1
konstruktivno reagovanje na nepravdu unutar razreda, te kreirati protokole na nivou
odjeljenja i Skole s kojima ¢e svi biti upoznati i1 poticani da ih slijede kako bi se svi
osjecali sigurno.

Pojacan dezurni rad i zastita imovine tokom boravka u Skoli

Kada su u pitanju ponasanja koja se odnose na unistavanje imovine, Uprava $kole mora
napraviti efikasniji raspored deZurstava nastavnika na "kriticnim tackama" (hodnici,
toaleti, Skolska dvoriSta tokom velikog odmora). Takoder, tamo gdje je to prostorno i
finansijski izvodljivo, Skolama se preporucuje uvodenje personalizovanih ormari¢a na
zakljucavanje kako bi se fizicki sprijecilo otimanje i uniStavanje udZbenika, pribora i
liénih stvari u¢enika. Kao 1 u svim drugim situacijama, i ovdje je vazno preventivno
djelovati kako bi se ucenici kontinuirano poduc¢avali o vrijednostima i vaznosti brige i
o ljudima, ali i o imovini.

Formiranje timova za vr$njacku medijaciju

Osnovne $kole su identifikovane kao primarna ZariSta vr$njackog nasilja i povecanja
stresa kod ucenika. Ono §to se moze napraviti jeste formirati i obuciti stalne timove
ucenika-medijatora (npr. ucenici starijih razreda) koji ¢e, uz podrSku pedagoga,
pomagati u mirnom rjeSavanju svakodnevnih vrs$njackih konflikata. Ovakav pristup
mladim ucenicima Salje snaznu poruku da njihovi stariji uzori ne toleriSu agresivno
ponasanje 1 jacaju se njihove asertivne komunikacijske 1 vjestine rjeSavanja konflikata.
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6.

Kontinuirano stru¢no usavr$avanje nastavnog osoblja

Proces emocionalne desenzitizacije ucenika ne smije biti prepoznat i tretiran samo od
strane strucnih sluzbi, ve¢ od svakog nastavnika u uc¢ionici. Nuzno je kreirati prilike za
ucenje 1 pohadanje razlicitih programa stru¢nog usavrsavanja za nastavnike kako bi bili
kompetentniji prepoznati suptilne, relacijske oblike nasilja koje cesto prolaze
nezapazeno tokom nastavnog procesa, ali i svih drugih aktivnosti i procesa u kojima
ucenici ucestvuju u skoli.

Dosada na nastavi i ispitna anksioznost

1.

Koristiti participativne i aktivnhe metode poucavanja i ucenja

Nastavu je potrebno organizirati tako da ucenici budu aktivni u€esnici i sukonstruktori
procesa ucenja primjenjujuéi interaktivne metode poducavanja, kreativne tehnike,
tehnologiju 1 digitalne alate, problemsku i projektnu nastavu, istrazivacke aktivnosti,
dramske tehnike, studije slucaja i saradnic¢ko ucenje.

Diferencirati i individualizirati nastavni proces

Koristiti univerzalni dizajn za metodi¢ko oblikovanje nastave koja uvazava razlicitosti
u najSirem smislu rije¢i. Omoguditi savladavanje nastavnih sadrzaja i realizaciju
pripadajuc¢ih aktivnosti/zadataka na razli¢ite nacdine prilagodene sposobnostima,
interesovanjima, prethodnim znanjima i stilovima ucenja ucenika.

Optimalno uskladiti aktivnosti/zadatke sa sposobnostima ucenika

Nastavne aktivnosti trebaju biti dovoljno izazovne da podsticu angaziranost i ohrabre
za ucCenje koje ¢e podrzati savladavanje istih ali i odmjerene na nacin da ne izazovu
frustraciju ili osje¢aj bespomocnosti. I preteski i1 prelagani zadaci mogu demotivirati
ucenika.

U¢initi nastavu relevantnom za ucenike i ucenice i povezati je sa svakodnevnim
Zivotom

Ucenici pokazuju vecu razinu angaziranosti kada prepoznaju upotrebnu vrijednost
nastavnih sadrzaja i njihovu primjenjivost u realnim Zivotnim situacijama. Ukoliko se
koriste primjeri koji im nisu bliski ili povezani s njihovim iskustvom — primjeri mogu
biti jednako apstraktni kao i pojam/teorija/koncept koje im se tim primjerom ilustriraju.

Razvijati autonomiju i omoguditi izbore u ucionici

Omogucavanje izbora tema, nacina rada, zadataka ili oblika sudjelovanja doprinosi
vecoj unutraSnjoj motivaciji i osje¢aju odgovornosti za vlastito ucenje. Nastava
temeljena na odgojno-obrazovnim ishodima ucenja podrzava vecu autonomiju i
nastavnika, ali 1 uenika u izboru nacina na koje ¢e se ishodi posti¢i. Potrebno je
omoguciti prilike da biraju 1 podrzati ih dok uce o tome kako najefikasnije uce.

Formativno pratiti rad i zalaganje ucenika uz davanje kvalitetne povratne
informacije

Kontinuirana, konstruktivna i individualizirana povratna informacija daje upute o
procesu ucenja, povecava osjecaj kompetentnosti ucenika i doprinosi njihovoj vecoj
ukljucenosti u nastavni proces. Konstruktivno ujednacen nastavni proces omogucava
logicko 1 metodicko povezivanje svih relevantnih segmenata nastavnog procesa, a
posebno ishode i na¢ine vrednovanja.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Njegovati dobre odnose i poticati podrzavajuce i sigurno okruZenje za ucenje
Podsticajno, sigurno i inkluzivno okruzenje u kojem se uvazavaju razli¢ita misljenja i
podsti¢e medusobna suradnja doprinosi ve¢oj emocionalnoj ukljucenosti ucenika,
osjecaju pripadanja i spremnosti na suradnju. Odgojna komponenta nastave je njen
neodvojiv aspekt i svaki sadrzaj/aktivnost/zadatak mogu 1 trebaju imati pozitivan
odgojni u¢inak na ucenika.

Poducavati imajuéi na umu prirodu i zakonitosti procesa ucenja

U proces uc€enja ukljuciti sva Cula, praviti krace pauze tokom duzih i/ili zahtjevnijih
perioda poducavanja i ucenja, koristiti kretanje i druge aktivnosti koje potic¢u cjelovito
iskustvo ucenja.

Kontinuirano se stru¢no usavrsavati u didakti¢ko-metodickoj oblasti, oblasti motivacije
ucenika i suvremene tehnologije koja omogucava aktivno ucenje.

Prevencija dosade na nastavi ne podrazumijeva isklju¢ivo poveéanje zabavnog
karaktera nastavnih aktivnosti, ve¢ kreiranje kvalitetnog, izazovnog, smislenog i
uceniku prilagodenog procesa poducavanja i ucenja. Osjecaj dosade na nastavi
predstavlja vazan indikator nedovoljne kognitivne i emocionalne ukljucenosti u¢enika,
zbog Cega sistematsko pracenje i refleksija trebaju postati sastavnim dijelovima
planiranja, realizacije i evaluacije nastavnog procesa.

Na nivou svake osnovne i srednje Skole, struc¢ni saradnici trebaju utvrditi koji su
najces¢i izvori ispitne anksioznosti prisutni kod ucenika, te u skladu s tim rezultatima
kreirati program prevencije ispitne anksioznosti na nivou $kolske zajednice.

Preporucuje se odrzavanje radionica sa ucenicima u kojima ¢e se nauciti tehnikama
koje im mogu pomoc¢i za prevazilaZzenje anksioznosti, sa posebnim fokusom na tehnike
relaksacije. Mogu se organizirati i grupe vr$njacke podrske, podrske u u€enju i sl.

S rezultatima realiziranog istraZivanja na nivou Skole potrebno je upoznati i nastavnike,
te se preporucuje da strucni saradnici realiziraju predavanje za nastavnike kako
prevenirati ali 1 kako prepoznati anksioznost kod djece, kada potraziti podrsku stru¢ne
sluzbe skole, te kako pomo¢i u€eniku.

Strucni saradnici mogu pripremiti upute nastavnicima kako da adekvatno pripreme
uCenike za provjere znanja i1 ocjenjivaCke aktivnosti kako bi se smanjila ispitna
anksioznost.

Kontinuirano s ucenicima svih uzrasta tokom Skolske godine pedagozi i psiholozi
trebaju realizirati radionice 1 savjetodavne susrete na kojima ¢e ih poduciti efikasnim
metodama i tehnikama ucenja.

Strucni saradnici pedagozi 1 psiholozi, ali i razrednici trebaju upoznati roditelje kako
njihov odnos prema uceni¢kim akademskim postignu¢ima moze utjecati na povecanje
nivoa ispitne anksioznosti, te je potrebno roditelje osnaziti da osiguraju podrzavajuce
uvjete za dijete kako bi se povecala efikasnost 1 smanjila ispitna anksioznost kod djece.
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Depresija, anksioznost i stres

Jedan od vaznih zastitnih faktora za svako dijete, odnosno ono $to utic¢e na zdrav emocionalni
razvoj i preventivno djeluje za mnoge smetnje na mentalnom planu, pa i anksioznost i
depresiju, je roditeljska briga za dijete. Jako vazno je naglasiti da nepozeljna roditeljska
ponasanja koja karakteriziraju negativna afektivnost, odbacivanje, visoka razina kontrole i
hiperprotekcije povezane su s razvojem anksioznih poremecaja kod djece. Roditeljima se
preporucuje da:

o razgovaraju sa svojom djecom,

o razvijaju i odrzavaju odnos povjerenja,

o budu podrska djetetu u izgradnji djetetovog samopouzdanja, samoposStovanja i
razvijanju vjestina,

o jacaju otpornost i razvijaju strategije suocavanja sa stresom kod djece te povecavaju
otpornost na frustraciju,

o budu model djeci kako se nositi s problemom,

O pravovremeno prepoznaju problem, pri ¢emu ga ne treba ni minimizirati ni
preuvelicavati. Vazno je Sto jasnije sagledati situaciju, a potom i rjeSenje. U slucaju
da procijene da je problem izvan njihovih roditeljskih kompetencija, potrebno je
obratiti se profesionalcu, odnosno posavjetovati se sa stru¢nom sluzbom 8kole,

o usluc¢aju potrebe odvedu dijete ljekaru,

slijede preporuke ljekara,
o ne zanemaruju preporuke ljekara, posebno kada je u pitanju farmakoterapija ili
hospitalni tretman.

O

1. Preporucuje se roditeljima, ali 1 prosvjetnim radnicima da obrate paznju na ponasanje i
raspolozenje djece te da pazljivo sluSaju Sta djeca imaju reci.

2. Vazno je da djeca/adolescenti uvijek znaju da su roditelji tu za nju/njega.
3. Vazno je da Skola, tj. Skolsko osoblje uz vrinjake, pruze adekvatnu podrsku.

4. Preporucuje se Skolama da uzmu u obzir psihi¢ko stanje djeteta/adolescenta kada su u
pitanju Skolske obaveze 1 nacin ispitivanja (posebno za djecu koja prolaze depresivnu
epizodu ili imaju anksiozni poremecaj), ali da se vodi racuna da se dijete ne stigmatizira
po osnovu poteSkoca na planu mentalnog zdravlja.

5. Stru¢nim sluzbama Skola se preporucuje da odrze edukacije za nastavno osoblje na
temu depresije i anksioznosti kako bi i sami nastavnici bolje razumjeli stanja u kojima
se pojedini u€enici nalaze te kako bi moglo biti adekvatnija podrska toj djeci.

6. Strucnim sluzbama Skola se preporucuje da odrze radionice sa djecom, posebno djecom
starijih razreda osnovne Skole, na temu anksioznosti, depresije i stresa, a sve s ciljem
informisanja, prepoznavanja, ali 1 davanja adekvatnih preporuka kome se obratiti.

7. Obzirom na rezultate istrazivanja, preporucuje se stru¢nim sluzbama skola da obavezno
odrze radionice sa ucenicima na temu raspoloZenja, s ciljem prevencije depresivnih
stanja kod adolescenata.
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8.

Obzirom na rezultate istrazivanja, posebno u dijelu rezultata za srednje Skole,
preporucuje se stru¢nim sluzbama Skola da odrze radionice sa djecom/adolescentima
na temu adaptivnih strategija noSenja sa stresom.

Neprilagodeni oblici ponasanja

1.

Jacanje motivacije za ucenje i Skolsku angaZiranost ucenika

Buduc¢i da su najvise frekvencije odgovora zabiljezene na tvrdnjama koje se odnose na
nedonosenje Skolskog pribora, neucestvovanje u Skolskim aktivnostima i neizvrSavanje
Skolskih obaveza, Skole bi trebale razvijati programe koji poticu unutrasnju motivaciju
za ucenje, osjecaj kompetentnosti i aktivno uklju¢ivanje uc¢enika u nastavni proces.

Sistematsko pracenje rizi¢nih obrazaca ponasanja

lako su prosjecne vrijednosti na svim subskalama niske, prisustvo odredenog broja
odgovora ,,éesto” 1 ,,uvijek* ukazuje na postojanje manjeg broja ucenika sa izrazenijim
neprilagodenim oblicima ponaSanja. Zbog toga je potrebno uspostaviti sistem ranog
prepoznavanja ucenika koji pokazuju znakove skolske neprilagodenosti.

Razvijanje pozitivne §kolske klime

Buduéi da su pojedini ucenici izvjeStavali o drskom odnosu prema vr$njacima i
nastavnicima, preporucuje se provodenje aktivnosti koje promovisu medusobno
postovanje, empatiju, nenasilnu komunikaciju i osje¢aj pripadnosti Skoli.

Jacanje partnerstva Skole i porodice

Prevencija neprilagodenih oblika ponasanja zahtijeva kontinuiranu saradnju i partnerski
odnos roditelja 1 skole. Redovna komunikacija i zajedni¢ko planiranje preventivnih
aktivnosti mogu doprinijeti ranijem uocavanju problema 1 efikasnijem pruzanju
podrske ucenicima.

Posebnu paZnju usmjeriti prema srednjoSkolcima

Budu¢i da su kod srednjoskolaca utvrdeni visi nivoi akademske nezainteresiranosti,
nasilja 1 agresivnog ponasanja prema nastavnicima, preporucuje se razvijanje
specificnih preventivnih programa namijenjenih adolescentima, s fokusom na razvoj
odgovornosti, profesionalne orijentacije, socioemocionalnih kompetencija i Skolskog
angazmana.

Protokol za ,,drzak odnos* i zastitu autoriteta nastavnika

S obzirom na znacajan porast agresije prema nastavnicima u srednjim Skolama,
potrebno je definisati jasne, restorativne (a ne samo kaznene) korake u slucaju
nepostovanja autoriteta. Nastavnicima pruziti obuku iz oblasti ,,upravljanja kriznim
situacijama u odjeljenju®.

Aspiracije i karijerno savjetovanje

1.

Rana i ciljana intervencija

Za ucenike 1 ucenice koji su u riziku od prekida Skolovanja potrebno je kreirati
individualne programe podrske. Kroz dubinske intervjue i procjenu li¢nih snaga,
potrebno im je pomo¢i da prepoznaju svoje talente i potencijale te im ponuditi
alternativne, prakti¢ne puteve razvoja.
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Individualni tranzicijski program

Individualni tranzicijski program (ITP) potrebno je primjenjivati za sve ucenike i
ucenice, a ne samo za djecu s teSkocama u razvoju, kako bi se svakom uceniku pruzila
planska podrska pri prelasku u srednju Skolu, na studij ili u svijet rada.

Mentorski programi

Ucenicima i u¢enicama koji planiraju upis na trazene studije (poput veterine, medicine
ili vojne akademije) potrebno je omoguciti da provedu nekoliko dana posmatrajuci
stru¢njake na njihovom radnom mjestu. To je najbolji nacin da provjere da li njihova
predstava o poslu odgovara stvarnosti.

Ukljucivanje roditelja u proces

Roditelji nerijetko projektuju vlastite neostvarene ambicije na djecu ili ih usmjeravaju
ka ,,sigurnim* zanimanjima proslosti. Karijerno savjetovanje stoga treba obuhvatiti i
edukaciju roditelja o novim zanimanjima 21. vijeka i o tome kako mogu biti podrska, a
ne pritisak svojoj djeci.

Razvijanje vjeStina donoSenja odluka

Umjesto da im stru¢ni saradnici i savjetnici kazu $ta da upiSu, mlade treba nauciti kako
da donose odluke, istrazuju informacije i nose se s profesionalnim promjenama koje ih
u buduénosti neminovno ¢ekaju.

Fizi¢ko zdravlje

1.

Poducavanje zdravstvene pismenosti ima potencijal da smanji razlike u zdravstvenoj
pismenosti unutar §kola — povecavanje svjesnosti djece 1 omladine o zdravoj ishrani,
suplementima — dodacima ishrani i1 njihovom utjecaju na zdravlje, te redovnoj fizickoj
aktivnosti kroz kontinuirano informiranje, edukaciju i komunikaciju.

Visoko preporuceni redovni monitoring tjelesne tezine i visine (BMI) u §kolama, kako
bi se dalje planirale aktivnosti vezane za ucenje o pravilnoj ishrani 1
adekvatnoj/dostatnoj fizickoj aktivnosti.

Zdravlju sna, ta¢nije potrebnoj duzini spavanja kod djece treba pokloniti veéu paznju i
ukljuciti ovaj podatak u redovna pitanja kod ocjene zdravlja adolescenata, kako bi se
dalje planirale aktivnosti vezane za u¢enje o zdravom snu, potrebnoj duZzini spavanja i
porastu svjesnosti medu djecom i adolescentima zasto je potrebno dovoljno spavati, 1
kakav je utjecaj na zdravlje 1 njihovu u€inkovitost.
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3.1.3. Psihofizicko zdravlje roditelja/staratelja/hranitelja

Roditelji, odnosno porodica, predstavljaju jedan od klju¢nih faktora cjelokupnog razvoja
djeteta, ukljucujuéi njegov emocionalni, socijalni, kognitivni i obrazovni razvoj. Porodi¢no
okruzenje, kvalitet odnosa, podrska i ukljucenost roditelja znacajno doprinose formiranju
djetetovih razvojnih potencijala, socioemocionalnih kompetencija i odnosa prema ucenju i
Skoli. Pored porodice, na razvoj i socijalizaciju djeteta znacajno utiu vrsnjaci, odgojno-
obrazovne ustanove, §ira druStvena sredina, kao i individualne karakteristike i resursi samog
djeteta.

Psihofizicko zdravlje roditelja/staratelja predstavlja jedan od vaznih faktora koji moze biti
povezan s kvalitetom roditeljskog funkcioniranja i njihovom sposobnos¢u da odgovore na
razvojne i obrazovne potrebe djece. Roditelji koji imaju ocuvano psihicko i fizicko zdravlje u
vecoj su mogucénosti uspostavljati kvalitetnu komunikaciju s djecom, pratiti njihove Skolske
obaveze, pruzati emocionalnu podrsku te podsticati razvoj pozitivnih radnih i zivotnih navika.
Nasuprot tome, dugotrajna izloZenost stresu, hroni¢ni umor, zdravstvene poteskoce i
emocionalna iscrpljenost mogu otezati roditeljsko funkcioniranje i ograniciti moguénost
aktivnog ukljucivanja roditelja u obrazovni proces djece. Zbog toga je znacajno ispitivati
povezanost razliCitih aspekata psihofizickog zdravlja roditelja s njihovom ukljucenosti u
Skolovanje djece.

Poseban aspekt roditeljskog funkcioniranja odnosi se na kvalitet i koli¢inu vremena koje
roditelji provode s djecom. Pri tome nije presudno samo ukupno vrijeme provedeno zajedno,
ve¢ 1 nacin na koji se to vrijeme koristi. Kvalitetno, odnosno efektivno provedeno vrijeme
podrazumijeva aktivnu prisutnost roditelja u zajedniC¢kim aktivnostima, komunikaciji i
interakciji s djecom. Ono moze ukljucivati razgovor o svakodnevnim iskustvima i Skolskim
obavezama, pruZanje emocionalne podrske, zajednicko provodenje slobodnog vremena,
pomo¢ u organizaciji Skolskih aktivnosti te stvaranje osjecaja sigurnosti, prihvacenosti i
pripadnosti. Takve interakcije mogu doprinositi razvoju medusobnog povjerenja,
samopouzdanja i osjecaja kompetentnosti kod djece, kao 1 formiranju pozitivnog odnosa prema
ucenju i Skoli.

Aktivna ukljucenost roditelja u obrazovanje djece obuhvata razlic¢ite oblike ponasanja i
aktivnosti, uklju¢ujuci redovno pracenje Skolskog napretka, komunikaciju s nastavnicima i
stru¢nim saradnicima, prisustvovanje roditeljskim sastancima, pruzanje pomoc¢i u organizaciji
ucenja te stvaranje podsticajnog okruzenja za obrazovanje u porodi¢nom domu. Ukljuceni
roditelji imaju viSe mogucnosti da prepoznaju obrazovne, emocionalne i1 socijalne potrebe
svoje djece, kao 1 eventualne poteSkoce u ucenju, ponaSanju ili prilagodavanju Skolskom
okruzenju. Pravovremeno prepoznavanje takvih poteskoca omogucava adekvatnije reagovanje
1 uklju¢ivanje odgovarajucih oblika podrske.

Roditeljska ukljuCenost u obrazovanje podrazumijeva 1 pruzanje podrSke, ohrabrenja i
usmjeravanja uz istovremeno podsticanje razvoja samostalnosti i odgovornosti kod djece.
Dosadasnja istrazivanja ukazuju na povezanost aktivne roditeljske ukljucenosti s razliitim
aspektima djecijeg obrazovnog funkcioniranja, ukljucujuéi obrazovna postignuca, motivaciju
za ucenje, razvoj radnih navika 1 odnos prema Skoli. Pored obrazovnih ishoda, roditeljska
podrska i kvalitet interakcije izmedu roditelja i djece mogu biti povezani 1 s razvojem
socioemocionalnih kompetencija, kvalitetnijim socijalnim odnosima i veCom sposobnoscu
djece da se suocavaju sa Skolskim i drugim razvojnim izazovima. Medutim, navedene
povezanosti potrebno je tumaciti u kontekstu Sireg skupa faktora koji uti¢u na razvoj i1
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obrazovanje djece, ukljucujuci karakteristike djeteta, porodice, Skole i Sireg socijalnog
okruzenja.

Nivo roditeljske ukljucenosti moze biti povezan s njihovim psihofizickim zdravljem,
raspolozivim vremenom, Zivotnim okolnostima te sposobnos¢u uskladivanja porodi¢nih i
profesionalnih obaveza. U tom kontekstu, istrazivanje psihofizickog zdravlja roditelja moze
pruziti znacajne informacije o faktorima koji olakSavaju ili otezavaju njihovo aktivno ucesée u
obrazovanju djece.

U okviru provedenog IstraZivanja o psihofizickom zdravlju djece/udenika, prosvjetnih
radnika i roditelja/staratelja u Kantonu Sarajevo, anketiranjem roditelja i staratelja
prikupljeni su podaci o razli¢itim aspektima saradnje roditelja/staratelja i odgojno-obrazovnih
ustanova. Dobiveni rezultati mogu predstavljati znacajnu osnovu za bolje razumijevanje
potreba roditelja i faktora koji mogu uticati na njihovu ukljuenost u obrazovanje djece.
Istovremeno, rezultati mogu biti korisni §kolama, stru¢nim sluzbama i donosiocima obrazovnih
politika pri planiranju i razvijanju programa podrske usmjerenih na jacanje roditeljskih
kompetencija, oCuvanje psihofizickog zdravlja roditelja i unapredenje saradnje izmedu
porodice i Skole. Kvalitetna saradnja roditelja, Skole i drugih relevantnih aktera moze
doprinijeti stvaranju podsticajnog okruzenja za u€enje i razvoj, boljem pracenju potreba djece
te pravovremenom pruzanju podrske u situacijama kada je ona potrebna.

Stoga je ukljucivanje roditelja u istraZivanje, znacajan korak u sagledavanju povezanosti
izmedu roditeljske dobrobiti, kvaliteta vremena provedenog s djecom, nivoa ukljuc¢enosti u
obrazovni proces i1 obrazovnih ishoda djece. Dobiveni podaci mogu posluziti kao osnova za
formuliranje preporuka i razvoj mjera podrSke usmjerenih na unapredenje roditeljskih
kapaciteta, jacanje partnerstva izmedu porodice i Skole te stvaranje uslova koji podrzavaju
zdrav razvoj, obrazovna postignuca i dobrobit djece 1 njihovih roditelja.

Ispitanici

Upitnik o psihofizickom zdravlju roditelja/staratelja/hranitelja ucenika/djece popunilo je
ukupno 5.379 ispitanika. Na prikupljenim podacima, prije statisticke obrade, provedene su
kontrolne analize. Odgovori ispitanika koji su na primjer, izjavili da “imaju manje od 18
godina”, kao 1 onih ¢iji su odgovori ukazivali na nepazljivo odgovaranje iskljuceni su iz analiza
podataka. Ukupno je iz analize iskljuceno 15 ispitanika te se dalji prikaz rezultata temelji na
odgovorima ukupno 5.364 ispitanika.

Instrumenti
1. Povjerenje u Skolu — Skala povjerenja u Skolu (PISA 2018)
2. Uklju€enost u obrazovanje — Skala ukljucenosti u obrazovanje iz Upitnika za roditelje

(PISA 2018)

Ukljucenost u skolu — Skala ukljucenosti u skolu (PISA 2018)

4. Zabrinutost roditelja za akademska postignuca djece — Skala zabrinutosti za akademski
uspjeh originalan naziv je Parental Anxiety about Children’s Education Questionnaire
(Cheng, 2019)

5. Pitanja otvorenog tipa

(98]
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Sociodemografske karakteristike ispitanika

Tabela 64. Uzorak po spolu

f %
majka/starateljica/hraniteljica 4648 86,7
otac/staratelj/hranitelj 716 13,3
Ukupno 5364 100

Vecinu uzorka roditelja ¢ine majke/starateljice/hraniteljice (86,7%), prosje¢ne dobi od 41
godinu. Upitnik je popunilo i 716 ofeva/staratelja/hranitelja (13,3%), prosjecne dobi 46 godina.
Kao i u rezultatima ranijih istrazivanja, 1 u ovom istrazivanju dominantno ucestvuju
majke/starateljice/hraniteljice.

Manje od cetvrtine ispitanika koji su popunili upitnik je nezaposleno (22,1%), dok je 77,9%
ispitanika zaposleno.

Struktura uzorka s obzirom na najvisu razinu obrazovanja je prikazana u Tabeli 65.

Tabela 65. Najvisi postignuti nivo obrazovanja ispitanika i njihovih supruznika

NajviSi nivo obrazovanja Ispitanik / ispitanica Supj‘;il:.itl;éz:;tner

f Y% f Y%
zavrSena osnovna Skola 139 2.6 103 1.9
zavrSena srednja Skola 2401 44.8 3034 56.6
R L R
zavrSen prvi ciklus studija 347 6.5 219 4.1
;Zg:gg fglzlllﬁtle t“klus studija il 556 28.4 1073 20.0
zavrSen magisterij 639 11.9 446 8.3
zavrsen doktorat 96 1.8 84 1.6
nesto drugo 18 0.3 177 33
Ukupno 5364 5364

Najveci broj ispitanika/ca je po stepenu obrazovanja sa zavrSenom srednjom Skolom (44,8%),
a potom sa zavrSenim fakultetom ili drugim ciklusom studija (28,4%).

Procent ispitanika koji svoj socioekonomski status smatra prosje¢nim je 72,9%, dok njih 19,5%
smatra da je njihov socioekonomski status iznad prosjeka. Ukupno njih 5,1% smatra da su
nesto ispod prosjeka.
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Tabela 66. Socioekonomski status ispitanika

Kako procjenjujete socioekonomski status Vaseg

domacinstva u odnosu na prosjek u Vasem

okruZenju?

SES f %
Daleko ispod prosjeka 69 1,3
Nesto ispod prosjeka 274 5,1
U prosjeku 3909 72,9
Iznad prosjeka 1046 19,5
Daleko iznad prosjeka 66 1,2
Ukupno 5364 100,0

U istrazivanju su ucestvovali roditelji/staratelji koji najce$¢e imaju po jedno dijete u
predskolskom odgoju, njih 82%, osnovnoj Skoli 64,8% 1 srednjoj Skoli 84,3% (Tabela 67).

Tabela 67. Broj djece na pojedinim razinama obrazovanja

Predskolski Oqgoj ! Osnovna Skola Srednja Skola
obrazovanje

broj djece f % f Y% f %
1 1857 82.0 2824 64.8 2217 84.3
2 303 13.4 1370 314 337 12.8

3 59 2.6 136 3.1 39 1.5

vise od 46 2.0 30 0.7 37 1.4

troje
Ukupno 2265 4360 2630

Ukljucenost roditelja u obrazovanje djeteta

Na pitanje “Ko je dominantno ukljuen u obrazovanje djeteta u VaSem domacinstvu?’” njih
50% je izjavilo da su podjednako ukljuéeni u obrazovanje djeteta, 47% kaze da je to

majka/starateljica/hraniteljica. Samo 2,6% odgovora ukazuju da je dominantno ukljucen
otac/staratelj/hranitelj, a u 0,4% je to neko drugi.
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Tabela 68. Ukljucenost roditelja u obrazovanje djece

Dominantno ukljuceni u obrazovanje f %
Podjednako 2681 50
Majka /starateljica /hraniteljica 2521 47
Otac / staratelj / hranitelj 138 2.6
Neko drugi 24 0.4
Ukupno 5364 100

Rezultati su vrlo sli¢ni rezultatima iz prethodnih godina, i dalje su ocevi/staratelji/hranitelji
znacajno manje dominantno ukljuceni u obrazovanje djece. Navedeni nalaz potvrduje da je
podizanje svijesti o vaznosti uloga i aktivnog ucestvovanja oba roditelja u odgoju ali i
obrazovanju djeteta, od iznimne vaznosti.

Tabela 69. Efektivno vrijeme u kontaktu s djetetom

f %
manje od sat vremena 211 3.9
od sat do dva sata 1499 27.9
dva do Cetiri sata 2049 38.2
viSe od Cetiri sata 1605 29.9
Ukupno 5364 100

U pogledu efektivnog vremena koje roditelj/staratelj provodi s djetetom/djecom, ukupno
29,9% ispitanika su naveli da su vise od 4 sata u kontaktu sa svojim djetetom/svojom djecom,
2 do 4 sata provede njih 38,2%, 27,9 % roditelja/staratelja provede od sat do dva sata s
djetetom/djecom, dok njih 3,9% provode manje od sat vremena s djetetom/djecom.

Primjetne su promjene u rezultatima u odnosu na ranija istrazivanja. Rezultati ovogodiSnjeg
istrazivanja ukazuju na manji procenat odgovora “viSe od Cetiri sata” u odnosu na prethodne
rezultate, kada je na primjer u istrazivanju iz 2023. godine taj odgovor dalo 52,30% roditelja a
2024. godine 51,50% roditelja, 2025. godine taj rezultat je iznosio 37,4%.

Medutim, procenat je neSto veci u kategoriji “dva do Cetiri sata” (38,25%) u odnosu na rezultate
istih istrazivanja kada je 2023. godine bilo 30.90%, 2024. godine 31,20% odgovora, a 2025.
godine 37,5%.

Takoder, rezultati ukazuju da vise od Cetiri sata efektivnog vremena sa djetetom vise provode
majke/starateljice/hraniteljice 38,3 % u odnosu na ofeve 31%. Dva do cetiri sata, priblizno
jednako provode 1 majke/starateljice/hraniteljice (37,4%) i ocevi (37,9%). U kategorijama sat
do dva sata 1 manje od sat vremena, ispitanici procjenjuju da ocevi/staratelji/hranitelji vise
efektivnog vremena provode sa djecom u ovom vremenskom okviru (26,3% 1 4,8%) u odnosu
na majke/starateljice/hraniteljice.
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Grafikon 69. Efektivno vrijeme provedeno sa djetetom prema spolu
roditelja/staratelja/hranitelja

viSe od Cetiri sata

dva do Cetiri sata

od sat do dva sata

manje od sat vremena

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

m otac/staratelj/hranitelj ® majka/starateljica/hraniteljica

Povjerenje roditelja u proces obrazovanja

45,0

Rezultati istrazivanja po pitanju povjerenja roditelja/staratelja/hranitelja u vrti¢/Skolu i proces
obrazovanja, ukazuju na visok procenat povjerenja roditelja koje imaju u vrti¢/skolu. Vazan
pokazatelj je 1 da su rezultati prethodnih godina ukazivali, takoder, na visok nivo povjerenja
Sto ukazuje da su vrti¢i/Skole uspjeli odrzati uspostavljeni visok nivo povjerenja roditelja.
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Tabela 70. Odgovori roditelja na tvrdnje o obrazovanju djece (%)

rast i razvoj.

Nimalo | Djelomi¢ | Djelomi¢ u
q potpunos
Tvrdnja se ne no se ne no se {i se
slazem slazem slazem .
slazem
Nastavnlcl/c')(.igajately u Skoli/vrti¢u mog djeteta su 25 101 36.5 50.9
kompetentni i predani svom poslu.
Sj[and;lrdl postignuc¢a u Skoli/vrti¢u mog djeteta su 47 131 475 34.7
visoki.
Zaidovpljap{na sam sadrzajem koji moje dijete uci 6.5 155 40.7 373
u Skoli/vrticu.
Zadoyoljaq/na sam metodama koje se koriste u 77 17.6 412 335
poducavanju.
Zadovoljan/na sam disciplinom u skoli/vrticu. 6.8 14.1 37.5 41.6
Skola/vrti¢ pazljivo prati napredak mog djeteta. 8.2 16.1 37.6 38.2
Skola/vrti¢ mi pruza redovite i korisne informacije 6.5 13.8 319 478
o napretku mog djeteta.
‘Skola‘/vrtl‘c mog dJeteta} ra(}1 Jgko dobar posao kada 59 155 379 407
je u pitanju obrazovanje ucenika.
Skqla/yrtlc stvara .atfnosferu dobrodoslice 1 poziva 6.2 13.4 326 478
roditelje da se ukljuce.
Skola{vrtlc mog djeteta efikasno komunicira sa 51 13.1 316 50.1
porodicama.
Skola/vrti¢ mog djeteta ukljucuje roditelje u 79 16.1 330 43.0
procese donosenja odluka.
Skola/vr‘uc mog vaeteta nudi rgdlteljlma edukacije 10.5 18.5 36.1 349
ili programe podrske za porodice.
Skola/vrti¢ mog djeteta informira porodice kako
da pomognu ucenicima oko domacih zadaca 1 15.8 21.5 33.7 29.0
drugih aktivnosti vezanih za Skolu.
Skola/vrtié suraduje sa drugim ustanovama kako
bi ojacala Skolske programe i pospjeSila razvoj 11.2 19.2 36.6 33.0
ucenika.
SkOla/VI‘tIC”kOI"IS'tl adekvatne odgojne postupke u 77 163 373 388
radu sa mojim djetetom.
Skola/vrti¢ je za moje dijete sigurno okruzenje za 55 13.8 351 456

Najveci rezultat se ostvaruje na Cestici “Nastavnici/odgajatelji u Skoli/vrticu mog djeteta su
kompetentni i predani svom poslu”, gdje od ukupnog broja ispitanika, njih 50,9% se u
potpunosti slaZe sa ovom tvrdnjom, dok se 36,5% roditelja djelimi¢no slaze sa ovom tvrdnjom.
Iz navedenog, moze se zakljuciti da vecina roditelja smatra da su nastavnici/odgajatelji
kompetentni u svom poslu. Sa druge strane, 2,5% roditelja/staratelja/hranitelja se nimalo ne
slaze sa ovom tvrdnjom, dok se 10,1% djelimi¢no ne slaze.
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Rezultati istrazivanja pokazuju da:

e 47,8% roditelja/staratelja/hranitelja potpuno se slaze i 32,6% roditelja/staratelja/hranitelja
djelimic¢no se slaze da Skola/vrti¢ stvara atmosferu dobrodoslice i poziva roditelje da se
ukljuce;

e 47.8% roditelja/staratelja/hranitelja se potpuno 1 31,9% se djelimi¢no slaze da skola/vrti¢
pruza redovite i korisne informacije o napretku mog djeteta;

e 45,6% roditelja/staratelja/hranitelja se slaze da je vrti¢/skola sigurno okruzenje za rast i
razvoj djeteta, dok se 35,1 % roditelja/staratelja/hranitelja djelimicno slaze da je vrti¢/Skola
sigurno okruzenje za rast i razvoj djeteta;

® 439 roditelja/staratelja/hranitelja se potpuno i 33% djelimicno slaze da skola/vrti¢ mog
djeteta ukljucuje roditelje u procese donosenja odluka;

o 41,6% roditelja/staratelja/hranitelja je potpuno dok je 37,5% djelimi¢no zadovoljno
disciplinom u skoli/vrticu;

e 40,7% roditelja/staratelja/hranitelja se potpuno i 37,9% djelimicno slaze da skola/vrti¢ mog
djeteta radi jako dobar posao kada je u pitanju obrazovanje ucenika.

e 38,2% roditelja/staratelja/hranitelja se potpuno 1 37,6% djelimi¢no slaze da Skola/vrti¢
pazljivo prati napredak djeteta. Na istoj tvrdnji se ostvaruje 8,2% odgovora koji se u
potpunosti ne slazu sa ovom tvrdnjom i 16,1% koji se djelimi¢no ne slazu sa istom.

® Znalajan, i najmanji rezultat potpunog slaganja ostvaruje tvrdnja “Skola/vrtié mog djeteta
informira porodice kako da pomognu ucenicima oko domacih zadaca i drugih aktivnosti
vezanih za Skolu” gdje su roditelji/staratelji/hranitelji pokazali najmanje zastupljenost
zadovoljstva. Samo 29% roditelja se u potpunosti slaze sa ovom tvrdnjom, dok 33,7% se
djelimicno slaZe. Sa druge strane, najveci rezultat na skali ni malo se ne slaZzem, se ostvaruje
upravo na ovoj Cestici gdje 15,8% roditelja/staratelja/hranitelja se nimalo ne slaze sa ovom
tvrdnjom. 21,5% se djelimi¢no ne slaZe.

e Navedeno ukazuje da se roditelji Cesto susrecu sa teSko¢ama rada sa djecom kudi, te da je
potrebno da vrti¢i/S8kole unaprijede ovaj segment saradnje sa roditeljima. Time se potvrduje
preporuka da vrti¢i/Skole trebaju viSe poraditi na pitanju pomo¢i roditeljima kada je u
pitanju rad kod kuce na domac¢im zadacama. Ovo je vrlo vazan indikator koji se ponavlja
u rezultatima svih dosada3njih istrazivanja.

e 10,5% roditelja/staratelja/hranitelja se nimalo, a 18,5% se djelimicno, ne slaZe sa tvrdnjom
da skola/vrti¢ djeteta nudi roditeljima edukacije ili programe podrske za porodice. Sa druge
strane 34,9% roditelja/staratelja/hranitelja se potpuno, dok 36,1% djelimi¢no, slaze s ovom
tvrdnjom. Ovaj podatak je posebno zanimljiv u usporedbi sa drugim upitnikom gdje su
roditelji davali odgovor na to koliko ¢esto u€estvuju na edukacijama (vidjeti tablicu 9) gdje
je 52,1% roditelja odgovorilo da nikada ne posjecuju edukacije koje Skola/vrti¢ organizuje.

Ipak, iz navedenih rezultata provedenog istrazivanja moze se 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, na osnovu ¢ega se moze zakljuciti da veéina
roditelja ima povjerenje u rad uposlenika vrti¢a/Skole, te da su vrti¢i/Skole sigurno mjesto.

Stranica | 173



Ukljuéenost roditelja u proces obrazovanja djece

Istrazivanja, koja su se bavila temama obrazovanja djece i psihofizickog zdravlja djece i
mladih, daju opéepoznate nalaze da su roditeljske aspiracije, ponaSanja, ciljevi vrijednosti, ali
i ukljucenost roditelja u Skolovanje djece, od iznimne vaznosti. U ovom dijelu istrazivanja, na$
fokus je na ukljuCenost roditelja u proces obrazovanja djece. Literatura poznaje razlicite vrste
roditeljske ukljucenosti: bihevioralnu ukljucenost koja se definise kao ukljucenost u skolske
aktivnosti ili pomo¢ u uc¢enju kod kuce, kognitivna uklju¢enost koja se odnosi na poticajne
aktivnosti 1 iskustva, te licna ukljucenost koja se odnosi na stavove i oc¢ekivanja roditelja o
skoli i dobrobiti u¢enika (Hill i Tyson, 2009; Spera, 2005, prema Simi¢-Sagi¢ i sar., 2011).
Ukljucenost roditelja ima visoku povezanost sa uspjehom djeteta u $koli, pomaze djetetu u
postavljanju ali i postizanju ciljeva te utice 1 na djetetove emocije (poput samopouzdanja,
osjecaja kompetentnosti)

U nastavku ¢emo prikazati rezultate postotaka odgovora na sva pitanja koja se ti¢u ukljucenosti
roditelja u proces obrazovanja djeteta. Roditeljima je postavljeno ukupno 12 pitanja ovog tipa,
na koja su mogli odgovoriti sa: nikada, gotovo nikada, rijetko, ponekad, ¢esto ili stalno (skala
od 1 do 5).

Tabela 71. Procjene ucestalosti ukljucenosti roditelja u obrazovanje djece

(% odgovora u pojedinim kategorijama)

Gotovo Rijetko Cesto ili
q . nikada (npr. (npr. stalno (viSe
L Nikada jednom u jednom puta
polugodistu) | mjesetno) sedmic¢no)
Razgovgram sa djetetom o Skolskim 0.8 10 73 90.9
dogadajima.
Pot1(3§m dl]?te da sve svoje zadatke 1.4 13 6.6 907
zavr$i na vrijeme.
Ovmogucavam djetetu prostor za rad i 11 13 70 90.6
ucenje.
Poticem dlvjete da dobro nauci prije 16 18 3.9 376
polaska u Skolu.
%{az‘govva.ram savdj etetom o onome 10 1.9 10.5 36.6
Sto je ucio/la u skoli.
Potlcem qUete da razgovara sa 13 20 122 845
nastavnicima.
Razgovaram sa djetetom o 2.4 4.0 16.6 77.0
planovima za daljnje Skolovanje.
Pomagem djetetu sa Skolskim 71 10.5 8.8 536
zadacima.
Provjeravam djetetu domacu zadacu. 12.7 10.4 24.3 52.7
Ob&}Vlj est'lm .r‘azred‘rgka kada znam 20 16.7 291 579
da ¢e moje dijete biti odsutno.
Potlcem“dljete da uzme dodatne 19.8 133 292 377
instrukcije.
Ne dozvoljavam djetetu da se bavi
slobodnim aktivnostima prije nego 16.9 15.4 37.9 29.8
zavr$i zadacu.
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Navedeni rezultati ukazuju da je vec¢ina roditelja adekvatno ukljucena u obrazovanje djece.
Rezultati istrazivanja upucuju da:

- na pitanje “Obavijestim razrednika kada znam da ¢e moje dijete biti odsutno” 52,2%
roditelja/staratelja/hranitelja to radi Cesto ili stalno, §to je neSto veci rezultat u odnosu
na rezultate proSlogodiSnjeg istrazivanja kada je to stalno ili ¢esto €inilo 47,2%. Sa
druge strane 2% roditelja/staratelja/hranitelja to nikada ne ¢ini dok 16,7% to gotovo
nikad ne Cini.

- na pitanje “provjeravam djetetu domacu zadacu” 12,7% roditelja to nikad ne ¢ini, dok
ipak 52,7% to €ini €esto ili stalno te 24,3% ¢ini rijetko.

- 19,8% roditelja nikada ne potice dijete da uzme dodatne instrukcije, dok 37,7% roditelja
to ¢ini stalno.

- napitanje “Ne dozvoljavam djetetu da se bavi slobodnim aktivnostima prije nego zavrsi
zadacu” 29,8% roditelja navodi da to stalno primjenjuje, 37,9% ponekad, dok 16,9%
roditelja to nikada ne primjenjuje.

Podjednako nas je zanimala i uCestalost angaziranosti roditelja/staratelja/hranitelja u Skolama.
Rezultati ukazuju da je najces¢i vid ukljuCenosti roditelja/staratelja/hranitelja u Skolama,
redovan odlazak na informativne i roditeljske sastanke (63,3% i 21,1% ponekad) sto je i dalje
najces¢i vid angaziranosti roditelja/staratelja/hranitelja u Skolama, Sto se moze zakljuciti na
osnovu rezultata istrazivanja  prethodnih  godina. Sa  druge strane, 1,8%
roditelja/staratelja/hranitelja nikada ne idu na informativne i roditeljske sastanke, a 2,9%
roditelja to gotovo nikad ne radi.

Tabela 72. Procjene ucestalosti angazZiranosti roditelja u Skoli

(% odgovora u pojedinim kategorijama)

Goto
Tvrdni Nika Vo Rije Ponek Ces
v ja da nika tko ada to
da

Redovno odlazim na informativne 1

roditeljske sastanke u Skoli. 18 2.9 108 211 63.3

Na moju inicijativu razgovaram sa

nastavnikom po napretku mog djeteta. 78 6.1 18.0 405 271

Na moju inicijativu razgovaram sa

. .S . 7.6 6.1 19.1 42.5 24.7
nastavnikom o ponasanju mog djeteta.

Razgovaram sa nastavnicima kako da
pomognem svom djetetu u uenju i domacoj 25.5 12.1 19.4 21.8 21.2
zadaci.

Na inicijativu nastavnika razgovaram o

napretku moga djeteta. 15.0 8.4 19.6 34.0 23.0

Na inicijativu nastavnika razgovaram o

ponaganju mog dicteta. 17.3 10.0 20.3 31.6 20.7

Razmjenjujem ideje o roditeljstvu, razvoju
djeteta ili podrSci porodicama sa 28.2 12.7 18.8 20.3 20.1
nastavnicima mog djeteta.

Ucestvujem u vijecu roditelja ili Skolskom

odboru. 55.2 10.9 12.0 9.3 12.5
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Goto

Tvrdnia Nika Vo Rije Ponek Ces
J da nika tko ada to
da

Pohadam dogovorene seminare ili edukacije

koje skola organizira za roditelje. 52.1 13.9 14.9 1.0 8.1

Volontiram u vannastavnim aktivnostima
(Skolski izleti, sportska takmicenja, u 59.5 12.2 13.7 8.6 6.1
pripremi priredbi...)

Volontiram kako bih podrzao skolske
aktivnosti (budem predavac, pomognem u 63.3 11.9 12.8 7.0 5.0
biblioteci...).

Vecina roditelja/staratelja/hranitelja ne ucestvuje u volontiranju kako bi podrzali Skolske
aktivnosti, njih 63,3% to ne C¢ini nikada a 11,9% gotovo nikada. Samo 5%
roditelja/staratelja/hranitelja to ¢ini ¢esto, dok 7% to ¢ini ponekad.

Takoder, 59,5% roditelja/staratelja/hranitelja nikada ne volontira u vannastavnim aktivnostima
a 12,2% to gotovo nikada ne ¢ini. Sa druge strane, samo 6,1% roditelja/staratelja/hranitelja to
¢ini Cesto dok 8,6% ¢ini ponekad.

Samo 8,1% roditelja/staratelja/hranitelja uvijek pohada seminare i edukacije, dok 11% ih to
¢ini ponekad. Sa druge strane, 52,1% nikada ne pohada seminare i edukacije, dok 13,9% ih to
gotovo nikada ne ¢ini. Dobiveni rezultati su vrlo sli¢ni rezultatima istrazivanja prethodnih
godina, $to ukazuje da je potrebno raditi na motivaciji roditelja da se vise ukljuce u skolske
aktivnosti te edukacije i podrsku.

Vazno je i spomenuti da 12,5% roditelja/staratelja/hranitelja uvijek ucestvuje u vijecu roditelja
ili Skolskom odboru, 9,3% to Cini ponekad, dok 55,2% roditelja/staratelja/hranitelja nikada ne
ucestvuje u vijecu roditelja ili Skolskom odboru dok njih 10,9% to gotovo nikada ne ¢ini.

Zanimljiv je i1 podatak da samo 21,2% roditelja/staratelja/hranitelja Cesto ‘“razgovara sa
nastavnicima kako da pomogne svom djetetu u u¢enju i domacoj zada¢i”, dok 21,8% ih to ¢ini
ponekad. Sa druge strane 12,1% roditelja/staratelja/hranitelja to “gotovo nikad” dok ith 19,1%
to ¢ini rijetko.

Roditeljska anksioznost u odgojno-obrazovnom kontekstu

Roditeljska anksioznost se u ovom slucaju definira kao neugodno emocionalno iskustvo ili
emocionalni poremecaj u osjecanjima roditelja, u vidu unutarnje napetosti, nelagode,
anksioznosti, brige, zabrinutosti ili straha kada se suocavaju sa prijetnjom od okruZenja za
ucenje, Skolskog uspjeha 1 pritiska za dalje Skolovanje njihove djece.

Roditeljska anksioznost u odgojno-obrazovnom kontekstu, kao znacajan fenomen, bila je
predmet istrazivanja i prethodne godine, kao 1 ovogodiSnjeg istraZivanja. Naime, kao $to je ve¢
navedeno, u uvodnom dijelu o ukljucenosti roditelja u obrazovanje djeteta, uloga roditelja u
procesu obrazovanja je viSedimenzionalna. Iz ugla stru¢njaka za mentalno zdravlje, ispitivanje
anksioznosti roditelja je od iznimne vaznosti obzirom da ona moze direktno uticati na sam
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psihi¢ki razvoj djeteta, ali i na akademsko postignuce. Sto se ti¢e samog procesa obrazovanja
djece, visoka ocekivanja roditelja, neizvjesnost ishoda obrazovanja i strah od neuspjeha, Cesto
kod samih roditelja izazivaju napetost, brigu, paniku te ostale neugodne emocije. Zabrinutost
roditelja se javlja i prati razli¢ite razvojne faze njihove djece. U danaSnje vrijeme, roditelji
cesto razvijaju zabrinutost zbog visoke konkurencije u obrazovanju, te se brinu zbog upisa
Skole, fakulteta, te opcéenito buduénosti. Ovaj vid anksioznosti je prisutan i u rezultatima
ovogodisnjeg istrazivanja.

Tabela 73. Prosjecne procjene roditelja na pojedinim tvrdnjama skale roditeljske anksioznosti

Tvrdnja M SD
13.1. Brinem se da moje dijete ne¢e moci upisati bolju skolu ili
2.3 1.3
fakultet.
13.2. Brinem se da ¢e ocjene mog djeteta biti slabije u odnosu na
) . g e 1.9 1.2
njegove drugove iz razreda ili djecu mojih prijatelja.
13.3. Brinem se da moje dijete nije dovoljno zdravo i otporno. 1.6 1.0
13.4. Brinem se da je mom djetetu teSko da izdrzi sadasnje 20 12
obaveze i optere¢enje u ucenju. ) )
13.5. Brinem se da moje dijete nije sigurno (saobracaj, nesrece,
o 2.7 1.4
konflikti,...).
13.6. Brinem se da je moje dijete zlostavljano od strane drugih 19 11
ucenika. ) )
13.7. Brinem se da moje dijete ne bude siromasno. 1.9 1.2
13.8. Brinem se da moje dijete nije psiholoski otporno 1 stabilno. 1.5 1.0
13.9. Brinem se da moje dijete ne¢e moci na¢i dobar posao u
e 2.1 1.2
buducnosti.
13.10. Brinem se da neéu moc¢i obezbijediti svom djetetu
< . 2.1 1.3
potrebnu podrsku u buduénosti.
13.11. Brinem se da su nastavnici mog djeteta nedovoljno
o i . 1.8 1.2
naklonjeni i dobri prema djeci.

Iz dobivenih rezultata izdvajaju se tvrdnje sa najveéim prosje¢nim rezultatom:

“...da moje dijete nije sigurno (saobracaj, nesrece, konflikti,...)” — M = 2,7. I dalje je,
osvrcudi se na rezultate prethodnih istraZivanja, najveci rezultat upravo na ovoj Cestici.
Rezultat je ocekivan, obzirom da se navedena anksiozna situacija moZe opisati kao
tipicna anksioznost koja se javlja kao reakcija na situacije koje se percipiraju kao
opasne po dijete. Sigurnost, kao jedna od osnovnih ljudskih potreba, je tipi¢na 1 vazna
u ulozi svog roditelja koji ima potrebu da svom djetetu pruzi osjecaj sigurnosti.

“...da moje dijete nece moci upisati bolju skolu ili fakultet.” — M = 2,3. I ovaj rezultat
moze se objasniti kao jedna od tipicnih formi anksioznosti roditelja po pitanju
obrazovanja djece, tj. akademskim postignu¢ima djeteta, a ista se javlja u razli¢itim
razvojnim fazama.

“...da moje dijete ne¢e moci nac¢i dobar posao u buducénosti” - M = 2,1

“...da ne¢u mo¢i obezbijediti svom djetetu potrebnu podrsku u buduénosti” — M = 2,1.
Navedeni rezultat se moze objasniti kroz anksioznost roditelja u vezi vlastitog
roditeljskog postignuéa, odnosno odgovornosti.
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- “..daje mom djetetu tesko da izdrzi sadasSnje obaveze i opterecenje u ucenju” — M =
2,0.

Kao S§to se moze vidjeti, najveéa zabrinutost je prisutna oko sigurnosti djece (nesrece,
saobracaj, konflikti), potom oko upisa u bolju skolu ili fakultet, te da ne¢e moc¢i na¢i dobar
posao u buducnosti, odnosno da ne¢e moci obezbijediti svom djetetu potrebnu podrsku u
buduénosti. Vazno je istaci da roditelji ne pokazuju izrazito visoku zabrinutost za akademski
uspjeh svoje djece. Iz domena obrazovne anksioznosti, roditelji/staratelji/hranitelji ostvaruju
najveci rezultat na Cestici “da moje dijete ne¢e moci upisati bolju Skolu ili fakultet”. Navedeni
rezultat je direktno povezan sa ovogodiSnjom temom istrazivanja, aspiracija djece. Naime,
roditeljska anksioznost i manifestacija iste, moze direktno uticati na Skolski uspjeh djeteta. Ako
se roditelj adekvatno nosi sa vlastitom anksioznosti i kontroliSe je, to moze motivirajuce
djelovati na samo dijete, ulazu¢i viSe truda da ostvari bolje rezultate. Medutim, ista pojava
moze negativno uticati na samo dijete, razvijaju¢i anksioznost kod samog djeteta, Sto u
konac¢nici moze negativno da se odrazi i na sam Skolski rezultat.

Fizi¢ko zdravlje

Zdravlje roditelja/staratelja je neizostavan dio ovog istrazivanja. Naime, zdravlje svakog
pojedinca uti¢e na njegovo opce funkcionisanje te je ispitivanje op¢ih segmenata zdravlja od
iznimne vaznosti u smislu informacija, ali i detekcije faktora koji bi mogli da uti¢u na ulogu
roditelja.

Kao $§to je ve¢ navedeno, uzorak u ovom istraZzivanju €inilo je 5.364 ispitanika, tj. roditelja.
Vecinu ¢ine majke/starateljice/hraniteljice tacnije njih 4.648, te 716 oCeva/staratelja/hranitelja.

Prosje¢na dob majki/starateljica/hraniteljica je 41 godinu, dok je ofeva/hranitelja/staratelja 46
godina.

Prvenstveno nas je zanimalo kako oni sami ocjenjuju svoje zdravstveno stanje.

Ispitanici/ roditelji svoje zdravstveno stanje ocjenjuju kao vrlo dobro —njih 31,8%, dobro —njih
27,8%, odli¢no — njih 24,1%, zadovoljavajuce — 14,8%, dok 1,2% svoje zdravlje ocjenjuju kao
loSe.
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Grafikon 70. Procjena vlastitog zdravstvenog stanja roditelja/staratelja
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Na pitanje da li boluju od hroni¢nih bolesti, njih 9,6% je potvrdilo da boluju od neke hroni¢ne
bolesti.

Grafikon 71. Zastupljenost hroni¢nih bolesti kod roditelja/staratelja

14.7. Bolujem od neke hroni¢ne bolesti # 9,6

14.5. Kardiovaskularno oboljenje

14.4. Hronicno respiratorno oboljenje

14.2. Diabetes mellitus

14.1. PoviSen krvni pritisak 13,0
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Ukupno:

- 13,0% ispitanika je potvrdilo postojanje visokog krvnog pritiska

- 13,3% ispitanika boluje od ostalih hroni¢nih oboljenja

- 11,6% ispitanika je potvrdilo da ima poviSene masnoce u krvi

- 4,8% ispitanika je potvrdilo da boluju od kardiovaskularnih oboljenja

- 3% ispitanika je potvrdilo da boluju od hroni¢nih respiratornih oboljenja
2,8 % ispitanika je potvrdilo da boluju od diabetes mellitusa.
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Rezultati prikazuju presjek stanja zdravlja u op¢oj populaciji u dijelu koji se odnosi na hroni¢na
oboljenja. Odgovaraju rezultatima iz prethodne godine.

Preporuke

Iako su prvenstveno usmjerene na roditelje ucenika osnovnih i srednjih $kola, ve¢ina narednih
preporuka, posebno one koje se odnose na kvalitetno provodenje vremena s djetetom,
podrzavaju¢i roditeljski stil, dosljednost u postavljanju granica, sigurnu emocionalnu
povezanost, roditelje kao model ponasanja i promovisanje mentalnog zdravlja, primjenjive su
i na roditelje djece predskolskog i ranog Skolskog uzrasta, te ih je preporucljivo koristiti i u
radu predskolskih ustanova i razredne nastave.

1.

Aktivnije ukljucivanje oba roditelja u obrazovanje djeteta

Roditeljima ukazivati na znacaj ravnopravnog ukljucivanja oba roditelja u odgoj,
obrazovanje i1 svakodnevni zivot djeteta. Posebno ohrabrivati oceve da se aktivnije
ukljucuju u skolske obaveze, komunikaciju sa Skolom, roditeljske sastanke i zajednicke
aktivnosti s djetetom.

Redovna i pravovremena komunikacija sa Skolom

Roditelje podsjecati na vaznost pravovremenog obavjestavanja razrednika o izostanku
djeteta, kao 1 redovne komunikacije sa razrednikom, predmetnim nastavnicima i
struénom sluzbom Skole. Naglasavati da otvorena komunikacija omogucava
pravovremeno uocavanje i rjeSavanje teSkoca.

Vece ucesée roditelja u Skolskim aktivnostima

Roditelje poticati da se, u skladu sa svojim moguénostima, ukljucuju u Skolske
aktivnosti — volontiranje, vannastavne aktivnosti, projekte, priredbe, radionice i druge
aktivnosti Skole. Vazno je naglasavati da roditeljsko uces¢e ne mora biti vremenski
zahtjevno, ve¢ da 1 manji oblici angaZzmana imaju znacaj za dijete i Skolsku zajednicu.
Istovremeno, Skole trebaju stvarati konkretne 1 raznovrsne prilike za ukljucivanje
roditelja, planirati aktivnosti u terminima prilagodenim zaposlenim roditeljima te ih
pravovremeno informisati o moguc¢nostima ucesca.

Aktivnije uceS¢e u Vijecu roditelja i Skolskom odboru

Roditeljima pribliziti ulogu 1 znacaj Vijeca roditelja, te ih motivisati da se ukljuce u
njegov rad. Potrebno je razvijati svijest da ucesSce roditelja predstavlja nacin da daju
doprinos unapredenju skolskog Zivota i zastupaju interese djece.

UcdeS¢e na edukacijama i radionicama za roditelje

Roditelje kontinuirano informisati o dostupnim edukacijama i radionicama 1 motivisati
ih da ucestvuju. Posebnu paznju usmjeriti na teme koje su neposredno povezane sa
svakodnevnim roditeljstvom: komunikacija s djecom, pomo¢ pri ucenju, postavljanje
granica, emocionalna podrSka, mentalno zdravlje i roditeljska anksioznost.

Unapredivanje na¢ina pruZanja pomo¢i djetetu pri uéenju kod kuce

Roditeljima pruZiti konkretne smjernice kako pomoc¢i djetetu pri izradi domacih zadaca
iucenju, bez preuzimanja djetetovih obaveza. Posebno ih poducavati kako organizovati
vrijeme za ucenje, kako pruZiti podrsku kada dijete naide na teSkoc¢u 1 kako izbjeci
pretjerani pritisak na dijete.
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11.

12.

13.

14.

15.

Kvalitetno provodenje vremena sa djetetom

Roditeljima ukazivati na vaznost kvalitetnog, a ne samo kvantitativnog vremena
provedenog s djetetom. Preporucivati svakodnevne zajednicke aktivnosti poput
razgovora, igre, Setnje, Citanja, sporta, kreativnih aktivnosti i zajednickih porodi¢nih
aktivnosti.

Smanjivanje pritiska vezanog za Skolski uspjeh

Roditeljima pomoc¢i da prepoznaju razliku izmedu podrzavanja djeteta u ostvarivanju
obrazovnih ciljeva i stvaranja pretjeranog pritiska. Naglasavati da vrijednost djeteta nije
odredena ocjenama, upisom u odredenu Skolu ili fakultet, ve¢ da je vazno razvijati
njegove potencijale, trud, odgovornost i osje¢aj kompetentnosti.

Prepoznavanje i upravljanje roditeljskom anksioznoséu

Roditeljima pruziti informacije o tome kako njihova zabrinutost za sigurnost,
buduénost i obrazovanje djeteta moze uticati na dijete. Poticati ih da prepoznaju vlastite
reakcije, strahove i1 oCekivanja te da, kada primijete da zabrinutost znacajno uti¢e na
njihovo funkcionisanje ili odnos s djetetom, potraze podrsku stru¢nih osoba.

Razvijanje podrzavajuéeg roditeljskog stila

Roditeljima ukazivati na znacaj topline, prihvatanja, dosljednosti i emocionalne
dostupnosti. Ohrabrivati ih da djetetu pokazu ljubav i prihvatanje i onda kada dijete
grijesi, ostvaruje slabiji Skolski uspjeh ili ne ispunjava ocekivanja roditelja.

Smanjivanje Kriticizma i pove¢avanje pozitivnog potkrepljenja

Roditeljima preporuciti da ceS¢e prepoznaju i pohvale trud, napredak i zalaganje
djeteta, a ne samo konacni rezultat. Kritiku ponasanja treba odvojiti od procjene djeteta
kao osobe, uz izbjegavanje etiketa, poredenja sa drugom djecom i omalovazavanja.

Dosljednost u postavljanju granica

Roditeljima pomo¢i da postavljaju jasna, realna i1 uzrasno primjerena pravila i
ocekivanja. Posebno naglasavati vaZnost dosljednosti — pravila i posljedice trebaju biti
predvidivi, razumljivi 1 primjenjivani uz uvazavanje potreba i razvojne dobi djeteta.

Razvijanje sigurne emocionalne povezanosti sa djetetom

Roditelje poticati da aktivno sluSaju dijete, uvaZavaju njegove emocije 1 stvaraju
atmosferu u kojoj dijete moze govoriti o strahovima, problemima, neuspjesima i
dilemama bez straha.

Roditelji kao model ponasanja djeci

Roditeljima skrenuti paznju da djeca mnogo uce posmatranjem ponaSanja odraslih.
Nacin na koji roditelj rjeSava konflikte, govori o sebi i drugima, reaguje na stres,
neuspjeh 1 greSke predstavlja vazan model koji dijete usvaja.

Promovisanje mentalnog zdravlja djeteta i roditelja

Roditelje je potrebno educirati o faktorima koji doprinose oc¢uvanju i unapredenju
mentalnog zdravlja djece, ali 1 0 znacaju brige o vlastitom mentalnom zdravlju. Posebno
je vazno informisati roditelje o ranim znakovima emocionalnih i ponasajnih teSkoca
kod djece te naglaSavati znaCaj pravovremenog obracanja stru¢noj sluzbi Skole ili
drugom odgovarajuéem strucnjaku kada se uocCe znacajne i trajne promjene u
ponasanju, raspolozenju ili svakodnevnom funkcioniranju djeteta. Istovremeno,
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17.

podrska mentalnom zdravlju roditelja vazna je za dobrobit djeteta, buduci da
emocionalno stanje roditelja, kvaliteta roditeljskog funkcioniranja i porodi¢na
atmosfera mogu znacajno utjecati na djetetov emocionalni i socioemocionalni razvoj.
Stoga promocija mentalnog zdravlja treba obuhvatiti i djecu i roditelje, uz osiguravanje
dostupne podrske cijeloj porodici.

Razvijanje partnerskog odnosa roditelja i Skole

Roditeljima predstaviti $kolu kao partnera u odgoju i obrazovanju djeteta. Poticati ih da
tesSkoce ne dozivljavaju kao razlog za konflikt sa Skolom, ve¢ kao zajednicki problem
koji se moze rjeSavati kroz saradnju roditelja, nastavnika i stru¢ne sluzbe.

Prilagodavanje podrske potrebama roditelja

Strucne sluzbe trebaju roditeljima ponuditi prakti¢ne 1 lako primjenjive sadrzaje, a ne
samo teorijske informacije. Posebno korisne mogu biti kratke radionice i materijali sa
konkretnim primjerima: ,,Kako pomoc¢i djetetu kada ne Zeli uciti, ,,Kako razgovarati s
djetetom o loSoj ocjeni®, , Kako postaviti granice bez konflikta“ i ,,Kako prepoznati
kada je djetetu potrebna stru¢na pomoc*.

Stru¢ne sluzbe skole bi kao prioritetne teme rada sa roditeljima mogle postaviti:

Kako pomoc¢i djetetu pri ucenju

Kako smanyjiti roditeljski pritisak i anksioznost vezanu za obrazovanje djeteta
Roditeljski stilovi i njihov uticaj na razvoj djeteta

Emocionalna povezanost roditelja i djeteta

Promocija mentalnog zdravlja djece i roditelja — kako prepoznati rane znakove teskoca
Roditelj kao model — djeca uc¢e posmatranjem

Kvalitetno provodenje vremena sa djetetom

Ukljucivanje o€eva 1 oba roditelja u obrazovanje djeteta

Kako ostvariti kvalitetnu saradnju roditelja i Skole

Motivacija roditelja za ukljucivanje u Skolske aktivnosti i Vijece roditelja
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3.1.4. Psihofizicko zdravlje prosvjetnih radnika

Uvod

Obrazovni sistem predstavlja temelj drustvenog razvoja, a njegova efikasnost direktno zavisi
od stru¢nih kompetencija i motivacije prosvjetnih radnika. Savremeni drustveni i tehnoloski
tokovi pred nastavno osoblje postavljaju kompleksne zahtjeve koji prevazilaze puko
prenosenje Cinjeni¢nog znanja. Od prosvjetnih radnika se danas ocekuje posjedovanje visokih
profesionalnih kompetencija, vjestina upravljanja kriznim situacijama, te sposobnost kreiranja
inkluzivnog i stimulativnog okruZenja. Ulaganje napora, vremena i specifi¢nih znanja u radu s
djecom i mladima direktno oblikuje njihove kognitivne i socio-emocionalne vjestine, ¢ineci
analizu kompetencija i podrske ovom kadru klju¢nim istrazivackim pitanjem.

Sagorijevanje na poslu je tema sve veéeg broja svjetskih istrazivanja, s obzirom na to da se sve
veéi broj ljudi javlja sa smetnjama na psihickom i somatskom planu zdravlja, a koja se
povezuju sa stresorima vezanim za posao. Istrazivanja ukazuju da je sagorijevanje prisutno i
rasprostranjeno 1 medu nastavnicima osnovnih i1 srednjih Skola (Travers, Cooper, 1996;
Duatepe, Akkus — Cikla, 2004; Martinko, 2009), medu nastavnicima u visokom obrazovanju
(Lackritz, 2004; Hislop, Ellis, 2004) te medu nastavnicima u obrazovanju odraslih (Zahn, 1980;
Burt i Keenan, 1998; Waugh i1 Judd, 2003; Hogan i McKnight, 2007).

Profesionalno sagorijevanje ili burnout je, sredinom sedamdesetih godina proslog vijeka, uveo
autor Freudenberger (1974), koji ga opisuje kao gubitak motivacije i predanosti u radu ljudi
koji su izlozeni ucestalom 1 dugotrajnom stresu. Opisuje ga i kao postupno emocionalno
praznjenje ili troSenje, te gubitak motivacije za rad koji je u svojim istraZivanjima uocio kod
osoba koje su volontirale u dobrotvornim organizacijama.

Sagorijevanje/burnout se definiSe kao sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije 1
smanjenja osjecaja licnog postignuca koji nastaje kao odgovor na hroni¢ni stres u poslovima
vezanim uz neposredni rad s ljudima (Maslach, 1982). Emocionalna iscrpljenost pojedinca se
odnosi na to da su njegovi emotivni, ali 1 fizi€ki kapaciteti iscrpljeni preko granica njegovih
liénih kapaciteta. NajceS¢e zastupljeni simptomi se manifestuju kao umor, glavobolja, bol,
nesanica, poremecaj apetita. Depersonalizacija se odnosi na razvoj bezosjecajnog i cinicnog
odnosa prema ljudima (oni koji direktno primaju uslugu) te negativan stav prema radu uz
gubitak osjecaja vlastitog identiteta. Javlja se osjecaj frustracije, pomanjkanje interesa u
komunikaciji s drugim ljudima, a moze dovesti i do odustajanja od samog posla. Smanjeno
licno postignuce odnosi se na negativnu samoprocjenu kompetencija i postignu¢a na radnom
mjestu, a simptomi su vidljivi u gubitku motivacije za rad, opadanju samoposStovanja i openite
produktivnosti (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001).

U danasnje vrijeme ubrzanog Zivota koje karakteriSe veca teZznja prema finansijskom aspektu
rada, radno okruZenje moZe postati vrlo nepovoljno za pojedince 1 njihovo psihicko
funkcionisanje. U dana$njem, modernom, nacinu funkcionisanja vecine radnih okruzenja,
tipi¢no se javljaju visoki zahtjevi, o¢ekivanja i optere¢enja radnika, koji u kombinaciji sa licnim
faktorima poput osobina li¢nosti, te li¢nog sistema funkcionisanja, mogu dovesti do razvijanja
niza smetnji, te 1 simptoma koji se mogu ubrojiti u profesionalno sagorijevanje. Jo§ jedan od
vaznih faktora je 1 istaknuta ekonomska nestabilnost koja za sobom povlac¢i mnoge posljedice
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medu kojima i savladavanje sve veceg broja radnih zadataka sa smanjenim resursima, tj. sve
vecéa opterecenost postojecih radnika.

Nalazi svih istrazivanja na ovu temu ukazuju da pomazuce profesije karakteriSe veci rizik
razvoja sindroma sagorijevanja. Pomazuce profesije karakteriSe kontinuiran rad i komunikacija
sa ljudima, pruzanje pomoc¢i i podrske, te suoavanje sa njihovim problemskim situacijama sto
moze dovesti do toga da se profesionalac pocinje osjecati emocionalno iscrpljeno, §to je i prva
dimenzija sagorijevanja koja se razvija. U pomazuce profesije Cesto se ubrajaju zanimanja kao
Sto su ucitelji, ljekari, psiholozi, te ostale slicne profesije (Martinko, 2009; prema Kuzijev i
Topolovcan, 2013).

Profesionalni angazman u odgojno-obrazovnom podrucju ¢esto se povezuje i sa pritiskom i
ocekivanjem drustva da se djeluje 1 na razliCite probleme kod ucenika, ne samo ucenje (npr.
nepozeljni oblici ponasanja, zloupotreba psihoaktivnih supstanci i ostalog). Po pitanju samog
ucenja, postoje ocekivanja od nastavnog osoblja da ostvaruju bolja postignuca kod ucenika, da
pruzaju poticajne aktivnosti za djecu, poti¢u moralni i eti¢ki poticajne aktivnosti i razvoj djece
1 sl. Sve navedeno svakako moZe doprinijeti ve¢im nivoima sagorijevanja zbog ceste
nemogucnosti da se ispune sva o¢ekivanja.

Zbog svega navedenog, nastavno osoblje, ali 1 ostali uposlenici Skola/vrti¢a su izlozeni visokoj
razini stresora na poslu. Medutim, vazno je i ovdje naglasiti da veéina istraZivanja pokazuju da
sama izlozenost stresorima ne dovodi nuzno do sagorijevanja te da je za pojavu tog sindroma
nuzna interakcija viSe faktora, kako vanjskih tako i individualnih. Od individualnih faktora,
najznacajnije su strategije suoCavanja sa stresom koje podrazumijevaju na¢ine na koji se
pojedinci suocavaju za zahtjevima okoline, na kognitivnom i ponasajnom nivou.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihofizicko zdravlje prosvjetnih radnika u Kantonu
Sarajevo, s posebnim fokusom na radne zahtjeve, izvore stresa, dostupnu podrsku i pokazatelje
mentalnog zdravlja.

Ispitanici
Upitnik o psihofizickom zdravlju prosvjetnih radnika u ovogodi$njem ispitivanju popunilo je

ukupno 812 ispitanika. U odnosu na proslogodisnji broj ispitanika (N = 1.019), to predstavlja
smanjenje za 20,3% ispitanika.

Instrumenti

IstraZzivanjem su obuhvaceni prosvjetni radnici razli¢itih profila 1 nivoa obrazovanja, a
analizirani su njihovi doZivljaji radnog opterec¢enja, profesionalnog sagorijevanja, stresa,
anksioznosti 1 depresivnosti, kao 1 procjene vlastitog zdravstvenog stanja. Takoder su ispitani
1 izazovi sa kojima se susrecu u radu s ucenicima, nacini suocavanja sa stresom te potrebe za
dodatnom profesionalnom 1 institucionalnom podrskom.

Sociodemografske karakteristike ispitanika

Struktura uzorka s obzirom na spol, odgojno-obrazovnu ustanovu u kojoj rade i vrstu posla koji
obavljaju prikazana je u nastavku (tablice 1-3).
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Tabela 74. Broj prosvjetnih radnika s obzirom na spol

Spol Broj %

Muski 111 13.7
Zenski 701 86.3
Ukupno 812 100

Vidljivo je da u uzorku ispitanika dominiraju Zene, koje su svakako prisutnije u nastavnickoj

profesiji.

Tabela 75. Broj prosvjetnih radnika s obzirom na razinu obrazovanja u kojoj rade

Odgojno-obrazovna ustanova Broj %

Predskolska (vrti¢) 30 3.7
Osnovna skola 526 64.8
Srednja Skola 256 31.5
Ukupno 812 100

Medu ispitanicima koji su ucestvovali u ovogodiSnjem istrazivanju, najzastupljeniji su
prosvjetni radnici iz osnovnih Skola Kantona Sarajevo, potom iz srednjih Skola. Najman;ji

uzorak ¢ine prosvjetni radnici iz predskolskih ustanova (3,7%).

Tabela 76. Broj prosvjetnih radnika s obzirom na radno mjesto

Posao Broj %
Nastavnik/ca predmetne nastave 425 52.3
Nastavnik/ca razredne nastave 128 15.8
Struc¢ni saradnik 146 18.0
Odgajatelj/ica predskolskog odgoja 24 3.0
Asistent/ica u odjeljenju/grupi 43 53
Uprava (direktor/ica, pomoc¢nik/ca direktora/ice) 20 2.5
Clan/ica mobilnog stru¢nog tima 9 1.1
Nastavnika/ica u produzenom boravku 17 2.1
Ukupno 812 100

Prosjecna starost ispitanika iznosila je 43 godine (M = 42,6, SD = 9,5), a prosjecna duzina
radnog staza u odgojno-obrazovnom radu 14 godina (M = 13,5, SD = 9,8). Prosje¢na starost i

duZina radnog staza ispitanika s obzirom na razinu obrazovanja u kojoj su zaposleni prikazana
je u tabeli 77.
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Tabela 77. Prosjefna starost i duZina radnog staza ispitanika

s obzirom na ustanovu zaposlenja

Ustanova starost radni staz

Broj M SD Broj M SD
Predskolska 30 399 | 92 30 12.1 8.4
(vrti¢)

Osnovna Skola 526 42.8 9.4 526 14.1 9.9

Srednja skola 255 42.5 9.7 256 12.5 9.5
Ukupno 811 42.6 9.5 812 13.5 9.8

Vise od tri Cetvrtine ispitanika (622 ispitanika ili 76,6%) su socioekonomski status svoga
domacinstva procijenili prosjeénim (tabela 78).

Tabela 78. Procjena socioekonomskog statusa domacinstva prosvjetnih radnika

SES domacinstva f %

Daleko ispod prosjeka 14 1.7
Nesto ispod prosjeka 78 9.6
U prosjeku 622 76.6
Iznad prosjeka 93 11.5
Daleko iznad prosjeka 5 0.6
Ukupno 812 100

Zahtjevi i podrSka na radnom mjestu

Nastavnicka profesija je jedno od zanimanja s najviSom razinom stresa povezanog s poslom u
usporedbi s drugim zanimanjima (Travers, 2017).

To je svjetski fenomen 1 eskalira (Health & Safety Executive HSE, 2018). Zapravo, stres je
postao klju¢ni indikator mentalnog zdravlja ucitelja i1 klju¢na varijabla u studijama
psihosocijalnih rizika profesije. Jedno od recentnijih istrazivanja (Redin & Erro-Garces, 2020)
pokazalo je da ucitelj pokazuje vecu razinu stresa, anksioznosti, umora ili problema sa
spavanjem u usporedbi s drugim profesijama opcenito. Unato¢ tome, zadovoljniji su na poslu.

Nastavnicka profesija je prepoznata kao jedna od najstresnijih 1 emocionalno najzahtjevnijih
profesija uopée (Johnson i sar., 2005; Kyriacou i Sutcliffe, 1977; Brotheridge & Grandey,
2002; Chan, 2006).!

! Utiteljske emocije i strategije emocionalne regulacije: osobni i kontekstualni antecedenti i uginci na
motivaciju, psiholosku dobrobit i odnose s uenicima, Hrvatske zaklade za znanost (UIP-11-2013)
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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 i 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) i autoritet ili autonomiju u
donoSenju odluka (engl. skill authority). Raspon moguénosti kontroliranja okoline i situacije
je klju¢na dimenzija u determiniranju zdravlja radnika s jedne i aktivnog ponaSanja/ucenja s
druge strane. Mogu¢nost kontrole na poslu smanjuje stres zaposlenika i povecava ucenje, dok
psiholoski zahtjevi povecavaju ucenje, ali 1 stres. Osim zahtjeva i kontrole na poslu, vrlo je
bitna socijalna podrska koju radnik dobiva od svojih kolega i nadredenog. U sustini,
najnegativnije ishode oekujemo 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 i brzina rada),
2. zahtjeve za u€enjem (stalna potreba za novim vjeStinama i znanjima da bi se posao mogao
obavljati), 3. zahtjeve za donoSenjem odluka (donosenje brzih i kompleksnih odluka, ponekada
1 bez dovoljno informacija).

Zahtjevi na radnom mjestu procijenjeni su upitnikom od 13 Cestica, a rezultati su prikazani kao
prosjecni ukupni rezultati te na razini subskala — kvantitativni zahtjevi, zahtjevi za
odlu¢ivanjem 1 zahtjevi za ucenjem (tabela 79). Kontrola nad radnim obavezama je
procijenjena skalom od 7 estica €iji su prosjecni rezultati takoder prikazani u tabeli 79. Indeks
diskrepance izmedu zahtjeva i kontrole je izracunat kao razlika izmedu prosjecne procjene
zahtjeva 1 kontrole.

Tabela 79. Prosje¢na procjena zahtjeva i kontrole na poslu (skala od 1 do 5)

items Cl:ll;) ll’:;c'] M SD
Kvantitativni zahtjevi 6 0.87 3.0 0.8
Zahtjevi za odlu¢ivanjem 3 0.87 34 0.9
Zahtjevi za ucenjem 4 0.80 3.0 0.8
Ukupno Zahtjevi 13 0.91 3.1 0.7
Kontrola 7 0.78 23 0.7
Zahtjevi-kontrola 0.8 1.1

Iz tablice je evidentno da su zahtjevi na radnom mjestu procijenjeni kao umjereno visoki (M =
3,1; SD = 0,7). Od pojedinacnih dimenzija, najvise su procijenjeni zahtjevi za odlu¢ivanjem
(M =3.,4; SD =0,9), dok su kvantitativni zahtjevi (M = 3,0; SD = 0,8) 1 zahtjevi za u€enjem
(M = 3,0; SD = 0,8) imali jednake prosjec¢ne vrijednosti. Kontrola nad radnim obavezama
procijenjena je nizom prosjecnom ocjenom (M = 2,3; SD = 0,7). Ispitanici su u prosjeku
procjenjivali zahtjeve radnog mjesta viSima od razine kontrole koju imaju nad svojim radnim
obavezama. Pouzdanost koriStenih skala bila je zadovoljavajuc¢a (Cronbach a = 0,78-0,91).
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Zahtjevi na radnom mjestu u savremenom vremenu stalno se povecavaju i usloznjavaju.
Medutim, omogucavanje autonomije u radu u smislu davanja kontrole radnicima da ucestvuju
u dizajniranju tempa i nacina rada, uveliko smanjuje opterecenje radnika i povecava njegov
angazman. Stoga se kao indeks diskrepance moze koristiti razlika izmedu koli¢ine zahtjeva i
stepena kontrole koje radnici imaju na radnom mjestu.

Tabela 80. Prosjecna procjena zahtjeva i kontrole na poslu s obzirom na radno mjesto (skala od

1do5)
O Zahtjevi za Zahtjevi et e
Radno mjesto Kvantlt'atl.v m donoSenjem za Zahtjevi Kontrola Zahtjevi -
zahtjevi Send ukupno Kontrola
odluka ucenjem
Asistent/ica u
odjeljenju/grupi 2.4 2.9 2.6 2.6 2.4 0.2
gﬁ‘;ﬁgz ?ﬁ;ﬂnog 2.8 3.6 3.0 3.0 2.9 0.2
Nastavnik/ca 3.0 3.3 3.1 310 | 22 0.9
predmetne nastave ’ ' ’ ' ’ ’
Nastavnik/ca
razredne nastave 2.9 33 3.0 3.0 2.2 0.8
Nastavnik/ca u
produzenom boravku 2.6 3.5 2.7 2.8 2.3 0.6
Odgajatelj/ica
predskolskog odgoja 2.9 33 2.8 2.9 2.6 0.4
Strucni saradnik 33 3.8 3.0 33 2.7 0.7
Uprava (direktor/ica,
pomoc¢nik/ca 3.1 3.9 3.1 33 2.9 0.3
direktora/ice)

Ovogodi$nji rezultati pokazuju da su prosvjetni radnici najceSée i najintenzivnije izloZeni
zahtjevima za donoSenjem brzih 1 kompleksnih odluka, kao 1 zahtjevima za stalnim ucenjem.
Osim toga, rezultati pokazuju da su nastavnici predmetne i razredne nastave kao 1 strucni
saradnici najvise u raskoraku izmedu zahtjeva na radnom mjestu i stepena kontrole, odnosno
autonomije koju imaju kako bi svoje zadatke mogli efikasno i efektivno obavljati. Takoder je
vidljivo da uprava Skole (direktor i pomo¢nik direktora) i stru¢na sluzba Skole biljeze povecane
ukupne zahtjeve u odnosu na ostala radna mjesta.
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Grafikon 72. Prosjecne procjene Zahtjeva na radnom mjestu prosvjetnih radnika

u periodu 2022-2026.

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Clan/ica Nastavnik/ca Nastavnik/ca | Odgajatelj/ica Uprava
Asistent/ica u X Y - . | (direktor/ica,
S h mobilnog predmetne razredne predskolskog | Stru¢ni saradnik .
odjeljenju/grupi N . . pomocnik/ca
struénog tima nastave nastave odgoja . .
direktora/ice)
m 2022 2,9 33 3,0 3,0 2,8 3,1 32
m 2023 2,7 3,0 3,0 3,0 3,0 3,1 3,4
w2024 2,7 3,7 3,1 3,2 3,0 3,2 3,3
12026 2,6 3,0 3,1 3,0 2,9 3,3 3,3

Evidentno je da je u odnosu na uporedni period da uprava/direktori i pomo¢nici direktora i
¢lanovi stru¢ne sluzbe procjenjuju visoke zahtjeve u okviru svog radnog mjesta.

Clanovi mobilnog struénog tima su biljezili najveéi rezultat u 2022. godini, dok u 2026. godini
prosjecne procjene su znatno nize i iznose 3,0.

Grafikon 73. Prosje¢ne procjene kontrole na radnom mjestu prosvjetnih radnika

u periodu 2022-2026.
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3,5

3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Clan/ica Nastavnik/ca Nastavnik/ca | Odgajatelj/ica Uprava
Asistent/ica u X Y - . | (direktor/ica,
S . mobilnog predmetne razredne predskolskog | Stru¢ni saradnik .
odjeljenju/grupi " A A pomocénik/ca
struénog tima nastave nastave odgoja ; -
direktora/ice)
m 2022 2,5 2,9 2,2 2,1 2,4 2,8 2,6
m 2023 2,1 2,6 2,1 2,1 2,3 2,7 2,8
M 2024 2,1 2,4 2,1 2,1 2,2 2,7 2,6
72026 2,4 2,9 2,2 2,2 2,6 2,7 2,9

Nastavnici razredne i predmetne nastave procjenjuju kontrolu na radnom mjestu sa najnizim
vrijednostima. Uprava biljeZi kontinuirani rast percipirane kontrole, §to je uoceno i kod ¢lanova
mobilnog stru¢nog tima, gdje prosjecna vrijednost kontrole od 2,9. Ukupno posmatrano,
rezultati ukazuju na izraZene razlike u percepciji kontrole izmedu pojedinih profesionalnih
grupa, pri ¢emu rukovodece i stru¢ne pozicije dosljedno procjenjuju veci stepen kontrole nad
radnim procesima u odnosu na nastavno osoblje.

Grafikon 74. Razlika izmedu zahtjeva i kontrole na radnom mjestu

0,0
. . . i Uprava
Asistent/ica u élan./lca Nastavnik/ca Nastavnik/ca Odgajvatelj/lca N | (direktor/ica,
S . mobilnog predmetne razredne predskolskog | Stru¢ni saradnik L.
odjeljenju/grupi M A . pomoénik/ca
stru¢nog tima nastave nastave odgoja ; -
direktora/ice)
m 2022 0,4 0,4 0,8 0,9 0,3 0,3 0,7
m 2023 0,6 0,5 0,9 0,9 0,7 0,5 0,6
w2024 0,6 1,3 1,0 1,1 0,7 0,5 0,7
12026 0,2 0,2 0,9 0,8 0,4 0,7 0,3
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Grafikon 74. prikazuje indeks diskrepance izmedu zahtjeva i kontrole na radnom mjestu te je
vazno istaknuti da $to je razlika veca to je veci rizik od profesionalnog sagorijevanja (burnout),
psihosomatskih oboljenja i radnog nezadovoljstva. Kada zahtjevi znaCajno nadilaze kontrolu
radnik se nalazi u stanju hroni¢nog distresa. Iz dobivenih podataka narocitu paznju treba
posvetiti nastavnicima razredne i predmetne nastave jer su izloZeni nizu potencijalnih stresora
na radnom mjestu. Ocuvanje i promocija mentalnog zdravlja prosvjetnih radnika, prije svega,
podrazumijeva intervencije kojima se poticu protektivni faktori za mentalno zdravlje i1 dobrobit
nastavnika. Kod ¢lanova mobilnih stru¢nih timova evidentirano je znafajno smanjenje
diskrepance sa 1,3 u 2024. godini na 0,2 u 2026. godini, $to ukazuje na uspostavljanje
povoljnijeg odnosa izmedu zahtjeva radnog mjesta i percepcije kontrole nad radnim procesima.

Prosvjetni radnici su i na pitanje otvorenog tipa u najveéem procentu veliku administraciju te
prevelika ocCekivanja roditelja navodili kao najvece izazove u prethodnoj skolskoj godini. 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 i1 dalje usloznjavati, ali nacin kako se oni izvrSavaju moze da bude djelo
nastavnicke autonomije, sve dok nastavnik uspijeva da postigne ocekivane ishode.

Kad je rije¢ o radnim zadacima i njihovoj zahtjevnosti, prosvjetni radnici su imali priliku
opisati izazove s kojima su se susretali. Na pitanje Sta im je bilo najteze u obavljanju radnih
zadataka u ovoj Skolskoj godini svi ispitanici isticu da je administracija je daleko najveci li¢ni
teret odnosno 50% ispitanika navodi je kao najteZe u radu.

Nastavnici razredne nastave navode i rad s djecom s teSko¢ama bez dovoljne podrske (14%)
kao poteskocu u svom radu. Nastavnici zaposleni u produzenom boravku isticu i 8-satni
neposredni rad s djecom bez pauze kao klju¢ni sistemski problem ove grupe.

Asistenti u nastavi isticu jako zahtjevnim rad sa djecom sa poteSkocama, a ¢lanovi mobilnog
stru¢nog tima da prezahtjevno obic¢i veliki broj skola 1 kolektiva u toku radne sedmice. Ceste
izmjene zakonskih akata (22%) istaknute su kao klju¢ni sistemski teret specifi¢an za upravu
Skola.

Percepcija podrske prosvjetnih radnika ispitana je skalom socijalne podrS8ke u kojoj je
procjenjivana podrska kolega (5 Cestica, Cronbach a = 0,92), podrSka nadredenih (4 Cestice,
Cronbach a = 0,88), te podrska Ministarstva 1 Instituta (po jedna Cestica). Prosjecni rezultati
percipirane podrSke (na skali od 1 do 5) s obzirom na radno mjesto i na cjelokupnom uzorku
prikazani su u tabeli 81.

Tabela 81. Percepcija podrske prosvjetnih radnika

Rad st N Podrska Podrska Podrska Podrska
adno mjesto kolega | nadredenih | Ministarstva IRPO

Asistent/ica u odjeljenju/grupi 38 4.0 3.9 2.8 3.0
Clan/ica mobilnog stru¢nog tima 12 4.3 3.4 2.3 3.4
Nastavnik/ca predmetne nastave 529 3.7 3.6 2.7 2.7
Nastavnik/ca razredne nastave 205 3.8 3.6 2.6 2.8
Nastavnik/ca u produZzenom 10 45 39 23 27
boravku

Stranica | 193




Rad ‘st N Podrska Podrska Podrska Podrska
adno m)esto kolega nadredenih | Ministarstva IRPO

Odgajatelj/ica predskolskog odgoja | 62 3.8 33 2.2 2.3

Strucni saradnik 128 3.7 3.7 2.9 33

Uprava (dlrektor/lca, pomoc¢nik/ca 35 40 40 36 37

direktora/ice)

Ukupno 812 3.77 3.62 2.72 2.85

Rezultati prikazani u tabeli 81. pokazuju da su prosvjetni radnici najvecu razinu podrske
percipirali od kolega (M = 3,77) 1 nadredenih (M = 3,62), dok je podrSka Ministarstva (M =
2,72) i Instituta za razvoj preduniverzitetskog obrazovanja (IRPO) (M = 2,85) procijenjena
nizom.

Posmatrano prema radnom mjestu, najvisu podrSku kolega iskazali su nastavnici u produzenom
boravku (M =4,5), dok su ¢lanovi mobilnih stru¢nih timova percipirali najvisu podrsku kolega
medu vec¢im profesionalnim grupama (M = 4,3). Najvecu podrsku nadredenih procijenili su
predstavnici uprave (M = 4,0), dok su najnize procjene podrske nadredenih zabiljezene kod
odgajatelja predskolskog odgoja (M = 3,3).

Podrska Ministarstva bila je najviSe procijenjena medu ¢lanovima uprave (M = 3,6), a najnize
medu odgajateljima predskolskog odgoja (M = 2,2). Sli¢no tome, podrska IRPO-a najvisom je
procijenjena od strane uprave (M = 3,7) i ¢lanova mobilnih stru¢nih timova (M = 3,4), dok su
najniZe procjene zabiljeZzene kod odgajatelja predskolskog odgoja (M = 2,3).

Ukupno posmatrano, rezultati ukazuju da prosvjetni radnici najvecu podrSku dobivaju iz
neposrednog radnog okruZzenja — od kolega i nadredenih — dok podrSku institucija na
sistemskom nivou procjenjuju umjerenom do relativno niskom.

Kad je rije¢ o podrSci, prosvjetni radnici su zamoljeni 1 da opiSu koji vid podrSke im je bio
najkorisniji u protekloj godini. Takoder su zamoljeni da napisu koji bi vid podrske voljeli imati
u narednoj godini.

Neformalna podrska kolega dominira kao najkorisniji vid podrSske u svim grupama.
Institucionalna podrska (uprava, ministarstvo, IRPO) uglavnom zaostaje, a svaki peti ispitanik
1z viSe grupa navodi da nije imao nikakve podrske u protekloj godini.

Prosvjetni radnici smatraju da im je potrebno jo$ dodatne edukacije (posebno asistenti u
nastavi) a strucne sluzbe traze hitno superviziju.

Izvori stresa za prosvjetne radnike i suoavanje sa problemima

Izvori stresa za prosvjetne radnike ispitani su Upitnikom za mjerenje nastavnickog stresa u
kojem su ispitanici procjenjivali koliko su im razli€iti aspekti posla stresni na skali od 1-nije
nimalo stresno do 5-vrlo jako stresno. Prosjecne procjene koje su ispitanici dali prikazane su u
Tabeli 82.
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Tabela 82. Prosjecne procjene stresnosti razlic¢itih aspekata posla prosvjetnih radnika na skali
od 1 do 5 (1-nimalo stresno; 5 -vrlo jako stresno)

Izvor stresa M sd
Administrativni posao (npr. pisanje priprema, popunjavanje
oo 3.8 1.2
dnevnika i sl.)
PreviSe posla (npr. priprema za nastavu, ocjenjivanje i sl.) 3.7 1.2
Nemoguénost posvecivanja ucenicima pojedinaéno zbog
3.6 1.1
nedostatka vremena
Lo$ odnos ucenika prema radu 3.5 1.1
Tezak (problematic¢an) razred 3.5 1.1
Neuljudno ili drsko ponasanje ucenika 3.5 1.2
Nemoguénost djelovanja na donosenje zakona i odluka koje 35 12
se direktno ticu nastavnickog posla ) )
Pritisak od strane roditelja 3.5 1.3
Neodredeni programi rada (nedovoljno precizni) 34 1.2
Neadekvatna placa 34 1.2
Odgovornost za ucenike (npr. za njihovu uspjeSnost na 33 10
ispitu) ) )
Veliki razredi (prevelik broj u¢enika) 3.2 1.3
Bucni ucenici 3.2 1.2
Manjak opreme 1 losi uvjeti za rad 3.2 1.2
Odrzavanje razredne discipline 3.0 1.2
Nedostatak priznanja za dobar rad, tj. poducavanje 3.0 1.1
Dodatni sati nastave zbog odsutnosti drugih nastavnika (npr.
. 2.9 1.3
kad su na bolovanju)
Pritisak od direktora 1 prosvjetnih sluZbenika 2.9 1.3
Prekratki periodi odmora izmedu Skolskih sati 2.8 1.1
Nemoguénost profesionalnog usavrSavanja 2.8 1.1
Stavovi 1 ponasanje drugih nastavnika 2.8 1.1
Slaba moguénost izrazavanja vlastite kreativnosti u poslu 2.8 1.1
Slabi izgledi za napredovanje (nemogucénost stvaranja 57 11
karijere) ) '
Slaba moguénost uvodenja inovacija 2.7 1.1
Jednoli¢nost posla 2.6 1.1

Rezultati prikazani u tabeli 82. pokazuju da su prosvjetni radnici najveéim izvorima stresa
procijenili administrativne poslove, prevelik obim posla te nemoguénost posvecéivanja
ucenicima pojedinacno zbog nedostatka vremena. Visoko su procijenjeni i lo§ odnos ucenika
prema radu, tezak (problemati¢an) razred, neuljudno ili drsko ponaSanje ucenika, nemogucnost
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utjecaja na donoSenje zakona i odluka koje se direktno ticu nastavni¢kog posla te posebno
pritisak roditelja.

Umjereno stresnim procijenjeni su neodredeni programi rada i neadekvatna placa, odgovornost
za ucenike, veliki razredi, bu¢ni ucenici te manjak opreme i losi uvjeti za rad. Odrzavanje
razredne discipline i nedostatak priznanja za dobar rad procijenjeni su prosje¢no stresnim.
Ocekivano, 1 ove godine najmanje je stresna jednoli¢nost posla, slaba moguénost uvodenja
inovacija, slabi izgledi za napredovanje, kao 1 slaba mogucnost izrazavanja vlastite
kreativnosti, stavova i1 ponaSanja drugih nastavnika te nemogucnost profesionalnog
usavrSavanja.

Opcenito, rezultati ukazuju da su najveéi izvori stresa povezani s administrativnim
opterecenjem, velikim obimom posla, nedostatkom vremena za individualni rad s u¢enicima te
izazovima u radu s ucenicima i roditeljima, dok su moguénosti profesionalnog razvoja i
karakteristike samog posla procijenjene kao manje stresne.

U drugim istrazivanjima, prosvjetni radnici, takoder, prijavljuju sli¢ne stresore. lako je njihova
uloga neprocjenjivo vaZna i generativna, podaci koje je OECD24 izvijestio 2014. godine
govore u prilog tome da nastavnici vole svoj posao, ali se osjecaju nedovoljno vrednovano i
podrzano, te nedovoljno prepoznati u drustvu. Ovo je osjec¢aj koji zasigurno dijele 1 nastavnici
u Bosni i Hercegovini.

Posebno stresni elementi poducavanja su i provjere i vrednovanja, odnosno, praéenje
ucenickog napretka i eticka pitanja vezana za ponaSanja ucenika (Jelinska i1 Paradowski, 2021).

Suocavanje s problemima (sa stresom) ispitano je pomocu 7 tvrdnji u kojima su prosvjetni
radnici na skali od 1 (nikada) do 4 (vrlo ¢esto) procjenjivali koliko Cesto koriste razli¢ite nacine
rjeSavanja problema odnosno suocavanja sa stresom (tabela 83).

Tabela 83. Ucestalost koriStenja razli¢itih na¢ina rjeSavanja problema/suocavanja sa stresom

(1-nikada, 4-vrlo Cesto)

Strategija M sd

Trazim sam/a nacine kako da rijeSim problem 3.15 0.72
Pitam nekoga za savjet ili pomo¢ oko rjeSavanja problema 2.69 0.75
Podijelim svoje osjecaje sa drugima 2.61 0.75
Zadrzavam emocije za sebe 2.19 0.86
Radim nesto drugo da ne mislim na problem 1.88 0.83
Nadam se da Ce se stvari rijesiti same od sebe 1.28 0.56
Placem, kukam, sazaljevam sebe ili se iskalim na nekoga drugog 1.21 0.51

Iz tabele 83. vidljivo je da su prosvjetni radnici sami nalazili na¢ine rjeSavanja problema ali
isto tako znacajan broj njih pokazuje spremnost za traZzenje savjeta i pomo¢i kao i da nemaju
problem podijeliti svoja osjecanja sa drugima.
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Sagorijevanje na poslu (burnout)

Upravo iz vaznosti brige o mentalnom zdravlju prosvjetnih radnika, kao i ¢injenici da isti
spadaju u grupu zanimanja sa visokim rizikom od sagorijevanja, u ovogodiSnjem istrazivanju
cilj je bio ispitati nivo ili postojanje naznaka sagorijevanja kod prosvjetnih radnika. Posebno je
vazno napomenuti i ¢injenicu da je istrazivanje radeno u drugom polugodistu $to bi moglo dati
objektivniju sliku prisustva simptoma sagorijevanja.

Za procjenu sagorijevanja kao posljedice dugotrajne izloZenosti stresu u ovom ispitivanju je
primijenjen BM (Burnout Measure) — autora Ayala Pinesa. Ovaj upitnik je originalno objavljen
1988. godine ( Pines & Aronson,Burnout: From Tedium to Personal Growth). Ponekad se
naziva i Tedium Measure. Upitnik se sastoji od 15 Cestica koje sadrzajno obuhvacaju Siri
sindrom psiholoskog optere¢enja s naglaSenim elementima sagorijevanja. Struktura je
heterogena 1 zahvada viSe razina funkcioniranja: emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju/cinizam, snizenu psiholoSku dobrobit, anhedoniju, kognitivni umor,
socijalno povlacenje, psihosomatsku dimenziju.

Ispitanici su procjenjivali ucestalost simptoma na skali od 1 (nikada) do 5 (uvijek). Ukupni
rezultat je formiran kao zbir procjena na 15 Cestica. Prosje¢ne procjene po Cesticama su
prikazane u tabeli 84.

Tabela 84. Prosje¢ne procjene po Cesticama upitnika sagorijevanja na poslu (Burnout Measure)

(1 — nikada, 5 — uvijek)

Cestica M SD
1. Da li se lako zamarate 1 osjecate li se iscrpljenim? 2.7 0.8
2. Dali se uzrujate kad vam neko kaze da u zadnje vrijeme
. 2.0 0.8
ne izgledate dobro?
3. Radite li sve viSe 1 viSe, a imate osjecaj da niste niSta
1 2.5 1.0
ucinili?
4. Jeste li zajedljivi i sve viSe razocarani sa svijetom oko 29 1.0
vas? ) '
5. Osjecate li se zalosnim, a ne znate zasto? 1.9 0.9
6. Jeste li zaboravni, ne odete u dogovorenu posjetu ili
- e . 2.1 1.0
Cesto nesto izgubite?
7. Jeste 1i mrzovoljni, brzo raspaljivi, o¢ekujete li sve vise
Y 1.9 0.9
od ljudi oko vas?
8. Provodite li sve manje vremena sa prijateljima i
. 23 1.1
porodicom?
9. Jeste li previSe zauzeti za uobicajene potrebe (telefonski 25 11
razgovor, pisanje pisma i sl.)? ' ]
10. Osjecate 1i se uvijek lose ili ste stalno bolesni? 2.1 1.0
11. Da li se osjecate smeteno na kraju radnog dana? 24 1.1
12. Imate li poteskofa u postizanju osjecaja srece i
. 2.1 1.0
zadovoljstva?
13. Jeste li nesposobni nasaliti se na svoj racun? 1.8 1.1
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Cestica M SD
14. Dogada li vam se da imate premalo vremena za

2.6 1.1
zabavu?
15. Da li osjecate da imate vrlo malo toga re¢i ljudima? 2.2 1.1
Ukupni rezultat 33.0 11.2

Najvisi prosjecni rezultat zabiljezen je na tvrdnji ,,Da li se lako zamarate i1 osjecate li se
iscrpljenim?“ (M = 2,7), §to ukazuje na umjereno prisustvo ovog simptoma. Slicno tome,
ispitanici su relativno ¢esto navodili da imaju premalo vremena za zabavu ( M = 2,6), kao i
osjecaj da rade sve viSe, a postizu malo (M = 2,5) te da su previSe zauzeti za svakodnevne
potrebe (M = 2,5). Ostale tvrdnje ostvarile su niZe prosjecne vrijednosti, $to ukazuje na manju
zastupljenost ostalih simptoma sagorijevanja.

Ukupni rezultati ne ukazuju na izraZeno profesionalno sagorijevanje, ali sugeriraju prisustvo
pojedinih pocetnih pokazatelja iscrpljenosti i preopterecenosti poslom. Ostala pitanja ne
ukazuju na znacajan rezultat.

Na osnovu navedenih rezultata moze se zakljuciti da prosvjetni radnici, koji su u€estvovali u
ovom istrazivanju ne ostvaruju znacajno ukupno povisenje na skali sagorijevanja. Pomenuti
rezultati u interpretaciji, ukazuju na cestice, tj. emotivni status i ponaSanja, koja su
najzastupljenija kod prosvjetnih radnika, a koji mogu da ukazuju na pocetna stanja
sagorijevanja. Svakako na ove stavke treba obratiti paZnju.

Navedeni rezultati se mogu interpretirati i u smislu, ranije pomenutih, strategija suoavanja sa
stresom. Naime, na osnovu ovih rezultata moze se pretpostaviti da prosvjetni radnici koriste
adekvatne strategije suo¢avanja i noSenja sa stresom.

Poteskoce ucenika i podrska u rjeSavanju problema

Odgovori prosvjetnih radnika na pitanje s kojima poteskoama i1 problemima ucenika su se
suocavali tokom Skolske godine analizirani su zasebno s obzirom na razinu obrazovanja u kojoj
rade (predskolska, osnovnoskolska, srednjoskolska).

Na osnovu analize odgovora prosvjetnih radnika zaposlenih u predskolskim ustanovama
(tabela 85), najcesée identificirane poteSkoce odnose se na razvojne teskoce djece (govor,
motorika, paznja), koje se spominju u 10 odgovora (= 29%). Slijede organizacijski i sistemski
problemi (npr. veliki broj djece u grupi, nedostatak kadra, osobito stru¢nih saradnika, te
materijala) zastupljeni u 7 odgovora (= 21%), te odgojni faktori povezani s roditeljima (npr.
zapustenost, nesaradnja roditelja) u 6 odgovora (= 18%).

Paznja i utjecaj tehnologije (ekranizacija), kao i ponasajne 1 socio-emocionalne teskoce, kao
istaknuti problemi pojavljuju se u po 5 odgovora (= 15%).

Rezultati ukazuju da odgojitelji najéesce prepoznaju poteskoce u podru¢ju razvoja 1 paznje

djece, ali istovremeno naglaSavaju i znacaj sistemskih ogranic¢enja i porodi¢nog okruZenja kao
vaznih faktora koji utjeCu na svakodnevni rad i funkcioniranje djece u vrticu.
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Analiza odgovora nastavnika u osnovnoj Skoli (tabela 86) pokazuje da su najzastupljeniji
problemi vezani uz koncentraciju, motivaciju te ucenje i radne navike ucenika (212 odgovora
~ 33% ), Sto ukazuje da nastavnici prvenstveno prepoznaju poteskoce u svakodnevnom
praéenju nastave, ucenju i angazmanu ucenika. Slijede problemi u ponasanju, ukljucujuci
vr$njacko nasilje 1 neprimjeren odnos prema nastavnicima (129 odgovora = 20%), kao drugi
najizrazeniji izazov u radu.

Priblizno 14% odgovora ukazuje na poteskoce ucenika koje proizlaze iz neadekvatnog
angazmana roditelja (,,odgojne zapusStenosti®) i obiteljskih problema (50 odgovora) te
poteskoca u suradnji s roditeljima, ukljucujuéi i pritiske roditelja u vezi ucenickih ocjena ili
problema u ponasanju (42 odgovora).

U nesto manjoj mjeri istaknuti su sistemski problemi (73 odgovora, $to je priblizno 11%), poput
prevelikog broja ucenika u odjeljenjima, nedostatka asistenata u nastavi i stru¢nih saradnika,
adekvatnih udzbenika, sredstava za rad i organizacijskih ogranicenja (poput problema u
pruzanju podrske zbog sistemskih prepreka).

Konacno, priblizno petina odgovora se odnosi na socio-emocionalne i mentalnozdravstvene
probleme ucenika (52 odgovora), probleme vezane uz rad s u¢enicima s razvojnim tesko¢ama
(40), probleme vezane za koriStenje tehnologije (odnosno telefona) i drustvenih mreza (26), te
izostanke ucenika (16 odgovora).

Rezultati za srednju Skolu (tabela 86) pokazuju da su najzastupljeniji problemi vezani uz
ucenje, motivaciju i paznju ucenika, koji ¢ine 37,6% odgovora, $to potvrduje da nastavnici i na
ovom nivou obrazovanja primarno uocavaju potesko¢e u angazmanu i1 akademskom
funkcioniranju ucenika. Pritom se u odgovorima u ovoj kategoriji dodatno naglasava i
nedostatak (pred)znanja s kojim ucenici dolaze iz osnovne $kole.

Slijede problemi u ponasanju (17,7%), dok su socio-emocionalne teSkoce zastupljene u 9,9%
odgovora. U istom rasponu (oko 9%) pojavljuju se i problemi vezani uz tehnologiju i druStvene
mreZe, izostanke ucenika, kao 1 suradnju s roditeljima, $to ukazuje na Siri spektar faktora koji
uticu na Skolsku svakodnevicu.

Odgojna zapustenost 1 obiteljski problemi prisutni su u 6,2% odgovora, dok se sistemski faktori
(organizacija, opterecenje, resursi) spominju u 5,6% slucajeva. Najmanje su zastupljene
potesSkoce vezane uz rad s ucenicima s razvojnim teskocama (2,5%).

Kao 1 u osnovnoj, tako 1 u srednjoj Skoli dominiraju problemi povezani s ucenjem i
motivacijom, ali su izraZeniji i problemi poput izostanaka, koriStenja tehnologije (telefona) i
Sireg socio-emocionalnog funkcioniranja uc¢enika, dok su razvojne teSkoce 1 sistemski problemi
nesto manje naglaseni u odnosu na osnovnoskolski nivo obrazovanja.

Tabela 85. Klasifikacija odgovora zaposlenih u predskolskim ustanovama na pitanje s kojima
poteSko¢ama i problemima ucenika su se suocavali

Kategorije odgovora Broj %

Razvojne teskoce (govor, motorika, paznja) 10 30.3
Utjecaj tehnologije (ekranizacija) 5 15.2
PonaSanje i1 socio-emocionalne teskoce 5 15.2

Stranica | 199



Kategorije odgovora Broj %
Roditelji /odgojna zapuStenost 6 18.2
Organizacijski i sistemski problemi 7 21.2
Ukupno 33

Tabela 86. Klasifikacija odgovora zaposlenih u osnovnim i srednjim $kolama na pitanje s
kojima poteSkocama i problemima ucenika su se suocavali

U

Osnovna §kola Srednja Skola
Kategorije odgovora Broj Y% f Y%
motivacija, koncentracija, u¢enje 212 33.1 121 37.6
ponasanje, disciplina, vr$njacko nasilje 129 20.2 57 17.7
s0010-em0c10na1p1 i razvojni problemi; 59 2.1 19 9.9
mentalno zdravlje
rad s ucenicima s poteSkocama ili bolest 40 6.3 8 2.5
odgojno zanemarivanje, porodi¢ni problemi 50 7.8 20 6.2
tehnologija, drustvene mreze 26 4.1 29 9.0
(ne)suradnja 1 pritisak roditelja 42 6.6 8 2.5
izostanci 16 2.5 29 9.0
s1st§:msk1 (bI'O]VnOSt? pravﬂnlcl, asistenti, 73 11.4 18 56
kurikulum, udzbenici)
Ukupno 640 322
situacijama kada nastoje pomo¢i u€enicima da rijeSe odredene poteSkoce u psiholoskom

funkcioniranju, prosvjetni radnici u osnovnim i srednjim Skolama najboljom procjenjuju
saradnju clanovima Stru¢ne sluzbe te s upravom Skole, a najslabijom saradnju s
roditeljima/starateljima (tabela 87). Dok je saradnja s roditeljima najslabija i u vrti¢ima,
odgajatelji najboljom procjenjuju saradnju s kolegama.

Tabela 87. Prosjecni odgovori ispitanika na pitanje o kvaliteti saradnje pri rjeSavanju
poteskocéa ucenika (1-loSa, 5-izvrsna)

Predskolske' Estanove Osnovna Skola Srednja Skola

/ vrtiéi

M SD M SD M SD
Roditelji/ 2.6 12 3 1.1 2.9 12
staratelji
Kolege 32 1.1 35 1 34 1.1
Stru¢ne sluzbe 2.8 1.1 3.7 1.1 3.7 1.2
Uprava 2.8 1 3.7 1.1 3.6 1.2
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Anksioznost, depresija i stres kod prosvjetnih radnika

Prisustvo anksioznosti, stresa i depresije kod prosvjetnih radnika procijenjena je upitnikom
DASS-21. Pouzdanost rezultata na skalama na ovom uzorku kao i prosjecni rezultati ispitanika
prikazani su u tabeli 88. Tabela 89 daje prikaz zastupljenosti rezultata na skalama anksioznosti,
stresa 1 depresivnosti u pojedinim normativnim kategorijama.

Tabela 88. Prosjecni rezultati ispitanika na skalama stresa, anksioznosti i depresije

N Cronbac M SD

ha
Stres 812 0.89 9.94 8.02
Anksioznost 812 0.88 7.29 7.94
Depresija 812 0.90 6.85 7.80

Tabela 89. Zastupljenost rezultata na skalama stresa, anksioznosti i depresije u pojedinim
normativnim kategorijama

Stres Anksioznost Depresija
Broj % Broj % Broj %
Normalne vrijednosti 635 78.2 495 61.0 576 70.9
Blago povisene 70 | 86 | 48 | 59 79 9.7
vrijednosti
Umjereno povisene 65 § | 145 | 179 106 | 13.1
vrijednosti
Ozbiljno povisene 3B | 41 | 53 | 65 29 3.6
vrijednosti
Izr_gzuo povisene 9 1.1 71 8.7 22 2.7
vrijednosti

Najvisi prosjecni rezultat ispitanici su ostvarili na skali stresa (M = 9,94; SD = §,02), zatim na
skali anksioznosti (M = 7,29; SD = 7,94), dok je najniZi prosjecni rezultat zabiljeZen na skali
depresije (M = 6,85; SD = 7,80). Relativno visoke standardne devijacije ukazuju na znacajne
individualne razlike medu ispitanicima u dozivljaju psiholoskih poteskoca.

Analiza rezultata prema normativnim kategorijama pokazala je da je najveci broj ispitanika
ostvario rezultate unutar granica normalnih vrijednosti na svim skalama. Normalne vrijednosti
zabiljezene su kod 78,2% ispitanika na skali stresa, 61% na skali anksioznosti 1 70,9% na skali
depresije. Medutim, poviSene vrijednosti razliitog intenziteta bile su prisutne kod 21,8%
ispitanika za stres, 39% za anksioznost 1 29,1% za depresiju.

Posebno se istiCe anksioznost kao najizrazeniji oblik psiholoskih poteskoca u ispitivanom

uzorku. Umjereno poviSene vrijednosti anksioznosti zabiljezene su kod 17,9% ispitanika,
ozbiljno povisene kod 6,5%, a izrazito poviSene kod 8,7% ispitanika. Kod stresa je 8%
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ispitanika imalo umjereno poviSene, 4,1% ozbiljno povisene i1 1,1% izrazito poviSene
vrijednosti, dok su za depresiju odgovarajuéi postoci iznosili 13,1%, 3,6% 12,7%.

Rezultati ukazuju da, iako vecina prosvjetnih radnika ne pokazuje klini¢ki znacajno izrazene
simptome stresa, anksioznosti i depresije, znacajan dio ispitanika, posebno kada je rije¢ o
anksioznosti, iskazuje povisene razine psiholoskih poteskoca koje mogu imati negativan
utjecaj na njihovo profesionalno funkcioniranje i dobrobit.

Grafikon 75. Procenat prosvjetnih radnika sa poviSenim nivoima stresa, anksioznosti i depresije
u periodu 2022-2026.
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Grafikon 75. prikazuje procenat prosvjetnih radnika koji ostvaruju blago do izrazito ozbiljno
poviSene rezultate na skalama stresa, anksioznosti 1 depresije u periodu 2022-2026. Najveci
procenat ispitanika sa povisenim rezultatima kontinuirano se biljezi na skali anksioznosti, gdje
se vrijednosti kre¢u od 13,9% u 2024. godini do 43,1% u 2023. godini. PoviSeni rezultati na
skali depresije zabiljezeni su kod izmedu 23,8% i 33,7% ispitanika, dok se procenat ispitanika
sa poviSenim nivoom stresa krece od 6,8% do 25,6%.

U odnosu na prethodne godine, 2024. godinu karakteriSe znacajan pad procenta ispitanika sa
poviSenim rezultatima na sve tri skale, narocito kada je rije¢ o stresu (6,8%) 1 anksioznosti
(13,9%). Medutim, u 2025. 1 2026. godini ponovo se uo¢ava rast udjela ispitanika sa povisenim
rezultatima, posebno na skali anksioznosti, koja u 2026. godini dostize 39%. Ovi nalazi ukazuju
da anksioznost predstavlja najizrazeniju psiholoSku teSko¢u medu prosvjetnim radnicima
tokom posmatranog perioda, dok su simptomi stresa prisutni kod manjeg, ali 1 dalje znacajnog
dijela ispitanika.

Iako vecina ispitanika ne pokazuje klini¢ki znacajno izraZene simptome, rezultati ukazuju na
potrebu kontinuiranog pracenja mentalnog zdravlja prosvjetnih radnika te razvoja preventivnih
1 podrzavajuc¢ih programa usmjerenih na smanjenje psiholoskog optere¢enja i unapredenje
dobrobiti zaposlenih.
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Fizicko zdravlje

Srednja vrijednost starosti ispitanika je 42,6 godine.

Na pitanje kako procjenjuju svoje zdravlje, ukupno 9,5% ispitanika ocjenjuje svoje zdravlje
odli¢no 1 njih 26,1% ocjenjuje svoje zdravlje kao vrlo dobro, a 3% svoje zdravlje ocjenjuje kao
loSe.

Grafikon 76. Samoprocjena zdravlja
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Ukupno 9,5% ispitanika ocjenjuje svoje zdravlje odli¢no i njih 26,1% ocjenjuje svoje zdravlje
kao vrlo dobro, a 2,9% svoje zdravlje ocjenjuje kao lose.

28,3% ispitanika su pusaci, 5% su bivsi pusaci. Vecina ispitanika su Zene, ¢ak 86,3%.

Rezultati, takoder, prikazuju presjek stanja zdravlja u op¢oj populaciji, u dijelu koji se odnosi
na hroni¢na oboljenja.

Odgovaraju rezultatima iz prethodne godine.

Ispitanici su pitani da li boluju od nekih hroni¢nih bolesti:

- 18,3% ispitanika je potvrdilo postojanje visokog krvnog pritiska,

- 4,8% ispitanika je potvrdilo da boluju od diabetes mellitusa

- 25,2% ispitanika je potvrdilo da ima poviSene masnoce u krvi

- 4,4% ispitanika je potvrdilo da boluju od hroni¢nih respiratornih oboljenja,

- 8,4% ispitanika je potvrdilo da boluju od kardiovaskularnih oboljenja.
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Grafikon 77. Zastupljenost hroni¢nih bolesti kod prosvjetnih radnika
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Rezultati, takoder, prikazuju presjek stanja zdravlja u op¢oj populaciji, u dijelu koji se odnosi
na hroni¢na oboljenja i odgovaraju rezultatima iz prethodne godine.

Prosvjetni radnici su pitani o Zivotnim navikama, po pitanju faktora rizika za nastanak i razvoj
hroni¢nih oboljenja — fizicka aktivnost i pusenje.

Ukupno 38,3% je izjavilo da nikako nema fizickih ili sportskih aktivnosti, a 10% da aktivnosti
ima svakodnevno.

Grafikon 78. Fizicka aktivnost
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Podaci o puSackim navikama pokazuju da 28,3% ispitanika su svakodnevni pusaci.

Tabela 90. Zastupljenost puSenja medu prosvjetnim radnicima

Broj %
Ne pusi 541 66.6
Pusac¢/pusacica 230 28.3
Bivsi pusac/pusacica 41 5
Ukupno 812 100

Na pitanje kako procjenjuju mjere za poboljSanje svoga fizickoga zdravlja, visokorangirane

mjere su:

e 39.3% smatra da je najvaznije smanjenje administrativnoga opterecenja na poslu,

Grafikon 79. Procjena mjera za poboljSanje fizickoga zdravlja prosvjetnih radnika

Smanjenje administrativnog optereéenja i stresa na
poslu.
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sport).

Edukacije o zdravim Zivotnim navikama i fizickoj
aktivnosti.

Organizovanje sportskih i rekreativnih aktivnosti za
prosvjetne radnike.

Poboljsanje ergonomskih uslova rada (kvalitetnije stolice,
stolovi i oprema u ucionicama)

12,9% smatra da je najvaznija bolja organizacija radnoga vremena,
12,2% smatra da je omogucavanje redovnih preventivnih pregleda najvaznija mjera
8,9% smatra da je najvaznije podsticanje redovne fizicke aktivnosti

7,6% smatra da je organizovanje sportskih aktivnosti najvaznija mjera.

DA »: ez 024 125
S s MRS o os
SN o [ s 12 s s

BEOH 120 BN 547 15 s v

Uvodenje viSe pauza tokom radnog dana. _ 12,2

0 20 40 60 80 100

BMrangl Mrang2 Mrang3 Mrang4 Mrang5 Mrang6 Mrang7 rang 8

120

Stranica | 205



Preporuke

Jacanje profesionalne autonomije nastavnika
Omoguciti vecu ukljuCenost nastavnika u donoSenje odluka koje se odnose na
organizaciju nastave i obrazovne reforme.

Jacanje, oCuvanje i promocija timske klime, sa posebnim akcentom na razvijanje
sistema podrske unutar Skole (podrska kolega, uprave, stru¢nih sluzbi i aktiva).
Razvoj sistema psiholoSke podrske.

Uspostaviti redovne programe psiholoske podrske, savjetovanja i supervizije za
prosvjetne radnike.

Unapredenje stru¢nog usavrsavanja

Organizirati viSednevne edukacije usmjerene na upravljanje stresom, prevenciju
sagorijevanja, razvoj otpornosti 1 jaCanje socioemocionalnih kompetencija u
organizaciji Ministarstva za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo i JU Instituta za
razvoj preduniverzitetskog obrazovanja.

Nastaviti razvijati stru¢na usavrSavanja iz oblasti inkluzivnog obrazovanja i rada s
ucenicima koji imaju sloZene obrazovne i razvojne potrebe.

Jacanje institucionalne podrske

Unaprijediti komunikaciju izmedu $kola, Ministarstva za odgoj i obrazovanje Kantona
Sarajevo 1 JU Instituta za razvoj preduniverzitetskog obrazovanja.

Redovnije ukljucivati prosvjetne radnike u procese planiranja i evaluacije obrazovnih
politika.

PoboljSanje podrske za inkluzivno obrazovanje

Razvijati jasne procedure podrSke nastavnicima u radu s ucenicima s razliitim
obrazovnim potrebama, ukljucujuci u€enike s teSkoama u razvoju, darovite ucenike,
ucenike iz socijalno ranjivih skupina 1 uenike kojima jezik nastave nije maternji.

Jacanje saradnje s roditeljima
Razvijati programe edukacije roditelja o njihovoj ulozi u odgojno-obrazovnom procesu.
Uspostaviti jasne modele komunikacije izmedu Skole 1 roditelja kako bi se smanjili
konflikti 1 pritisci na nastavnike.

Kontinuirano pracenje psihosocijalnog zdravlja zaposlenih

Nastaviti istrazivanja psihosocijalnog zdravlja prosvjetnih radnika radi pracenja
trendova 1 procjene efekata poduzetih mjera.

Povecavanje zdravstvene pismenosti medu prosvjetnim radnicima te osiguravanje
redovnih sistematskih pregleda za zaposlene u odgojno-obrazovnim ustanovama.
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4. ZAKLJUCAK

Sestogodisnje istrazivanje psihofizi¢kog zdravlja djece i uenika, prosvjetnih radnika i
roditelja/staratelja u Kantonu Sarajevo pruzilo je, na velikom i kontinuiranom uzorku, cjelovit
i empirijski utemeljen uvid u stanje dobrobiti svih kljucnih aktera odgojno-obrazovnog
procesa. Analiza po podgrupama — djeca predSkolskog uzrasta i razredne nastave, ucenici
predmetne nastave, roditelji/staratelji te prosvjetni radnici — pokazala je da se njihovo zdravlje
ne moze posmatrati izolovano, ve¢ kao jedinstven i medusobno povezan sistem u kojem stanje
jedne skupine neposredno oblikuje dobrobit ostalih.

Najvazniji zakljucak istrazivanja jeste da su psihicko i fizicko zdravlje djeteta, emocionalna
stabilnost roditelja i profesionalna dobrobit nastavnika dijelovi istog lanca. Djeca su, kako
pokazuju nalazi, precizan barometar stila Zivota odraslih koji ih okruzuju: njihova paznja,
emocionalna regulacija i ponaSanje odrazavaju kvalitet porodi¢ne atmosfere, ali i klimu i
kapacitete odgojno-obrazovnih ustanova. Zbog toga svaka strategija koja cilja samo jednu
skupinu, a zanemaruje ostale, nuzno ostaje nepotpuna.

Kroz sve podgrupe provlace se i zajednicki faktori rizika. Ubrzana digitalizacija svakodnevice
i prekomjerno vrijeme provedeno pred ekranima, slabljenje zdravih Zivotnih navika —
nedovoljan unos voca i povréa, smanjena fizicka aktivnost i neredovan san — te porast
emocionalnih i ponasajnih poteskoca prepoznati su kao dominantni izazovi kod djece i ucenika.
Istovremeno, roditelji se suocavaju s vlastitom anksiozno$¢éu i pritiskom vezanim za obrazovni
uspjeh djeteta, dok prosvjetni radnici nose teret stresa, preoptereéenosti i1 rizika od
sagorijevanja na poslu.

Preporuke svih segmenata istrazivanja konvergiraju ka nekoliko zajednickih nacela. Prvo,
teziSte djelovanja potrebno je pomjeriti s reagovanja na ve¢ nastale probleme prema
pravovremenoj prevenciji 1 ranom prepoznavanju rizika. Drugo, odgojno-obrazovna praksa
treba se sistematski zasnivati na dokazima, odnosno na kontinuiranom pracenju pokazatelja
dobrobiti 1 planiranju aktivnosti na osnovu empirijskih podataka poput onih prikupljenih ovim
istraZivanjem.

Trece, kao presudan faktor izdvaja se partnerstvo porodice i1 Skole, izgradeno na redovnoj
komunikaciji, uzajamnom povjerenju 1 zajednickom planiranju, umjesto prebacivanja
odgovornosti izmedu ustanove i doma. Cetvrto, neophodno je jacati kapacitete stru¢nih sluzbi
1 profesionalne kompetencije odgajatelja, nastavnika i saradnika, uz uspostavljanje sistema
psiholoske podrske 1 prevencije sagorijevanja za same prosvjetne radnike, jer bez zdravih 1
podrzanih nastavnika nema ni odrzive podrske djeci.

Peto, promocija zdravih Zivotnih navika i zdravstvene pismenosti — pravilne ishrane, fizicke
aktivnosti, kvalitetnog sna 1 odgovorne upotrebe digitalnih tehnologija — mora postati sastavni
1 sistematski dio svakodnevnog rada ustanova, uz aktivno uklju¢ivanje zdravstvenog sektora i
lokalne zajednice.

Cjelina nalaza jasno pokazuje da ocuvanje psihofizickog zdravlja u odgojno-obrazovnom
sistemu nije zadatak pojedinca niti jedne institucije, nego zajedni¢ka odgovornost porodice,
Skole, zdravstvenog sistema i nadleznih institucija Kantona Sarajevo. Dosljedno pracenje
utvrdenih pokazatelja u narednim istrazivackim ciklusima omogudit ¢e procjenu ucinka
poduzetih mjera 1 pravovremeno usmjeravanje resursa tamo gdje su potrebe najvece. Ulaganje
u psihofizi¢ku dobrobit djece, roditelja 1 prosvjetnih radnika danas predstavlja ulaganje u
zdravije, otpornije 1 uspjesnije drustvo u cjelini.
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