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SAZETAK

Vaznost ustanove ranog i predskolskog odgoja u Zivotu roditelja i djece s teSkocama
mentalnog zdravlja ogleda se u njezinom stalnom nastojanju da pobolj$a i unaprijedi
kvalitetu odgojno-obrazovnog procesa. Da bi taj odgojno-obrazovni proces djelovao
preventivno u kontekstu oCuvanja mentalnog zdravlja djece i osigurao adekvatnu
pomo¢ kada su teSko¢e mentalnog zdravlja prisutne, vazno je da su odgajatelji
kompetentni i1 educirani 1 da imaju podrSku strucnjaka. Cilj rada bio je utvrditi
percepciju odgajatelja o razini promocije 1 zaStite mentalnog zdravlja djece,
zdravstvene pismenosti, radnom iskustvu s djecom koja pokazuju odredene teskoce
mentalnog zdravlja te podrSci koju dobivaju od strane stru¢nog tima i koju oni sami
osiguravaju roditeljima 1 djeci. Istrazivanje je provedeno koriStenjem mjeSovitog
pristupa 1 to na uzorku od 15 odgajatelja sa podrucja Primorsko-goranske, Istarske i
Zagrebacke Zzupanije. U cilju dobivanja dubljeg uvida u problematiku u
kvantitativnom dijelu istrazivanja koriSten je upitnik, a u kvalitativnom
polustrukturirani intervju. Utvrdeno je da vecina odgajatelja ima iskustva u radu s
djecom s teskocama u razvoju, ali postoji potreba za sustavnijom edukacijom na

temu teSkoc¢a mentalnog zdravlja djece 1 podrSkom stru¢nog tima.
Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, djeca s teSkoCama mentalnog zdravlja, promocija

1 zastita mentalnog zdravlja, odgajatelji, roditelji, podrSka, mjeSoviti pristup

istrazivanju



ABSTRACT

The importance of institution for early and preschool education in the lives of parents
and children with mental health problems is reflected in its ongoing effort to improve
and enhance the quality of the educational process. For this educational process to
act preventively in the context of maintaining the mental health of children and to
provide adequate assistance when mental health difficulties are present, it is
important that educators are competent and educated and have the support of
professionals. The aim of the paper was to determine the educators' perceptions of
the level of promotion and protection of children's mental health, health literacy,
work experience with children who show certain mental health problems, and the
support they receive from the professional team which they then provide to parents
and children. The study was conducted using a mixed approach on a sample of 15
educators from Rijeka, Kastav, Istria and Zagreb. In the quantitative part of the
research, in order to gain a deeper insight into the issues, a questionnaire was used
and in a qualitative part of the research semi-structured interview was used. Most
educators have been found to have experience working with children with
disabilities, but there is a need for more systematic education on children's mental

health issues and the support of a professional team.

Keywords: mental health, children with mental health problems, promotion and

protection of mental health, educators, parents, support, mixed approach
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1. UVOD

Kako odgajatelj moze pruziti podrsku djeci i roditeljima u promociji i zastiti
mentalnog zdravlja djece? Tri su klju¢na faktora prilikom odgovora na to pitanje —
razina zdravstvene pismenosti 1 osposobljenosti odgajatelja na podru¢ju mentalnog
zdravlja, prevencija 1 zaStita mentalnog zdravlja unutar ustanove ranog 1
predskolskog odgoja 1razina kvalitete suradnje s roditeljima 1 stru€njacima. Kroz te
faktore nastoji se ukazati na trenutno stanje u ustanovama ranog 1 predSkolskog
obrazovanja 1 postoje¢u razinu svijesti te podi¢i istu u smjeru odgovornosti
odgajatelja kao 1 odgovornosti ustanove za dobrobit djece, njihov pravilan rast i
razvoj te prevenciju 1 zaStitu potencijalnih tesko¢a mentalnog zdravlja.

U kontekstu ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja pomo¢ se
prvenstveno ocekuje od odgajatelja Sto podrazumijeva ili mora podrazumijevati
njegovu strucnost i kvalitetnu suradnju sa stru¢njacima na tom polju. Rad odgajatelja
reguliran je 1 opisan raznim dokumentima koji se spominju unutar Nacionalnog
kurikuluma za rani i predskolski odgoj i obrazovanje pa e prema Programskom
usmjerenju odgoja i obrazovanja djece predskolske dobi (1991:24) odgajatel]
poboljsati uvjete razvoja i1 odgoja djeteta s teSkocama ako bude suradivao s
roditeljima 1 stru¢nim suradnicima u vrtifu 1 izvan njega. Prema samom
Nacionalnom kurikulumu za rani i predskolski odgoj i obrazovanje (2014:16)
odgajatelj treba kontinuirano istrazivati i unapredivati kvalitetu odgojno-obrazovnog
procesa. K tome, odgajatelj mora biti educiran 1 zdravstveno pismen, odnosno mora
poznavati osnovna obiljezja i pokazatelje problema (Musli¢ 1 sur., 2015:34).

Teorijska struktura rada otvara dimenzije mentalnog zdravlja pocevsi od
njezina definiranja, osvrta na teSko¢e mentalnog zdravlja unutar predskolske
ustanove, promocije, prevencije i zaStite mentalnog zdravlja te uloge odgajatelja 1
njegove razine zdravstvene pismenosti u suradnji odnosno partnerstvu s roditeljima i
pruzanju podrske djeci i roditeljima. U empirijskom dijelu rada mjeSoviti istrazivacki

pristup koristen je u svrhu dobivanja detaljnijeg uvida u percepciju osposobljenosti i
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kompetencija odgajatelja, razinu podrske odgajatelja koju on dobiva od stru¢nih
suradnika iz ¢ega zatim proizlazi razina kvalitete njegove podrske djeci i roditeljima

u promociji i zastiti mentalnog zdravlja.

1.1. Mentalno zdravlje djece

U Nacionalnoj strategiji zastite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. do
2016. godine (2010) stoji da mentalno zdravlje ima vaznu ulogu za Zivot Covjeka i
razvoj drustva. U prirucniku za psiholoSku djelatnost u zaStiti 1 promicanju
mentalnog zdravlja Psihologija u zastiti mentalnog zdravlja (2012) navodi se da je
mentalno zdravlje dio naseg zdravlja. U prilog tome Kuzman (2012:23) opisuje
mentalno zdravlje referiraju¢i se ne Svjetsku zdravstvenu organizaciju (SZO) kao
stanje blagostanja u kojoj osoba ostvaruje svoje potencijale, nosi se sa stresom,
produktivni je c¢lan zajednice kojoj ujedno 1 doprinosi te govori da ono
podrazumijeva ,,dobru mentalnu sposobnost i osjecanje vise nego samo odsutstvo
bolesti““. Krizmani¢ (2005, prema Brlas 1 Gulin, 2010:18) mentalno zdravlje definira
kao ,,...stanje opcenito dobre cuvstvene i socijalne prilagodbe u razlicitim
podrucjima Zivota. Mentalno zdrava osoba je zadovoljna, rado Zivi i ima osjecaj da
uspjesno koristi svoje potencijale i ostvaruje svoje ciljeve“. Mentalno zdravlje tako
postaje temeljem ,, djelotvornog funkcioniranja za pojedinca i zajednicu‘ (Kuzman,
2012:22). Kuzman (2012:22) dodaje da ,,taj kljucni koncept mentalnog zdravija
konzistentan je i u razlicitim inacicama interpretacije kulturoloSki razlicitih
sredina ““. Drugim rijecima, ono je kljucno za razvoj i odrZanje dobrobiti pojedinca, a
time 1 druStva. Stoga je problematika mentalnog zdravlja opcenito vrlo prisutna u
tekovinama modernog drustva i suvremenih zbivanja. Nacionalna strategija razvoja
zdravstva 2012.-2020. (2012) posvecuje jedno poglavlje mentalnom zdravlju u
Hrvatskoj u kojem se navodi da mentalni poremecaji ¢ine 7% ukupnog bolnickog
pobola. U zemljama Europske unije od 2010. do 2016. godine stopa populacije sa
pojavom razli¢itih oblika mentalnih poremecaja porasla je sa 27,4% na 38,2%

(Wittchen i Jacobi, 2005, prema Antoli¢ i Novak, 2016).



Za djecu predskolske dobi vazno je pratiti tjelesni, motoricki, kognitivni,
jeziéni 1 socio-emocionalni razvoj. Tjelesni razvoj podrazumijeva svrhovito
koriStenje vlastitog tijela za kretanje i manipulaciju predmetima. U ranom djetinjstvu
uz tjelesni razvoj sve razvijenije postaje kognitivno funkcioniranje i motorika (Pernar
i Franc¢iskovi¢, 2008). Motoricki razvoj podrazumijeva motoricke funkcije koje su
vazne za osjecaj prostora i vremena (Pernar 1 FranciSkovi¢, 2008). Kognitivni razvoj
odnosi se na djetetovo shvacanje svijeta, na koji nac¢in on razumije i sebi prilagodava
svijet oko sebe. Dijete moze stvarati predodzbe i za takve mentalne procese vazno je
da bude u aktivnoj interakciji s okolinom (Pernar 1 Franciskovi¢, 2008). Jezicni
razvoj odnosi se na govor 1 sluSanje, na simbolicko 1 aktivno priopcavanje svojih
misli te znanja, osjecaja 1 potreba. Socio-emocionalni razvoj podrazumijeva odnos
prema sebi i1 drugima u svojoj okolini, a u tom kontekstu dijete se uci izrazavati 1
prepoznavati svoje emocije ¢ime stupa u slozeni odnos s okolinom (Pernar i
Franciskovi¢, 2008). Starc i suradnici (2004) ¢e re¢i da je razvoj slijed promjena u
osobinama, sposobnostima 1 ponaSanju djeteta zbog kojih se ono mijenja, postaje
vece, spretnije, sposobnije, drusStvenije 1 prilagodljivije. Ljube$i¢ (1999:35, prema
Brlas 1 Gulin, 2010) govori ,,kako su sve razvojne domene medusobno povezane i
pitanja kognitivnog i motorickog razvoja male djece ne izuzimaju se iz slike o
njihovom mentalnom zdravlju. Pri tom fokus nije iskljucivo na djetetu nego na
djetetu u kontekstu, a razvojna faza u kojoj se stvara, unaprjeduje ili ugrozava
mentalno zdravlje male djece njihovi su odnosi s bliskim osobama, dakako najcesce
roditeljima. “

Mentalno zdravlje djece kao najosjetljivije skupine u drustvu, uvelike ovisi o
utjecaju odraslih osoba uklju€enih u njegov rast i razvoj. U Nacionalnom kurikulumu
za rani i predskolski odgoj i obrazovanje (2014) isti€e se vaznost roditelja odnosno
opc¢enito odraslih u rastu i razvoju djece. U istom dokumentu (2014:10) stoji da je
djetinjstvo ,, proces socijalne konstrukcije, koji djeca i odrasli zajednicki izgraduju *.
Kako bi taj proces bio Sto kvalitetniji, nuZna je suradnja svih odraslih ukljucenih u
zivot djeteta kako bi se ostvarili ciljevi koji teze ,, osiguranju dobrobiti za dijete,

poticanju cjelovitog razvoja, odgoja i ucenja djece te razvoja kompetencija,



ostvarivanju prava djece na jednake Sanse, tj. ostvarivanju jednakih prava za sve*
(Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, 2014:32).

Utjecaj na mentalno zdravlje djece prvenstveno vrse njegovi roditelji jer se
ona radaju u svakom pogledu ovisna o roditeljskoj skrbi. Roditeljska skrb ,, utjece na
tjelesni i psihicki razvoj djeteta.( ...) Zato su roditelji ne samo cuvari djetetovog
tielesnog i mentalnog zdravlja, nego i njegovi sustvaratelji, a u odredenim ga
okolnostima oni mogu i ugrozavati“ (Ljubesi¢, 2012:76). Skrb se odnosi na odgoj,
poticanje usvajanja osnovnih zivotnih vrijednosti, postavljanje granica u ponasanju 1
sli¢no, a vazan je stav roditelja prema djetetu. ,,70 kako se roditelji odnose prema
djetetu mnogo je znacajnije, od toga tko su‘ (Sammons, 2010:95). Brazelton 1
Grenspan (2000, prema Ljubesi¢, 2012:79-80) navode temeljne potrebe djece: ,, (1)
potreba za toplim i podrzavajuc¢im odnosom bitnija je za emocionalni i intelektualni
razvoj od ranog kognitivnog treninga ili edukativnih igara, (2) potreba za zastitom,
sigurnoscu i regulacijom koja je zadovoljena ako djetetova okolina ucinkovito Stiti
dijete od tjelesnih ozljeda, toksicnih djelovanja i/ili nasilja, (3) potreba za stjecanjem
iskustva prilagodenog individualnim potrebama djeteta‘“ ¢ime se priznaje djetetova
jedinstvenost 1 pravo na usvajanje znanja njegovim vlastitim tempom, (4) ,, potreba
za razvojno primjerenim iskustvima “ koja ¢e biti zadovoljena ako se razumije da se
djeca mijenjaju iz dana u dan i ako su ona prilagodena njihovom razvojnom stupnju,
(5) ,,potreba za strukturom i granicama‘ koja, kada je zadovoljena, omogucava da
djetetu okolina postane predvidiva i jasnija te da ono kanalizira agresiju i smireno
rjeSava probleme, (6) ,, potreba za stabilnom i podupiru¢om zajednicom i
kulturalnim kontinuitetom* koja je vazna da se dijete osjeca dijelom zajednice i
sigurno u toj zajednici te (7) ,,zastita buducnosti“ kao temeljna potreba koja ovisi o
zdravoj okolini i suradnji medu ljudima.

Iz ovih temeljnih potreba djece, osim neupitnog utjecaja roditelja na mentalno
zdravlje djece, proizlazi i vaZznost svih ostalih odraslih osoba ukljucenih u zivot
djeteta pa tako i1 odgajatelja. Ljubesi¢ (2012) ¢e re¢i da sve ono §to vrijedi za odnos
roditelj-dijete u kontekstu uvazavanja njegovih osnovnih potreba, vrijedi 1 za odnos
odgajatelj-dijete. Rusijan Ljustina (2012:94) govori kako dijete u ustanovi za rani i

predskolski odgoj i obrazovanje u brizi za mentalno zdravlje dobiva ,, stalan i trajan
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institucionalni okvir“. Odgajatelji su ti koji djeci kompenziraju odgojnu ulogu
zaposlenih roditelja, zadovoljavaju potrebu za socijalizacijom s vr$njacima kao i
pripadnicima ostalih dobnih skupina utje¢u¢i tako na njihovo mentalno zdravlje.
Ljubesi¢ (1999, prema Brlas i Gulin, 2010:38) govori da upravo odgajatelji sve ¢esce
uocavaju razvojne poteskoce kod djece i na to roditeljima skrecu paznju radeéi u

prilog o¢uvanju mentalnog zdravlja djece.

1.1.1. TeSkoce mentalnog zdravlja

Klasifikacije teSko¢a mentalnog zdravlja mozemo prona¢i u Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (International clasification of disorders-ICD) odnosno MKB-10
iz 2008. godine te Kklasifikaciji americkog udruzenja psihijatara pod nazivom
Dijagnosticko-statisticki prirucnik (Diagnostic Statistical Manual) u najnovijoj
verziji DSM-5 iz 2011. godine. Arbanas (2014) tvrdi da su DSM 1 MKB najvazniji
klasifikacijski sustavi psihi¢kih bolesti 1 poremecaja. Osim toga, DSM-5 u svoju
kategorizaciju uklapa i Achenbachove konstrukte eksternaliziranih i internaliziranih
problema koje je autor utvrdio ,, analizom subskala povlacenja, somatskih poteskoca,
anksioznosti/depresije,  socijalnih  problema, problema misljenja, problema
pozornosti, delikventnog ponasanja te agresivnosti. Pri tome eksternalizirane, tzv.
aktivne probleme u ponasanju obiljezava nedovoljno kontrolirano te prema drugima
usmjereno ponasanje. Autor u ovu skupinu problema ubraja subskale delikventnog
ponasanja te agresivnosti - impulzivnost, hiperaktivnost, nepaznju, neposlusnost,
suprotstavljanje, nepokornost, negativisticko ponasanje, agresivnost, destruktivnost
te delikvenciju.” (Achenbach, 1991, prema Mihi¢ 1 Basi¢, 2008). Internalizirane
probleme Cine ,, subskale: poviacenje, somatske poteskoce i anksioznost/depresija,...
(Novak 1 Basi¢, 2008:475). Oni se odnose ,,na ponasanja koja su pretjerano
kontrolirajuca i usmjerena su prema sebi (npr. simptomi depresije i anksioznosti,
povlacenje i zatvaranje u sebe, beZivotnost” (Novak i Basi¢, 2008:476). Koller-
Trbovi¢ (2008) navodi rezultate longitudinalnih istraZivanja raznih autora iz kojih
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takoder proizlazi ve¢ spomenuta Achenbachova podjela poremecaja u ponaSanju na
eksternalizirana i internalizirana ponaSanja. ,, Kod eksternaliziranog ponasanja radi
se o nedovoljnoj kontroli ponasanja i usmjerenosti prema drugima, dok se kod
internaliziranog ponaSanja radi o ponaSanju koje je pretjerano kontrolirano i
usmjereno prema sebi. U eksternalizirana ponasanja autori ubrajaju: hiperaktivnost,
impulzivnost, nepaznju, neposlusnost, suprotstavljanje, nepokornost, negativisticko
ponasanje, agresivnost, destruktivnost, delinkventnost. U internalizirana ponasanja
najces¢e se ubrajaju: anksioznost, strah, sram, tuga, slabo samopostovanje,
depresija, povucenost i somatske teskoce (Koller-Trbovi¢, 2008:54).

MKB-10 u petom poglavlju pod nazivom Mentalni poremecaji i poremecaji
ponasanja navodi ,, F80-F89 Poremecaji psiholoskog razvoja F90-F98 Poremecaji u
ponasanju i osjecajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i u adolescenciji F99
Nespecificirani mentalni poremecaj“ (MKB-10, 2008:38). Unutar poglavlja o
poremecajima psiholoskog razvoja nalazimo specifi¢ne poremecaje razvoja govora i
jezika (poremecaji izgovora, sricanja, razumijevanja govora, steCenu afaziju s
epilepsijom te ostale poremecaje razvoja govora i govornog jezika i nespecificirane
poremecaje razvoja govora i1 govornog jezika), specifiCne razvojne poremecaje
Skolskih vjesStina (poremecaj Citanja, sricanja, poremecaj u vjestini racunanja,
mjeSoviti poremecaj Skolskih vjestina, ostali razvojni poremecaji vjeStina ucenja i
studiranja te nespecificirani poremecaj razvoja vjeStina ucenja 1 studiranja),
specificni poremecaj razvoja motoriCkih funkcija, specificni mijeSani razvojni
poremecaji, pervazivni razvojni poremecaji (autizam u djetinjstvu, atipi¢ni autizam,
Rettov sindrom, drugi dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, poremecaj
hiperaktivnosti povezan s mentalnom zaostaloS¢u 1 stereotipnim kretnjama,
Aspergerov sindrom, ostali pervazivni razvojni poremecaji, pervazivni razvojni
poremecaji, nespecificirani), ostali poremecaji psiholoskog razvoja te nespecificirani
poremecaj psiholoSkog razvoja (MKB-10, 2008).

Unutar poglavlja o poremecajima u ponasanju i osjecajima koji se pojavljuju
u djetinjstvu 1 adolescenciji nalazimo hiperkineticke poremecaje (poremecaji
aktivnosti 1 pazljivost, hiperkineticki poremecaj ponaSanja, ostali hiperkineticki

poremecaji te neoznaceni hiperkineti¢ki poremecaji), poremecaje ponasanja
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(poremecaji ponasanja ogranieni na obitelj, nesocijalizirani poremecaj ponasanja,
socijalizirani poremecaj ponasanja, poremecaj ponasanja sa suprotstavljanjem i
prkoSenjem, ostali poremecaji ponasanja te nespecificirane poremecaje ponasanja),
mjesoviti poremecaji ponasanja i osjecaja (poremecaji depresivna tipa, ostali
mjesoviti poremecaji ponasanja i emocija, mjesSoviti poremecaji ophodenja i osjecaja,
nespecificirani), emocionalni poremecaji s pocCetkom specificno u djetinjstvu (
anksioznost zbog odvajanja u djetinjstvu, fobi¢no-anksiozni poremecaj u djetinjstvu,
socijalno-anksiozni poremecaj u djetinjstvu, rivalitet izmedu brace i sestara, ostali
emocionalni poremecaji u djetinjstvu, nespecificirani emocionalni poremecai u
djetinjstvu), poremecaji u socijalnom funkcioniranju s pocetkom specificnim za
djetinjstvo ili adolescenciju (elektivni mutizam, reaktivni emocionalni poremecaj u
djetinjstvu, poremecaj neinhibiranosti u djetinjstvu, ostali poremecaji socijalnog
funkcioniranja u djetinjstvu, nespecificirani poremecaji socijalnog funkcioniranja u
djetinjstvu), poremecaj s tikom (prolazni tik, kroni¢ni motoricki ili glasovni tikovi,
kombinirani glasovni i viSestruki motoricki tikovi (de la Touretteov sindrom), ostali
tikovi, nespecificirani tikovi, ostali poremecaji ponaSanja ponaSanja i osje¢anja koji
se obi¢no pojavljuju u djetinjstvu 1 adolescenciji (neorganska enureza, neorganska
enkopreza, poremecaj uzimanja hrane u dojenackoj dobi 1 djetinjstvu, nastrani apetit
u dojenackoj dobi i1 djetinjstvu (pika), poremecaji sa stereotipnim pokretima,
mucanje, cluttering, ostali oznac¢eni poremecaji ponasanja i osjecaja s pojavljivanjem
obi¢no u djetinjstvu i adolescenciji, neoznaceni poremecaji ponasanja i osjecaja s
pojavljivanjem obi¢no u djetinjstvu 1 adolescenciji). Unutar poglavlja o
nespecificiranim mentalnim poremecajima nalazimo mentalne poremecaje
nesvrstane drugamo (MKB-10, 2008).

DSM-5 jasno ,odreduje kriterije za dijagnostiku za svaki prepoznati
poremecaj mentalnog zdravlja i nudi sistematski i pouzdan pristup dijagnozi ‘.
Dosada$nje poglavlje u DSM-IV pod nazivom Poremecaji koji se obicno prvo

pojavljuju u dojenackoj dobi, djetinjstvu ili adolescenciji zamijenjeno je u DSM-5

lhttps://www.gov.nl.ca/eecd/files/k12 studentsupportservices prolearn pdf pl guidance psych.p
df (1.08.2019.)
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pod nazivom Neurorazvojni poremecaji te kao takve navodi intelektualne teSkoce (u
prosloj verziji, DSM-1V, naziv za intelektualne teskoc¢e je bio mentalna retardacija),
poremecaje komunikacije, poremecaje iz spektra autizma, poremecaje paznje i
hiperaktivnosti, specificne poremecaje ucenja i poremecaje motorike i koordinacije.

Programsko usmjerenje odgoja i obrazovanja predskolske djece (1991:13-14)
koje je napisano prije 30-tak godina, posebne potrebe djeteta klasificiralo je u 3
kategorije, koje se u suvremenim klasifikacijama posebnih potreba viSe ne nalaze.
Dijeli ith na (1) ,,potencijalne posebne potrebe, a odnose se na tzv. rizicne faktore
kao Sto su prenatalni, perinatalni 1 postnatalni rizici ili nepovoljne okolinske uvjete
kao S§to su nepotpuna obitelj, bolest u obitelji 1 slicno, (2) ,prolazne posebne
potrebe “ koje moze imati svako dijete zbog ocekivanih razvojno prirodnih raskoraka
ili traumatiziraju¢ih dogadaja u njegovu zivotu kao §to je to smrt u obitelji, rodenje
sestre ili brata, boravak djeteta ili roditelja u bolnici, polazak u vrti¢, Skolu 1 sli¢no,
(3) ,trajnije posebne potrebe* koje se odnose na djecu s teSko¢ama u razvoju, a to su
Lurodena ili stecena stanja organizma koja prema svojoj prirodi zahtijevaju poseban
strucni pristup kako bi se omogucilo izrazavanje i razvoj sacuvanih sposobnosti
djeteta i time Sto kvalitetniji daljnji odgoj i Zivot.

U podrucju ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja teskoce u razvoju
klasificiraju se prema Drzavnom pedagoSkom standardu predSkolskog odgoja 1
naobrazbe (2008, ¢l.4 St. 2, 3 1 4) te se ,,djecom s teskocama u razvoju smatraju se:
djeca s oStecenjem vida, djeca s ostecenjem sluha, djeca s poremecajima govorno-
glasovne komunikacije, djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim
cimbenicima ili psihozom, djeca s poremecajima u ponasanju, djeca s motorickim
osStecenjima, djeca snizenih intelektualnih sposobnosti, djeca s autizmom, djeca s
visestrukim teSkocama, djeca sa zdravstvenim teskocama i neuroloskim osStecenjima
(dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, epilepsija i slicno). Laksim teskocama u
razvoju djece smatraju se: slabovidnost, nagluhost, oteZana glasovno-govorna
komunikacija, promjene u osobnosti djeteta uvjetovane organskim cimbenicima ili
psihozom, poremecaji u ponaSanju i neurotske smetnje (agresivnost,
hipermotoricnost, poremecaji hranjenja, enureza, enkompreza, respiratorne

afektivne krize), motoricka ostecenja (djelomicna pokretljivost bez pomoci druge
9



osobe), djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima (laka mentalna
retardacija). Tezim teskocama u razvoju djece smatraju se: sljepoca, gluhoca,
potpuni izostanak govorne komunikacije, motoricka oStecenja (mogucnost kretanja
uz obveznu pomoc druge osobe ili elektromotornog pomagala), djeca znacajno
snizenih intelektualnih sposobnosti, autizam, viSestruke teSkoce (bilo koja
kombinacija navedenih tezih teskoca, medusobne kombinacije laksih teskoca ili bilo
koja laksa teskoca u kombinaciji s lakom mentalnom retardacijom).

Konvencija UN-a o pravima djeteta (1989) navodi da dijete s teSko¢ama ima
pravo na harmonican, ispunjen zivot pod uvjetima koji podupiru njegovu dobrobit 1
omogucuju pun razvoj njegovih potencijala. Dijete s teSko¢ama ima pravo na
posebnu skrb 1 njegovim roditeljima ili skrbnicima osigurat ¢e se neophodna pomoc¢
kada ju zatraze te ¢e dobiti odgovarajucu 1 potrebnu potporu za kvalitetan odgoj

svoje djece.

1.2. Promocija i zaStita mentalnog zdravlja djece

Barry (2007, prema Antoli¢ i Novak, 2016:324) navodi kako promovirati
zdravlje 1 mentalno zdravlje predstavlja sastavnicu svakodnevnice i podrucja na
kojima svakodnevno provodimo vrijeme kao $to je to odgojno-obrazovna ustanova,
dom, radno mjesto i zajednica te zakljucuju kako su to ,, ujedno i mjesta na kojima se
takva promocija treba provoditi.

Boricevi¢ MarSani¢ i suradnici (2017:170) navode kako promocija mentalnog
zdravlja podrazumijeva niz aktivnosti kojima je cilj ,, podizanje svjesnosti o vaznosti
mentalnog zdravlja kao dijela opéega zdravlja, unaprjedenju mentalnog zdravlja
jacanjem zastitnih cimbenika i smanjivanjem cimbenika koji mu Stete te
razumijevanju problema mentalnog zdravija i duSevnih/mentalnih poremecaja.

Ucinkovite mjere promocije rezultiraju boljom kvalitetom Zivota, boljim socijalnim
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funkcioniranjem, smanjenjem ljudske patnje i nizom incidencijom i prevalencijom
dusevnih/mentalnih poremecaja.

Europska unija mentalno zdravlje takoder smatra vaznim pa je 2008. godine
prihvaéen Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit (European Pact for Mental
Health and Well-being) ¢iji su ciljevi promoviranje ,,znacaja mentalnog zdravlja za
javno zdravstvo, produktivnost, ucenje i drustvenu koheziju u Uniji“ (Gligora,
2012:41). Pakt sadrzi pet podrucja koja obuhvacaju planiranje aktivnosti 1 to ,,(1)
prevencija samoubojstava i depresije (2) mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju
(3) mentalno zdravilje na radnom mjestu (4) mentalno zdravlje starijih osoba (35)
suprotstavljanje stigmi i socijalnoj iskljucenosti “ (Gligora, 2012:42).

Republika Hrvatska takoder uvida vaznost zaStite mentalnog zdravlja pa 16.
rujna 2010. godine na 79. sjednici Vlade usvaja Nacionalnu strategiju zastite
mentalnog zdravlja ¢ija su podrucja djelovanja usmjerena na ,,(1) unaprjedenje
mentalnog zdravija u opcoj populaciji, (2) unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno
specificnim i vulnerabilnim populacijama, (3) unaprjedenje mentalnog zdravlja na
radnom mjestu, (4) prevenciju, lijecenje i rehabilitaciju duSevnih poremecaja, (35)
zastitu mentalnog zdravlja u zajednici, te (6) suradnju s drugim sektorima, razmjeni
informacija i znanja te istrazivanju “ (Gligora, 2012:42).

Bozi¢evi¢ 1 suradnici (2011:13) navode kako je uvodenjem Zakona o
zdravstvenoj zastiti (NN 150/08) zastita mentalnog zdravlja po prvi puta “kod nas u
sustavu zdravstva definirana kao zasebna djelatnost na razini primarne zdravstvene
zastite. “ Tada se 2003. godine formalno osniva Hrvatski zavod za mentalno zdravlje
(HZMZ), medutim Novak i Petek (2015) tvrde da prema dostupnim podacima on
nikad nije bio aktivan. BozZievi¢ 1 suradnici (2011) dalje napominju kako je
djelatnost rasporedena na razli¢ite sluzbe pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i
zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, §to skrb o mentalnom zdravlju &ini

dostupnijom i djelotvornijom nego ikada ranije.
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1.2.1. Zastitni i rizi¢ni ¢imbenici u razvoju tesko¢a mentalnog zdravlja

Rizi¢ni ¢imbenici podrazumijevaju sve one utjecaje koji pojacavaju
mogucénost i vjerojatnost pojavljivanja poremecaja i napredovanje prema vrlo
ozbiljnom stanju naru$enog mentalnog zdravlja (Basani¢ Cu$ i sur., 2012). Ti
¢imbenici jednako obuhvacaju prenatalne 1 bioloske, ali 1 socio-ekonomske 1 ostale
uvjete Zivota. Oni se mogu pojaviti 1 postojati u jednom trenutku u vremenu kao
stresni dogadaji 1 kao takvi mogu dovesti do visoke ranjivosti, a snaga osobe da se
odupre takvim utjecajima i odbaci problematicna ponaSanja odnosi se na zaStitne
¢imbenike (Basani¢ Cus i sur., 2012).

Williams 1 suradnici (1997, prema BaSi¢, 2000:36-37) navode potvrdene
riziCne 1 zaStitne Cimbenike u razvoju poremecaja u ponasanju. Rizicni su (1)
ngenetski ili bioloski cimbenici rizika“ (perinatalna trauma, neurotoksic¢nost u
trudno¢i, alkohol ili droga (majke); (2) “individualni i vrsnjacki c¢imbenici rizika*
misli o delikventnom ponaSanju, povezanost s delikventnim vr$njacima, utjecaj
vr$njaka; (3) ,,rizicni cimbenici povezani sa Skolom* (Skolski neuspjeh, siromasno
akademsko postignuce, disciplinski problemi, nedostatna privrZzenost Skoli); (4)
Lrizicni cimbenici u obitelji* (problemi u obitelji, obiteljski konflikti, obiteljska
povijest visokorizi¢nog ponasanja, neadekvatna ponasanja roditelja kao modela); (5)
,rizicni  ¢imbenici u zajednici” (kroni¢no nasilje u zajednici, siromastvo -
ekonomska deprivacija, kvaliteta stanovanja, zdravstvena skrb, socijalna skrb, Skole).
Zastitni ¢imbenici su oni kojima se smanjuje rizik za pojavu poremecaja u ponasanju
te povecava vjerojatnost pozitivnih ishoda: ,Zenski spol, jaka povezanost s
roditeljima, dogovori s obitelji, otpornost i pozitivan temperament, sposobnost za
prilagodavanje i oporavak, podrzavajuca obiteljska klima, jaki vanjski sustav
podrske koji jaca djecje napore za suceljavanje sa rizicima i stresorima, zdrava
vjerovanja, prosocijalna orijentacija (dispozicija i uzivanje u socijalnoj interakciji) i
vjestine rjeSavanja socijalnih problema.

2000:36-37).

(Williams 1 sur., 1997, prema Basic,

Gulin (2012) takoder tvrdi da mentalno zdravlje djeteta ovisi o razli¢itim

zaStitnim 1 rizi€nim ¢imbenicima te se osvrée na istrazivanja Nacionalnog instituta za
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istrazivanje zloporabe droga SAD koji navodi sljedece zaStitne ¢imbenike: ,, cvrste i
porzitivne obiteljske veze, nadzor roditelja na aktivnostima svoje djece i njihovih
vrsnjaka, jasna pravila ponaSanja koja se dosljedno provode unutar obitelji,
ukljucenost roditelja u Zivot svoje djece, uspjeh u skolovanju, cvrste veze s
institucijama poput Skolskih i vjerskih organizacija te usvajanje (prihvacanje)
ustaljenih normi o uporabi droge* (Gulin, 2012:124). Kao rizicne ¢imbenike institut
navodi kaoti¢nu obiteljsku okolinu, ,, posebno ona u kojoj roditelji zlorabe droge ili
boluju od dusevnih bolesti; neucinkovito roditeljstvo, posebice s djecom teske naravi
ili s poremecajima u ponasanju, nedostatak veza roditelj-dijete i nedostatak odgoja;
neprikladno, povuceno ili agresivno ponasSanje u razredu,; neuspjeh u Skolovanju;
loSe sposobnosti (vjeStine) snalaZenja u drustvu; druzenje s vrsnjacima koji su skloni
devijantnom ponasanju, opazanje odobravanja uporabe droge unutar obitelji, posia,
Skole, vrsnjaka i zajednice* (Gulin, 2012:125).

Iz svega navedenog Gulin (2012) ¢e re¢i da je vidljiva zastitna uloga obitelji
odnosno njezina nefunkcionalnost kao i Skolska uspjeSnost u kontekstu odgojno-
obrazovnog utjecaja ucitelja/odgajatelja i ostvarivanja funkcije odgojno-obrazovnih

ustanova kao i vrSnjacko okruzenje.

1.3.  Prevencija i zaStita mentalnog zdravlja u ustanovama ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja

Mnoge grane znanosti poput psihologije, pedagogije, edukacijske
rehabilitacije, logopedije i druge, bave se razvojem djeteta te proucavaju 1 istrazuju
uzroke 1 posljedice narusenog mentalnog zdravlja djeteta. U priru¢niku za psiholosku
djelatnost u zastiti 1 promicanju mentalnog zdravlja Psihologija u zastiti mentalnog
zdravlja navodi se da je mentalno zdravlje dio naSega zdravlja, a suvremeni nacin
zivota dovodi do toga da je ono sve ugroZenije (BoZi¢evi¢ i sur., 2012:10). Na mnoga
pitanja o tom problemu strunjaci kao odgovor isti€u vaZnost prevencije,

prepoznavanja razvojnih teskoca, rane intervencije te zastite mentalnog zdravlja Sto u
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kontekstu odgojno-obrazovne ustanove podrazumijeva suradnju i partnerstvo svih
ukljucenih u djetetov zivot.

Pojam prevencije javlja se u kontekstu unaprjedenja zdravlja i kvalitete
zivota, a programi i aktivnosti usmjereni djelovanju na zdravlje poznati su pod
pojmom preventivnih aktivnosti (Basani¢ Cus i sur., 2012). Preventivne aktivnosti i
programi pozitivno djeluju na kvalitetu Zivota osoba, a ,, programi su uspjesniji kada
se. identificiraju potrebe, razvijaju razlicite strategije za njihovo zadovoljavanje,
naprave mostovi izmedu mnogih institucija i servisa u zajednici koji te potrebe mogu
zadovoljavati* (Basanié¢ Cus i sur., 2012:53).

Nazor (2012, prema Bozi¢evi¢ 1 sur., 2012:67) kaze da je preventivno
djelovanje prema djeci i mladima potrebno ,.,kako bi se sacuvalo njihovo mentalno
zdravlje odnosno prevenirala devijantna ponasanja i nastajanje razlicitih psihickih
poremecaja“. BoriCevic MarSani¢ i suradnici (2017:170) navode kako ,,zastita
mentalnog zdravlja obuhvaca mjere i aktivnosti u nekoliko kljucnih podrucja
djelovanja: promocija i unaprjedenje mentalnog zdravlja, prevencija, rano
prepoznavanje, lijecenje i rehabilitacija mentalnih poremecaja. Aktivnosti se
usmjeravaju prema cjelokupnoj populaciji te posebno prema rizicnim i vulnerabilnim
skupinama kao sto su djeca“. Scharf 1 suradnici (2016) tvrde da se ranom
identifikacijom moze na vrijeme djetetu pomoci i1 time sprijeciti daljnja odstupanja u
razvoju. Mili¢ Babi¢ 1 suradnici (2013:453) istiCu ranu intervenciju kao “oblik
podrske djetetu i obitelji u prvim godinama djetetova Zivota ima za cilj unapredenje
razvoja djeteta.

Prevencija 1 zaStita zdravlja u ustanovama ranog i predskolskog odgoja 1
obrazovanja regulirana je Programom zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne
prehrane djece u djecjiim vrticima (2002) 1 DrZavnim pedagoskim standardom
(2008). Iako nigdje nije specificirano mentalno zdravlje, elemente zaStite istog
mozemo predvidjeti u Clanku II. Programa zdravstvene zastite djece, higijene i
pravilne prehrane djece u djecjim vrticima (2002) gdje izmedu ostalih kao mjere
zaStite stoje ,,zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djece u svezi sa
Stjecanjem pravilnih higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina Zivijenja,

posebno s obzirom na prevenciju najznacajnijih zdravstvenih problema* i
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,.zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj zaposlenih u djecjem vrticu kao i
roditelja, skrbnika, odnosno posvojitelja djece.” U ¢lanku 14. takoder stoji da se
treba provoditi kontinuirani zdravstveni odgoj, a medu navedenima, osim higijene,
stoji da on obuhvaéa i ,,stajaliste prema bolestima i bolesnicima (bolesnoj djeci i
odraslima) “ na osnovu ¢ega mozemo zakljuciti da se postuje i podrzava odredba
Nacionalnog kurikuluma za rani i predskolski odgoj i obrazovanje (2014) o jednakim
pravima 1 Sansama za sve kao 1 vrijednost koja govori o humanizmu 1 toleranciji pa 1
cilj osiguranja dobrobiti za dijete. Drzavni pedagoski standard (2008:11) u clanku
40. govori o mjerama zdravstvene zaStite za Cije je provodenje ustanova duzna
osigurati ,,sustavno pracenje rasta i razvoja djece i stanja uhranjenosti, —
poduzimanje preventivnih mjera za smanjenje zaraznih bolesti i prevencije ozljeda, —
provodenje organizacijskih oblika rada iz tjelesnog i zdravstvenoga odgojno-

obrazovnog podrucja (program kretanja).

1.3.1. Uloga odgajatelja u prevenciji teSko¢a mentalnog zdravlja djece

Hrvatski Zavod za javno zdravstvo (HZJZ) navodi kako prevencija mentalnih
teskoca ,,zapocinje s veéom svijesti i razumijevanjem ranih znakova i simptoma ‘> u
zajednici. Znacajnu ulogu u prepoznavanju istih daje odraslim osobama koje
Svakodnevno Zive, rade, uce i igraju se s djecom i mladima*“?> Te osobe, u nasem
slu¢aju odgojno-obrazovni djelatnici, da bi mogli pruziti podrsku i uociti prve
znakove eventualnih problema u podru¢ju mentalnoga zdravlja, neophodno je da

steknu za to potrebna znanja 1 vjestine.

2 https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/nacionalni-program-zivjeti-zdravo/ (24.07.2019.)

3 https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/zdravstvena-pismenost-odgojno-obrazovnih-
djelatnika-u-podrucju-mentalnoga-zdravlja-djece-i-mladih-2/ (21.07.19.)
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Prema Nacionalnom kurikulumu za rani i predskolski odgoj i obrazovanje
(2014:20) potrebno je ostvarivanje prava djece na jednake Sanse koje ,, promovira
inkluziju djece s posebnim potrebama i pravima u redoviti odgojno-obrazovni
program vrtica“. Inkluzija djece s posebnim potrebama ili potesko¢ama u redovni
odgojno-obrazovni program znatno poveéava vaznost uloge odgajatelja. U
Programskom usmjerenju odgoja i obrazovanja djece predskolske dobi (1991:8) kao
jednom od polazisnih dokumenata za kreiranje Nacionalnog kurikuluma stoji da se
djeci sa posebnim potrebama mogu 1 moraju ,,u strucno ekipiranim ustanovama
osigurati i posebni odgojni, terapeutski postupci... te da je za ,, odgajatelja vazno
Strucno zmnanje, mogucnost prepoznavanja i osjetljivost na djetetove raznovrsne
potrebe, kao i pravovremeno poduzimanje pravilnih radnji, njegova slika o tomu sto
dijete moze i treba tijekom predskolskog perioda, dakle njegova ocekivanja o
mogucnostima ucenja i razvoja djeteta .

Potrebno je da odgajatelji kontinuirano prate stanje, definicije i redefinicije
koje obitelj u drustvu prozivljava jer ako je obitelj osnovna jedinica drustva, onda u
jednom trenutku to drustvo mora dati potporu toj obitelji. Odgajatelj je jedan od onih
koji bi trebao znati kakve oblike potpore drustvo pruza toj obitelji. Mlinarevi¢ 1
Marusi¢ (2005) govore da bi odgajatelj mogao jacati potencijale djeteta i razvijati
suradnju, toleranciju, solidarnosti i razumijevanje medu djecom 1 odraslima, on mora
biti educiran u podrucju ljudskih prava i zastite prava, kako stoji i u Nacionalnom
programu. Medutim ,, biti kompetentan odgajatelj ne znaci samo steci potrebna
akademska znanja i vjestine ve¢ podrazumijeva osobnost i motiviranost® jer
odgajatelj ,, koji je potpuno misaono i emocionalno ukljucen u sve S$to nastaje,
ostvarit ¢e visoku razinu znanja i umijeca, a njegova djela postaju znatno drukcija
nego kada je razmisljao o sebi kao o izvoru informacija, o osobi koja rjesava
konflikte ili postavlja standarde ponasanja” (Curtis 1 Carter, 2003, prema Jurcevic-
Lozanci¢, 2011:279 ).

Petrovic—Soco (2007) ¢e reci da ulogu odgajatelja u poticanju djecjeg razvoja
1 odgoja treba shvatiti kao stvaranje svekolikog kvalitetnog socio—pedagoskog
konteksta, to jest kao mrezu reciprocnih odnosa i ocekivanja koja podrzavaju i

odrzavaju raznolike individualne i grupne procese koji poticu i usmjeravaju djecji
16



odgoj i razvoj. S tim u vezi, uloga odgajatelja u prevenciji teSko¢a mentalnog
zdravlja od znacajne je vrijednosti i vaznosti za sve ukljucene u odgojno-obrazovne
procese kroz koje dijete prolazi. Prvenstveno se uloga odgajatelja ogleda u njegovim
sposobnostima da demonstrira znanja i vjeStine odgajanja sve djece pa i djece s
teSkocama mentalnog zdravlja Sto ukljuéuje prepoznavanje simptoma teskoca
mentalnog zdravlja kao 1 pruZanje pomoci 1 zastite 1 djeci 1 roditeljima. Za
prakticiranje takvih znanja vazne su kompetencije odgajatelja koje mora posjedovati
kako bi uc¢inkovito vodio djecu, primjenjivao tehnike pozitivnhog podrzavanja
djetetova ponaSanja i bio sposoban primijeniti tehnike 1 metode savjetodavnog rada
(Bouillet, 2011). To je regulirano i Nacionalnim kurikulumom za rani i predskolski
odgoj i obrazovanje (2014:14) gdje stoji da su odgajatelji sposobni prepoznati
specificne potrebe roditelja ili skrbnika djece, savjetovati ih ovisno o pitanjima koja
ith zaokupljaju te im na taj nacin olaksati roditeljsku ulogu.

Basi¢ (2008) spominje istrazivanja drugih autora (Ialongo 1 sur. 2001;
Lonczak 1 sur., 2002 prema Fraser; Allen-Meares, 2004) koji navode da ¢e kada su
ucitelji, a autorica naglaSava 1 predskolski odgajatelji ,,bolje trenirani, kada su
treninzi socijalnih/Zivotnih vjestina sastavni dio redovnih kurikuluma i kada su
obitelji ukljucene u partnerstvo obitelj-razred/skupina, a putovi razvoja poremecaja
u ponasanju i drugih socijalnih ili emocionalnih problema djetinjstva i mladenastva

bit ¢e ili eliminirani, smanjeni ili promijenjeni (Basi¢, 2008:16).
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1.3.2. Zdravstvena pismenost odgojno-obrazovnih djelatnika na
podruéju mentalnog zdravlja djece rane i predskolske dobi

lako je zdravstvena pismenost relativno novi koncept koji se u literaturi o
zdravlju javlja tek posljednjih 30 godina, ona je pojam koji ,, opisuje opseg ishoda za
zdravstvenu educiranost” 1z Cega proizlazi da je ,,edukacija na polju zdravija
usmjerena prema poboljsanju zdravstvene pismenosti“ (Nutbeam, 2000). Ona je tako
kljuna za osnazivanje pojedinaca kako bi lakSe doSli do informacija o zdravlju 1
povecali svoj kapacitet da ih efektivno koriste.

Musli¢ 1 sur. (2015:1) u svom Clanku Vaznost zdravstvenoga obrazovanja i
zdravstvene pismenosti u promicanju zdravlja referiraju¢i se na razne autore, tvrde
da , zdravstvena pismenost nadilazi tradicionalno shvacanje zdravstvenog
obrazovanja i ukljucuje ekoloske, politicke i drustvene cimbenike koji odreduju
zdravlje.“ Nadovezuju se na te Cimbenike naglaSavaju¢i da je cilj utjecati na
podizanje svijesti o tome koje su to odrednice zdravlja, na stavove, motivaciju,
namjere, vjeStine 1 samoucinkovitost u zdravstvenom ponaSanju i sukladno tome
,poticati  individualne i druStvene aktivnosti koje mogu dovesti do promjene
odrednica zdravlja i ponasanja® (Musli¢ 1 sur., 2015:1). Autori navode rezultate
Studije svjetskog optere¢enja boles¢u iz 2013. godine u kojoj su medu deset
najcesc¢ih uzroka opterecenja boles¢u dva iz skupine mentalnih poremecaja.

Zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja obuhvaca Siri spektar
Znanja u prepoznavanju, prevenciji i podrsci kroz zdravstvene informacije. Musli¢ 1
suradnici (2015:10) navode kako ona podrazumijeva: ,, (1) sposobnost prepoznavanja
specificnih poremecaja, (2) znanja o tome kako traZiti informacije o mentalnome
zdraviju i mentalnim poremeclajima, (3) znanja o rizicnim cimbenicima i uzrocima
razvoja poremecaja, (4) znanja o samopomoci, (5) znanja o dostupnosti strucne
pomoci, (6) stavove koji promoviraju prepoznavanje te (7) stavove koji poticu
odgovarajuce trazenje pomoci“. Referiraju¢i se na autore izvornog koncepta tih
informacija, autorice zakljucuju kako je pozitivno djelovanje na pravodobno
prepoznavanje mentalnih poremecaja moguce ako ,,djelujemo na unaprjedenje svih
odrednica zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnoga zdravlja, “ te dodaju kako
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su rezultati dosadasnjih istrazivanja kao i njihovog, pokazali da ,, bolja zdravstvena
pismenost u podrucju mentalnog zdravlja pojedinaca, zajednice i unutar pojedinih
institucija mozZe unaprijediti rano prepoznavanje mentalnih poremecaja, poboljsati
ishode lijecenja i povecati koristenje zdravstvenim uslugama“ (Musli¢ 1 sur., 2015:
10-11).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) dodaje da ,,ako se ta stanja ne
tretiraju pravovremeno, ona znacajno utjecu na djetetov razvoj, njihova obrazovna
postignuca te njihov potencijal da Zive ispunjenim i produktivnim Zivotima‘. *
Kljuénu strategiju u promociji zdravlja vidi u jaCanju zdravstvenih sustava i
zdravstvenom opismenjavanju na razini cCitavog stanovniStva 1 u specificnim
skupinama, kao Sto su u naSem slucaju, odgojno-obrazovni djelatnici. Upravo
odgojno-obrazovne djelatnike autorice Musli¢ 1 suradnici (2015) opisuju kao one koji
najceS¢e prvi mogu uociti teSkoe 1 ponasanja koja mogu uzrokovati teSkoce
mentalnog zdravlja 1 poremecaje. Kada odgajatelji imaju osnovna znanja o
pokazateljima problema to podrazumijeva prepoznavanje problema kao jedan ,,od
kljucnih elemenata zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnog zdravlja“ (Musli¢ 1
sur., 2015:34). Iz shvacanja da te teSkoce uvelike utjecu na Zivot djeteta, njegovu
funkcionalnost i moguénost ucenja, zakljucuju da je vazno obrazovati djelatnike
odgojno-obrazovnih ustanova pruzaju¢i im znanje i1 vjeStine da lakSe prepoznaju
teSko¢e 1 poremecaje, lakSe se s njima suoCavaju i pruzaju odgovarajuci stupanj
pomo¢i. Prema istim autoricama zdravstvena pismenost u podrucju mentalnog
zdravlja dobar je temelj za aktivnosti usmjerene ka boljem razumijevanju mentalnih
poremecaja i teSkoca u kontekstu Skole kao odgojno-obrazovne ustanove.

Pojam zdravstvene pismenosti poblize se moze opisati i kroz njegovu
praktiénu primjenu u svakodnevnom zivotu. ,,Pristup klasifikaciji jednostavno
identificira tipove pismenosti ne kao mjere postignuca u Citanju i pisanju vec¢ vise u
terminima §to je to S§to nam pismenost omogucava da cinimo“ (Freebody i1 Luke,
1990, prema Nutbeam, 2000). Isti autori klasificiraju razine pismenosti, a to su

temeljna ili funkcionalna pismenost, interaktivha pismenost i kriticka pismenost.

4 https://www.who.int/mental health/maternal-child/en/ (21.07.19.)
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Temeljna zdravstvena pismenost podrazumijeva ,, temeljne vjestine citanja i pisanja
koje omogucuju efektivno funkcioniranje u svakodnevnim situacijama“. To znaci da
bi svatko od nas u svojstvu pacijenta trebao imati sposobnost cCitanja i razumijevanja
medicinske informacije te sposobnost koristenja zdravstvenih usluga unutar
zdravstvenog sustava (npr. pronaci ciljanu ambulantu unutar jedne poliklinike)
(Sorta-Bilajac Turina, 2019). Interaktivna pismenost podrazumijeva ,,naprednije
kognitivne vjestine i vjeStine pismenosti koje, zajedno sa socijalnim vjestinama, mogu
biti koristene za aktivno sudjelovanje u svakodnevnim situacijama*, odnosno
Lwsudjelovanje u odredenim zdravstvenim aktivnostima, razumijevanje razlicitih formi
zdravstvenih informacija te njihovu primjenu u promjenjivom okruZenju. (...)
Posebno je vazno istaknuti pravo pacijenta na informirani pristanak i informirani
izbor (pravo da sudjeluje u donoSenju odluka o vlastitom zdraviju i lijecenju u
partnerskom odnosu sa svojim lijecnikom)“ (Sorta-Bilajac Turina, 2019). Kriticka
pismenost podrazumijeva ,, napredne kognitivne vjestine koje, zajedno sa socijalnim
vjestinama, mogu biti koristene za kriticku analizu informacija i koristenje tih
informacija za dobivanje vece kontrole nad dogadajima i situacijama u Zivotu*
(Nutbeam, 2000:263-264). Ona ,,predstavlja najnaprednija znanja i vjestine
zdravstvenog i socijalnog tipa, koji omogucuju kriticko razmatranje zdravstvene
informacije, poboljsanje osobnih i drustvenih kapaciteta i razumijevanje drustvene,
politicke i ekonomske razine zdravlja i zdravstva ““ (Sorta-Bilajac Turina, 2019).
Sorta-Bilajac Turina (2019) zakljucuje ,,da zdravstvena pismenost doista
predstavija kljucni faktor u promociji zdravlja i prevenciji bolesti!*. Nutbeam
(2000) isti¢e znacaj zdravstvene pismenosti ¢ije poboljSanje ,, ukljucuje vise od same

¢

transmisije informacija o zdravlju*“, §to se moze posti¢i kroz individualni pristup
komunikaciji i edukacije upucene §iroj zajednici (Nutbeam, 2000:267).

Postoje brojni testovi procjene zdravstvene pismenosti na engleskom jeziku, a
Rafaj i Brangan (2018) validirali su test zdravstvene pismenosti NVS-HR (The
Newest Vital Sign) na hrvatskom jeziku te navode da je lako primjenjiv zbog svoje

brzine i1 jednostavnosti. Naveden je primjer njegova koriStenja na KBC-u Osijek

5 http://www.zzjzpgz.hr/nzl/89/pismenost.htm (26.07.2019.)
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gdje je polucio pozitivne rezultate, a autorice su zakljucile da bi ubuduce podatak o
zdravstvenoj pismenosti pacijenata olaksao ,,svakodnevni rad i komunikaciju unutar
zdravstvenog sustava te omogucio svakom pacijentu ravnopravno sudjelovanje u

viastitom lijecenju i brizi za svoje zdravlje“ (Rafaj i Brangan, 2018:1).

1.3.3. Suradnja i partnerstvo s roditeljima

Obitelj je prvo mjesto na kojem od samog rodenja djeca dozivljavaju utjecaje
na njihovu osobnost 1 ponaSanje time stvaraju¢i jedinstveni proces odgoja 1
odrastanja. Ona je temeljna drusStvena zajednica, mjesto prvih socijalnih dodira 1
prvih zivotnih iskustava (Rosi¢, 2005). Odgoj podrazumijeva djelovanje obitelji 1
svih njezinih ¢lanova na nacin Zivota djeteta te na medusobne i meduljudske odnose.
U obitelji dijete izgraduje svoj lik, stjeCe ljubav, razvija odnose s drugim ljudima,
razvija svijest o dobru 1 zlu, uc¢i prave zivotne vrijednosti te vrijednosti osoba oko
sebe (Cugalj i Koren-Mrazovi¢, 2000). To potvrduje i Bronfenbrennerov model
ljudske ekologije u kojem se naglasava utjecaj uze i Sire socijalne sredine na
cjelokupni razvoj osobe. Pripadnost razli¢itim sustavima unutar drustva i zajednice,
poput Skole, vrtica 1 slicno, utjeCe na njihov razvoj. Na taj razvoj takoder utjece i
nacin na koji su ti sustavi u medusobnoj interakciji Sto Bronfenbrenner vidi kao vrlo
vaznu stavku za djecji razvoj (Skupnjak, 2012).

VazZnost obitelji naglasavaju brojni autori pa tako 1 Swick (1991:16) kaze da
, razvoj stavova, uvjerenja i ponasanja kod roditelja i djece dogada se u razlicitim
kontekstima koja imaju svoj zajednicki identitet u obitelji. “ Drugim rijeCima, roditelji
su primarni, najvazniji u odgoju djeteta, oni su njegov model ponaSanja, pa
uvazavanje 1 poStovanje konteksta obitelji iz koje dolazi svako pojedino dijete, za
odgojitelja znaci jedan veliki korak naprijed u tom odnosu. To znaci da je vazno
suradivati 1 razvijati odnos s roditeljima. Obitelj je oslonac drustva i najodgovorniji
odgojitelj svoga djeteta, a odgajatelji u vrticu imaju pravo biti ukljuceni u sve
segmente njegova rasta. Ako krenemo od toga da je dijete jedinstvena i neponovljiva
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jedinka, takav je i odrastao Covjek. I jednom i drugom treba dati vremena za
upoznavanje, treba spoznati osobine te jedinke, a zatim i njezine obitelji u cjelini pa
to upoznavanje razviti u jedan suradnicki, partnerski odnos. PosStovati obitelj znaci
uvaziti privatni zivot te obitelji pri ¢emu treba voditi racuna o faktoru povjerenja.
., Povjerenje je, tako, krucijalan element u meduodnosima roditelja i odgojitelja.
Povjerenje ce rasti onoliko koliko su roditelji svjesniji da ih se prihvaca bez
predrasuda, onakvima kakvi uistinu jesu“ (Nenadi¢-Biljan, 1997:140).

Danasnja obitelj podlozna je promjenjivosti, danas poznajemo 1 polazimo od
razliCitih struktura obitelji 1 nema jednoobrazne i1 uniformne obitelji pa nema ni
takvog pristupa. Suradnja 1 partnerstvo roditelja 1 odgojitelja ne predstavlja ,,samo
podrzavanje interpersonalne komunikacije odgojitelija i roditelja u kojoj se
izmjenjuje znanje o djetetu i konkretnoj odgojnoj praksi, nego predstavlja i izravno
sudjelovanje roditelja u izboru programa i odgojne prakse, a ne samo sudjelovanje u
nekim odlukama u njoj“ (Gurdon, 1997:144). Dva vrlo bitna razloga suradnje s
roditeljima su dobrobit djeteta i upravo kontinuirano obrazovanje. Dobrobit djeteta
je univerzalna potreba jednako za roditelje 1 odgajatelje 1 to je prema Nacionalnom
kurikulumu za rani i predskolski odgoj i obrazovanje (2014:24) jedan od ciljeva rada
s djetetom. U vecini slucajeva roditelji ne znaju kako bi se ukljucili, Sto mogu uciniti
da se udruze s odgajateljima. 1z toga proizlazi jo§S jedna problematika kojom se
odgajatelji moraju pozabaviti, a to je kako pomo¢i roditeljima u nekim konkretnim
situacijama, odgovoriti na njihova pitanja 1 ukazati im na koje nacine mogu
sudjelovati. ,, Cesto se kontakti roditelja i odgojitelja svode samo na informacije o
djetetu. Naime, roditelje prije svega zanima da li je dijete dobro jelo, spavalo, kako
se ponasalo i sl. Medutim, ovakve informacije nisu uvijek dostatne svakom roditelju.
Stoga se kompetencija odgojitelja odnosi i na otkrice, primjenu i prosudbu
postupaka pomocu kojih se moze izaci u susret razlicitim potrebama roditelja. To je
utoliko vaznije Sto novija istrazivanja pokazuju da znacajke obitelji mogu biti
znacajnije determinante djetetovog razvitka nego iskustva djeteta stecena u djecjem
vrticu “ (Nenadi¢-Bilan, 1997:140).

Danas se pojam suradnje usko veZe uz pojam partnerstva, a nas ¢e ovdje

zanimati na koji nacin ustanova i odgajatelj mogu ostvariti kontakt s roditeljima
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pomazuéi im pritom i olakSavajuéi situaciju u kojoj su se nasli. Ljubeti¢ (2014) ¢e
reci da su potrebni zdravi odnosi na relaciji obitelj — odgojno-obrazovna ustanova, a
sve u cilju podupiranja djetetovog razvoja i u¢enja. Zdravi odnosi o kojima Ljubeti¢
govori u prvom redu odnose se na partnerske odnose izmedu dvije navedene strane
kao 1 svih sudionika u oba slu¢aja. Kunstek (2007) opisuje Sto takav odnos cini
partnerskim, a to su otvorena komunikacija, spremnost na zajedni¢ko djelovanje,
planiranje i donosenje odluka, pravodobno reagiranje u slucaju potrebe ili pojave bilo
kakvih problema, obostrana inicijativu, motivacija te senzibilitet odgojno-obrazovne
ustanove za potrebe obitelji 1 djeteta. Osim toga, Kunstek (2007) ¢e reci da su bitni
elementi za razvoj partnerstva izmedu obitelji 1 odgojno-obrazovne ustanove
medusobno uvaZavanje znanja 1 vjeStina, iskrena 1 otvorena komunikacija,
razumijevanje i empatija, medusobna suglasnost u odredivanju ciljeva, zajednicko
planiranje 1 donoSenje odluka, otvorena 1 obostrana razmjena informacija,
pristupacnost 1 medusobno razumijevanje, odsutnost etiketiranja i kritiziranja te
zajednicka procjena napretka djeteta. Da bi se odnos razvio u partnerski, stru¢njak -
odgajatelj roditeljima mora pristupiti na nacin osloboden vrednovanja i stigmatizacije
jer je sredisnji oslonac identitetu mnogih roditelja upravo uspjesnost u roditeljskoj

ulozi (Pe¢nik, 2013).
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2. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Mentalno zdravlje, prevencija i zastita mentalnog zdravlja djece podrucja su
od interesa za mnoga znanstvena podrucja Sto ih ¢ini vaznim ¢imbenicima u razvoju
i odrzanju dobrobiti pojedinca, zajednice i1 drustva. Multidisciplinarni pristup tim
pojmovima podrazumijeva djelovanje istrazivaca i stru¢njaka razli¢itih znanstvenih
disciplina pa tako ne zaobilazi ni odgajatelja. Problem ovog rada je ispitati razinu
edukacije 1 iskustva odgajatelja u radu s djecom s teSko¢ama mentalnog zdravlja kao
1 profesionalizam u pruzanju podrske roditeljima, a sve zbog nedostatka znanstvenih
istrazivanja na ovu temu, rastu¢eg broja istrazivanja o veéim potrebnim
kompetencijama odgajatelja 1 njihovog odnosa sa stru¢njacima te rastu¢ih potreba
korisnika ustanova za rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje za takvim

kompetencijama.

Ciljevi istrazivanja su utvrditi:

(1) razinu samoprocijenjene educiranosti odgajatelja u podru¢ju mentalnog
zdravlja djece

(2) iskustvo odgajatelja u radu s djecom s teskocama mentalnog zdravlja 1
oblicima podrske

(3) misljenja odgajatelja o promociji 1 zastiti mentalnog zdravlja djece u
ustanovama za rani i predskolski odgoj i obrazovanje

(4) odgajateljevo odredenje pojmova mentalno zdravlje, zastita mentalnog
zdravlja 1 teskoc¢e mentalnog zdravlja

(5) misljenje odgajatelja o profesionalnoj ulozi u pruzanju podrske u
promociji 1 zastiti mentalnog zdravlja djece

(6) misljenje odgajatelja o profesionalnoj ulozi u pruzanju podrske djeci i

roditeljima u promociji i zastiti mentalnog zdravlja
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3. METODA ISTRAZIVANJA

U radu je koriSten mjeSoviti istrazivacki pristup ili miks metoda, odnosno
kombinacija kvantitativne i kvalitativne metodologije istrazivanja, radi sadrzajne
svrhe i slobode odgovora te kako bi se integracijom podataka doslo do odgovora na
istrazivaCka pitanja i odredenih spoznaja o percepciji i iskustvu odgajatelja. Zbog
svoje specifiCnosti 1 slabe istraZenosti, tema zahtijeva detaljniji uvid kroz iskustva
odgajateljica u njihovom dosadasnjem radu, njthova promisljanja, percepciju,
videnja, argumente, a u cilju formiranja novih spoznaja o temi.

U kvantitativnom istrazivanju primijenjen je upitnik koji sadrzi pitanja o
sociodemografskim obiljezjima, razini educiranosti odgajatelja te njegovom iskustvu
u radu s djecom s teSko¢ama mentalnog zdravlja kao i Skala promocije 1 zastite
mentalnog zdravlja djece. U kvalitativnom istraZzivanju postavljena su tri pitanja
otvorenog tipa o shvacanju pojma mentalnog zdravlja, pojma zaStite mentalnog
zdravlja i tesko¢a mentalnog zdravlja te kroz polustrukturirani intervju dva pitanja o
percepciji vlastite uloge u pruzanju podrske djeci 1 roditeljima u promociji zastite
mentalnog zdravlja.

Burke Johnson i sur. (2007:112) analiziraju definicije mjeSovitog pristupa
istrazivanju ili miks metode pa govore kako je ona ,,treci glavni pristup istrazivanju
ili istrazivacka paradigma zajedno s kvalitativnim istrazivanjem i kvantitativnim
istraZivanjem . Daljnjim istrazivanjem suvremenih definicija zakljucuju opcéenitom
definicijom da je ,,miks metoda istrazivanja vrsta istrazivanja u kojem istrazivac ili
grupa istrazivaca kombiniraju elemente kvalitativnih i kvantitativnih istraZivackih
pristupa (...) za vise svrhe Sirine i dubine razumijevanja i potvrde “ (Burke Johnson 1
sur., 2007:123). Isti autori navode tipove mjeSovite metode istrazivanja te ih dijele na
dominantno kvalitativne, one ravnopravnog statusa te dominantno kvantitativne koje
se unutar sebe dijele na podtipove (Burke Johnson i sur., 2007). Pozicija istrazivaca
miks metode upravo je ona srednja pod nazivom ravnopravnog statusa i unutar nje,
istraziva¢ kao svoju polaziSnu tocku uzima , logiku i filozofiju miks metode

istrazivanja. Ovi istrazivaci miks metode sigurno ce vjerovati da ce kvalitativni i
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kvantitativni podaci i pristupi dati uvide ako se uzme u obzir vise, ako ne i sva,
istrazivacka pitanja“ (Johnson i sur., 2007:123).

Mirkovi¢ (2015:465) govori kako postoje misljenja ,,da miks-metodski
evaluatori moraju napustiti beskrajne rasprave i suparnistva izmedu razlicitih
teorijskih modela te da trebaju odabrati razlicite evaluacione metode umjerene
prema mentalnim modelima ili metaforama evaluatora. “ Greene 1 Caracelli (1997,
prema Mirkovi¢, 2015:465-466) predlazu klasifikaciju integriranih strategija koja
glasi: ,, 1) strategija ponavljanja (rekurentna strategija) koju karakterise dinamicna i
kontinuirana interakcija izmedu razlicitih metoda i razlicitih paradigmi koje uticu na
koristenje takvih metoda, u ovoj strategiji se koriste razlicite metode za dublje
shvatanje istrazivanog fenomena, a svaka od koristenih metoda ima za cilj
poboljsavanje nacina prikupljanja podataka i analize dobijenih informacija, 2)
strategija ugradnje (inkorporacije) koja se odnosi na povezanost razlicitih metoda
suprotne paradigmatske orjentacije ali na takav nacin da se metode primjenjuju u
razlicitim vremenskim okvirima u razlicitim fazama evaluacije, strategija moze biti
realizovana na dva nacina: moze poceti koristenjem kvantitativnih metoda nakon
cega se, nakon dobijenih rezultata, nastavilja sa primjenom kvalitativnih metoda a
moze se poceti i sa kvalitativnim metodama te se nakon identifikacije kategorija i
indikatora evaluativne studije nastavlja sa kvantitativnim metodama, 3) holisticka
strategija u kojoj se koriste konceptualni okviri koji usmjeravaju prikupljanje i
tumacenje podataka na razlicite nacine radi kompleksnog razumijevanja fenomena,
razlike izmedu koristenih metoda se smanjuju izgradnjom navedenih okvira i
integralnom konceptualnom strukturom, 4) transformativna strategija koja se
fokusira na prepoznavanje vazmnosti pojedinih vrijednosti i akcija za isticanje
razlicitih interesa i pluralizma zainteresovanih strana za evaluaciju. “

Morgan (2007, prema Sekol i Maurovi¢, 2017:12-13) i Creswell (2009, prema
Sekol 1 Maurovi¢ 2017:12-13) navode nekoliko vrsta mjeSovitog istraZivackog
pristupa koji se razlikuju prema tome , /) kojem metodolosSkom pristupu
(kvantitativnom/kvalitativnom) daju prioritet; 2) implementaciji, odnosno redoslijedu
kojim slijede pristupi; i 3) fazi u kojoj se podaci integriraju. ““ Isti autori dalje navode

razlikovanje istrazivackih pristupa ovisno o tome kojima se daje prioritet pa to mogu
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biti nacrti s jednakim statusom kod kojih je uloga kvalitativnog i kvantitativnog
pristupa jednako vazna i nacrti s razli¢itim statusom kod kojih se prepoznaje
dominacija jednog od pristupa, kvalitativnog ili kvantitativnog dok je smisao onog
drugog da ga samo nadopunjuje. Istrazivanja se razlikuju s obzirom na vrijeme
provodenja njihova kvantitativnog i kvalitativnog dijela pa tako ona mogu biti
., Sekvencijalna (istraZivanje se prvo provede uz pomoc¢ jednog pristupa, a potom
drugog) i paralelna/simultana (kvalitativno i kvantitativno istrazivanje provode se u
isto vrijeme) “ (Sekol 1 Maurovi¢, 2017:13). Creswell 1 Plano Clark (2007, prema
Sekol 1 Maurovi¢, 2017:13) spominju Cetiri vrste prema kojima se moze klasificirati
mjeSoviti nacrt pa su to (1) konvergentno paralelni nacrt, (2) eksplanatorni
sekvencijalni nacrt, (3) eksplorativni sekvencijalni nacrt 1 (4) ugradeni mjeSoviti
nacrt.

U radu je koriStena prva predlozena strategija ponavljanja u svrhu dubljeg
shvacanja teme istrazivanja kao 1 kvalitetnije analize dobivenih informacija. Prema
tome kojem se istrazivaCkom pristupu daje prioritet ovo je istrazivanje nacrt s
razli¢itim statusom jer je smisao jednog da nadopunjuje drugog. S obzirom na
vrijeme, ono je sekvencijalno te se prvo provodi kvantitativno istrazivanje, a zatim
kvalitativno istrazivanje. S obzirom na klasifikaciju, ono je eksplanatorni
sekvencijalni nacrt jer se podaci prikupljaju prvo kvantitativnim, a zatim
kvalitativnim metodama, a cilj je integracija podataka odnosno bolje razumijevanje

kvantitativnih podataka uz pomo¢ kvalitativnih.
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3.1. Uzorak ispitanika

Ispitanici koji su sudjelovali u ovom istrazivanju odabrani su metodom
namjernog prigodnog uzorka koji ukljuuje petnaest (15) odgajatelja. Kriterij za
selekciju odgajateljica koje su sudjelovale u istrazivanju bio je da su u tom trenutku
bile zaposlene u ustanovama ranog i1 predskolskog odgoja i1 obrazovanja, dio
odgajateljica zaposlen je u istoj ustanovi u kojoj je zaposlen 1 sam istrazivac, dio u
drugim ustanovama, a pohadaju isti studij kao istraziva¢. Kriterij je takoder bio
kvalitetna suradnja sa svojim kolegicama 1 komunikacija sa stru¢nim timom,
neovisno o tome imaju li iskustva u radu s djecom s teSko¢ama mentalnog zdravlja.
Sudjelovalo je 15 odgajateljica (Z=15) ranog i predikolskog odgoja i obrazovanja na
podrucju grada Rijeke i Kastva te Istre 1 Zagreba.

Deskriptivni statisticki pokazatelji o dobi 1 godinama radnog staza prikazani
su u Tablici 1. Raspon dobi kre¢e se od 21 do 60 godina starosti. Prosjecna dob
odgajateljica je 35,8 godina (SD=11,16). Od toga je minimum 21 godina, a
maksimalno 60 godina. Radni staz krece se u rasponu od 1 do 40 godina, a prosjecna

duljina radnog staza je 11,80 godina. (SD=11,55).

Tablica 1: Sociodemografske karakteristike ispitanika

N Min - Max M/SD
Dob 15 21-60 35,80 (11, 162)
Godine radnog staza 15 1-40 11,80 (11, 558)

Frekvencije odgovora odgajatelja o spolu, poloZajnom zvanju te stupnju
obrazovanja opisane su u tekstu. Sve odgajateljice su zenskog spola. Na pitanje o
poloZajnom zvanju, za zvanje odgajatelja izjasnilo se 86,7% ispitanika, 6,7% se
izjasnilo kao pripravnik dok jedan ispitanik nije odgovorio na pitanje. Prema stupnju

obrazovanja (srednja Skola/preddiplomski studij/diplomski studij/drugo) veci
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postotak, 73,3 % imaju ispitanici sa zavrSenim preddiplomskim studijem te 26,7% sa

zavrSenim diplomskim studijem dok jedan ispitanik nije odgovorio na pitanje.

3.2. Mjerni instrument

Tijekom istrazivackog procesa prikupljeni su podaci u upitniku, a za potrebe
diplomskog rada koriStene su odabrane varijable iz kvantitativnog istraZivanja
(sociodemografski podaci, Skala promocije i zastite mentalnog zdravlja) te tri pitanja
otvorenog tipa iz upitnika 1 dva pitanja otvorenog tipa iz polustrukturiranog intervjua
u okviru kvalitativnog nacrta istrazivanja. Ostali prikupljeni podaci naknadno ¢e se
objaviti kroz stru¢ne i znanstvene radove.

Prvi dio istraZivanja u kontekstu kvantitativne studije ¢ini upitnik koji sadrzi
sociodemografske podatke ispitanica (dob, spol, godine staza u struci, polozajno
zvanje, stupanj obrazovanja), pitanja o razini educiranosti i iskustva rada s djecom s
teSko¢ama mentalnog zdravlja 1 Skalu promocije 1 zastite mentalnog zdravlja djece
sa 4 dimenzije: (1) stru¢njaci koji su kompetentni preventivno i1 kurativno postupati u
zaStiti mentalnog zdravlja djece; (2) odgajateljska percepcija o vlastitoj
osposobljenosti za promociju i zastitu mentalnog zdravlja djece, (3) percepcija o
kvalitetnoj podrsci 1 pomo¢i koju odgajatelji dobivaju/ne dobivaju unutar ustanove i
Sire, 1 (4) suzivot ustanove, odgajatelja, roditelja i1 djece te percepcije odgajatelja o
istom. Odgovori su rangirani prema skali Likertovog tipa koja sadrzava tvrdnje s
kojima su odgajateljice trebale oznacCiti svoju razinu slaganja od 1- uopée se ne
slazu, 2-slazu se u manjoj mjeri, 3- slaZzu se osrednje, 4- slazu se u ve¢oj mjerii 5- u
potpunosti se slazu.

Drugi dio istrazivackog procesa €ini kvalitativno istraZivanje sa tri pitanja
otvorenog tipa i1 dva pitanja iz polustrukturiranog intervjua. Pitanja otvorenog tipa su:
(1) Kako bi definirali mentalno zdravlje? Mentalno zdravlje je / odnosi se na... (2)
Kako razumijete pojam zaStite mentalnog zdravlja? (3) Opisite teSkoce mentalnog

zdravlja kod djece rane i predSkolske dobi. Dva pitanja postavljena u intervjuu
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odabrana su iz drugog glavnog tematskog podrucja intervjua: (2) odgajateljske
percepcije profesionalne uloge u pruzanju podrske djeci i roditeljima u promociji i
zaStiti mentalnog zdravlja, a ona glase: (1)Uloga odgajatelja u promociji i zastiti
mentalnog zdravlja djece rane i predskolske dobi i (2) Uloga odgajatelja u pruzanju
podrske djeci i roditeljima u promociji i zastiti mentalnog zdravlja. Svako od tih
pitanja dodatno je pojasnjeno potpitanjima u kojima se od ispitanika trazilo da ih
opisuju 1 iznose svoje misljenje, stavove i percepciju. Postojecu strukturu pitanja bilo
je moguce dodatno elaborirati ovisno o novim pitanjima koja bi se mogla postaviti

tijekom intervjua.

3.3. Nacdin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2019. godine. Odgajateljice ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja bile su zamoljene za dobrovoljno sudjelovanje te
se s njima dogovaralo i definiralo tocno vrijeme odrzavanja susreta i intervjua. Za
potrebe istrazivanja koriSten je upitnik te polustrukturirani intervju, a s
odgajateljicama se intervju vodio uzivo. Prije samog pocetka intervjua,
odgajateljicama se iznijela zahvala za pristanak na sudjelovanju te su upoznate sa
temom, ciljem i svrhom istrazivanja. Nakon toga, istrazivac¢ je objasnio osobnu, ali 1
opcenitu vaznost teme za podrucje ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja s
obzirom da je ona gotovo nepoznata u smislu recentnijih istraZivanja koja bi potakla
na promiSljanje 1 unapredenje prakse. Sudionice su upuéene u mogucénost
autorizacije, ali 1 odustajanja te im je dana usmena uputa o odgovaranju na pitanja iz
upitnika. Ispitanice su zamoljene da u svrhu §to autenti¢nijeg videnja problematike
daju iskrene odgovore. Prosjecno trajanje intervjua je 30 — 40 minuta, a rezultati su
anonimni. Svi razgovori su se snimali uz verbalni pristanak i nakon toga doslovno

transkriptirali.
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3.4. Metode obrade podataka

U kvantitativnom dijelu istrazivanja izraCunati su osnovni statisti¢ki
parametri na svim varijablama te Skali promocije i zaStite mentalnog zdravlja djece
uz koriStenje statistickog programa SPSS te su isti 1 slikovno prikazani. Za
interpretaciju podataka koristila se deskriptivna statistika (aritmeticka sredina,
standardna devijacija, raspon rezultata) te frekvencije i postoci.

U kvalitativnom dijelu istraZivanja analizu za tri pitanja otvorenog tipa €ini
klasifikacija odgovora u kategorije, frekvencija odgovora te izjave.

Tematska analiza koriStena je za obradu podataka na dva pitanja iz intervjua
kroz postupak klasifikacije 1 oblikovanja pojmova iz transkripta. Prvo su se u svakom
intervjuu odredile jedinice kodiranja poput izjava, cijele recenice ili dijelova
odgovora. Zatim su odredeni kodovi prvog reda, odnosno klju¢ne rijeci koje
objasnjavaju kontekst. Kodovi drugog reda odredeni su detaljnijim opisom kodova
prvog reda, odnosno njihove biti pridruzivanjem jednog relevantnog koda. Kodovi
drugog reda nakon toga su grupirani u kategorije, odnosno povezane podatke
istrazivanja i teorija Sto je dovelo do bolje strukturiranosti empirijske grade, a isti su

potkrijepljeni izjavama odgajatelja.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1. Kvantitativni dio istraZivanja

U kvantitativnom dijelu istrazivanja prikazani su rezultati frekvencija
odgovora na pitanja o educiranosti odgajatelja na podru¢ju mentalnog zdravlja,
iskustva rada s djecom s teSko¢ama mentalnog zdravlja, oblike podrske odgajatelju
od strane stru¢njaka te skala percepcije odgajatelja o promociji 1 zaStiti mentalnog

zdravlja djece.

4.1.1. Educiranost odgajatelja u podrucju mentalnog zdravlja djece

U Tablici 2 prikazani su odgovori odgajatelja na pojedina pitanja o njihovom
obrazovanju na podruc¢ju mentalnog zdravlja u okviru: (1) kolegija ili tema unutar
kolegija, (2) stru¢nih usavrSavanja i (3) psihoterapijskih edukacija na temu teskoca

mentalnog zdravlja djece rane 1 predSkolske dobi.

Tablica 2: Frekvencije odgovora roditelja o edukaciji na podrucju mentalnog zdravlja djece

Edukacije o teSkocama N (%)
mentalnog zdravlja
DA NE
Kolegiji ili teme unutar kolegija 7 (46,7%) 8 (53,3%)
Naziv kolegija Psihologija 3 (20%)
Pedagogija 1 (6,7%)
NeuropsiholoSke osnove ucenja 1 (6,7%)
Inkluzivni odgoj i obrazovanje 2 (13,3%)
Usavrsavanja ili edukacije na temu teSkoca mentalnog zdravlja 2 (13,3%) 13 (86,7%)
djece rane i predskolske dobi
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Naziv struénog Edukacijskarehabilitacija® 1 (6,7%)
osposobljavanja ili edukacije

Predskolska psihologija 1 (6,7%)

Savjetovanje usmjereno zastiti 1 (6,7%)
mentalnog zdravlja djece

Pohadanje psihoterapijske edukacije 1 (6,7%) 14 (93,3%)
Naziv psihoterapijske Marte Meo 1 (6,7%)
edukacije

Kao $to je vidljivo u Tablici 2, 46,7% ispitanika slusalo je kolegije u kojima
su ucili o mentalnom zdravlju djece te navode kolegije Psihologije, Inkluzivnog
odgoja i obrazovanja, NeuropsiholoSke osnove ucenja te Pedagogiju. Njih 53,3%
izjavljuje da nije slusalo kolegije u kojima su ucili o mentalnom zdravlju. Vecina
ispitanika, njih 86,7% navodi da nije sudjelovalo u edukacijama u kojima su ucili o
mentalnom zdravlju djece, a 13,3% jest sudjelovalo na stru€nim usavrSavanjima i to
s temama defektologije, predskolske psihologije i savjetovanja usmjerenog zastiti
mentalnog zdravlja djece. Psihoterapijsku edukaciju pohadalo je 6,7% ispitanika i to
edukaciju pod nazivom Marte Meo dok veéina (93,3%) nije pohadala takve
edukacije.

Musli¢ i suradnici (2015) u uvodnom ¢lanku projekta ,, Zivjeti zdravo
navode da iz njihovih istrazivanja proizlazi da su ucitelji po pitanju zdravstvene
pismenosti na podru¢ju mentalnog zdravlja naglasili kako im nedostaje znanja,
usavrSavanja 1 edukacija i1 kako je to prepreka koju vide pri rjeSavanju problema s
mentalnim zdravljem §to je slucaj i u ovom istraZivanju. Iz njihovog istraZivanja, kao

11z ove studije, proizlazi da je za aktivni doprinos zdravstvenoj pismenosti potrebno

6 |spitanik je koristio stariji termin Defektologija
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uloziti u profesionalni razvoj odgojno- obrazovnih djelatnika, u naSem slucaju,

odgajatelja.

4.1.2. Iskustvo rada s djecom s teSkocama mentalnog zdravlja i oblici
podrske

U Tablici 3 prikazani su odgovori odgajatelja na pitanja o: (1) iskustvima rada
s djecom s teSkoama mentalnog zdravlja, (2) prisutnosti djece s teskocama u

skupini (3) podrsci struénog tima 1 (4) odrZavanja individualnih konzultacija.

Tablica 3 : Frekvencija odgovora odgajatelja o iskustvu rada s djecom s teSkoéama
mentalnog zdravlja i oblicima podrske

DA NE

N % N %
Imate li iskustva u radu s djecom s teSkocama 9 60,0 6 40,0
mentalnog zdravlja?
Imate li trenutno u skupini dijete / djecu 3 20,0 12 80,0
teSkocama mentalnog zdravlja?
Imate li podrsku struénog tima u radu s 10 66,7 5 33,3
djecom s tesko¢ama mentalnog zdravlja?
Odrzavam individualne konzultacije s 14 93,3 1 6,7

roditeljima

Prema Tablici 3 veéina ispitanika (93,3%) odrzava individualne konzultacije s
roditeljima. Iskustvo u radu s djecom s tesko¢ama mentalnog zdravlja ima 60%
ispitanika dok njih 40% nema iskustva. Trenutno u skupini dijete/djecu s teskocama

mentalnog zdravlja ima 20% ispitanika dok njih 80% nema dijete/djecu s teSkocama
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u skupini. Veéina (66,7%) ima podrsku stru¢nog tima u radu s djecom s teSko¢ama
mentalnog zdravlja dok se njih 33,3% izjasnjava da nema podrsku stru¢nog tima.

U Tablici 4 prikazani su odgovori odgajtelja o profilu stru¢njaka koji su im
pruzali podrsku: (1) cijeli struéni tim, (2) psiholog (3) stru¢njaci s podrucja
edukacijsko rehabilitacijskih znanosti: edukacijski rehabilitator, rehabilitator za

autizam i logoped.

Tablica 4: Stru¢njaci koji pruzaju podrsku

Stru¢njaci koji pruzaju
podrsku N (%)
Cijeli stru¢ni tim 2(13%)
Psiholog 3(20%)
Edukacijsko-rehabilitacijske
znanosti
Edukacijski rehabilitator 4(26%)
Logoped 2(13%)

Od ukupno 15 odgajatelja njih 11 je odgovorilo na ovo pitanje. U Tablici 4,
na pitanje od kojih stru¢njaka dobivaju pomo¢, odgajateljice u vecini navode
struc¢njake s podrucja edukacijsko-rehabilitacijskih znanosti, odnosno edukacijske
rehabilitatore (26%) 1 logopede (13%) dok u manjini navode psihologe (20%) 1 cijeli

struéni tim (13%).
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4.1.3. Misljenja odgajatelja o promociji i zaStiti mentalnog zdravlja
djece u ustanovama za rani i predsSkolski odgoj i obrazovanje

U Tablici 8 prikazani su osnovni statisticki pokazatelji na Skali promocije i
zaStite mentalnog zdravlja djece u 4 dimenzije: (1) kompetentnost stru¢njaka u
prevenciji mentalnog zdravlja; (2) samopercipirana osposobljensot odgajatelja u
promociji 1 zaStiti mentalnog zdravlja; (3) procjena kvalitetne suradnje 1 podrske
odgajateljima u zaStiti mentalnog zdravlja djece 1 (4) aktivnosti koje se u svrhu
promocije 1 zaStite mentalnog zdravlja provode unutar ustanove u kojoj je odgajatel]

zaposlen

Tablica 8: Deskriptivna statistika za skalu stavova — odgajateljevo miSljenje o
kompetencijama u zastiti mentalnog zdravlja

Preventivno i kurativno postupati u zastiti mentalnog | N Min - Max | M/SD
zdravija djece kompetentni su ...

...odgajatelji 15 2-5 4,00 (,845)
...pedagozi 15 1-5 3,20 (1,014)
...psiholozi 15 3-5 4,26 (,798)
...edukacijski rehabilitatori 15 4-5 4,66 (,487)

Smatram se osposobljenim za promociju i zastitu
mentalnog zdravlja djece ...

... tijekom studija. 15 1-4 2,33 (1,046)
...tijekom profesionalnog razvoja (strucna | 15 1-5 2,56 (1,060)
usavr§avanja).

. samostalnim ucenjem o ovoj temi (Citanje strucne | 15 2-5 3,93 (,961)

literature, sudjelovanje na javnim predavanjima,
pohadanjem edukacija koje sam sam nasao i placao,..).

...dostupnim savjetima stru¢njaka na radnom mjestu i | 15 2-4 3,20 (,676)
izvan njega

U zastiti mentalnog zdravlja djece imam kvalitetnu ...

... Institucionalnu podrsku u vrtiéu. 15 2-5 3,26 (,703)

. suradnju sa stru¢nim suradnicima. 15 2-5 3,46 (,910)

. suradnju sa struénjacima za mentalno zdravlje djece | 15 1-4 2,46 (1,060)
izvan vrtica.

. suradnju s roditeljima. 14 1-4 3,28 (,994)
... podrsku ostalih kolega odgajatelja. 15 1-5 3,93 (1,222)
...podrsku kroz grupni rad (supervizijske grupe, grupe | 15 2-5 3,33 (,899)

za refleksiju, ...).
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U ustanovi ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja
u kojoj sam zaposlen_....
... potice se aktivna ukljucenost roditelja. 15 4-5 4,46 (,516)
... redovito se organiziraju razlicite aktivnosti rada koje | 15 3-5 4,00 (,925)
ukljucuje aktivno sudjelovanje roditelja.
promice se dijalog s roditeljima o pitanjima | 15 1-4 3,13 (915)

mentalnog zdravlja
...njeguje se ozracje otvorenog razgovora o mentalnom | 15 1-5 3,33 (1,234)
zdravlju djece.
... mentalno zdravlje je ,,tabu‘“ tema . 15 1-5 3,00 (1,362)

.. stru¢ni suradnici osmisljavaju se aktivnosti u zastiti | 15 1-4 2,06 (,961)
mentalnog zdravlja djece.

. odgajatelji osmisljavaju se aktivnosti u zastiti | 15 1-5 3,20 (1,424)
mentalnog zdravlja djece.
... posveCuje se potrebna pozornost zastiti mentalnog | 15 1-5 3,00 (1,414)
zdravlja djece.

Kao §to je vidljivo u Tablici 8, percepcija odgajatelja o kompetencijama
razli¢itog profila stru¢njaka u prevenciji i kurativnom postupanju u zastiti mentalnog
zdravlja djece, na ovom manjem uzorku odgajatelja, dala je zanimljive podatke.
Naime, odgajateljice se u potpunosti (M=4,66; SD=,487) slazu s tvrdnjom da su
edukacijski rehabilitatori kompetentni preventivno i kurativno postupati u zastiti
mentalnog zdravlja djece. U vecoj mjeri slazu se da su psiholozi (M=4,26;
SD=,798), odgajatelji (M=4,00; SD=,845) i pedagozi (M=3,20; SD=1,014)
kompetentni preventivno 1 kurativno postupati u zastiti mentalnog zdravlja djece.
Odgajatelji percipiraju razli¢itu razinu kompetentnosti pojedinih profila stru¢nih
suradnika 1 prema tome rangiraju edukacijske rehabilitatore najkompetentnijima,
zatim psihologe 1 odgajatelje, i potom pedagoge.

U drugoj ispitanoj dimenziji samoprocjene osposobljenosti za promociju i
zaStitu mentalnog zdravlja dobivene su niZe prosjecne vrijednosti. U vecoj se mjeri
odgajatelji smatraju osposobljenima za promociju i zaStitu mentalnog zdravlja
samostalnim ucenjem o ovoj temi kroz razne izvore informacija, €itanje literature,
sudjelovanje na predavanjima 1 edukacijama (M=3,93; SD=,961). Osrednjim
smatraju dostupne savjete stru¢njaka na radnom mjestu i izvan njega (M=3,20;
SD=,676), stru¢na usavrSavanja tijekom profesionlanog razvoja (M=2,56; SD=1,060)
1u manjoj mjeri tijekom studija (M=2,33; SD=1,046).
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U tre¢oj dimenziji, u procjeni kvalitete podrske odgajateljima u zastiti
mentalnog zdravlja djece, u veéoj mjeri (M=3,93; SD=1,222) navode da imaju
podrsku ostalih kolega odgajatelja. Osrednje se slazu da u zastiti mentalnog zdravlja
djece imaju kvalitetnu suradnju sa stru¢nim suradnicima (M=3,46; SD=910),
podrsku kroz grupni rad (M=3,33; SD=,899), suradnju s roditeljima (M=3,28;
SD=,994) 1 institucionalnu podrSku u vrticu (M=3,26; SD=,703). U manjoj mjeri
(M=2,46; SD=1,060) se slazu da u zaStiti mentalnog zdravlja djece imaju podrsku
suradnje sa strué¢njacima za mentalno zdravlje djece izvan vrtica.

U cetvrtoj dimenziji nalazimo najnize prosjecne rezultate s najSirim rasponom
rezultata od M=2,06 do M=4,46. U procjeni provodenja zastite mentalnog zdravlja
unutar ustanove u kojoj su zaposleni, u vecoj mjeri (M=4,46; SD=,516) se slazu da
se poti¢e aktivna ukljucenost odgajatelja. U vecoj mjeri se takoder slazu da se
redovito organiziraju razliCite aktivnosti rada koje ukljucuje aktivno sudjelovanje
roditelja (M=4,00; SD=925). Osrednje se slazu sa tvrdnjama da se njeguje ozracje
otvorenog razgovora o mentalnom zdravlju djece (M=3,33; SD=1,234), da
odgajatelji osmisljavaju aktivnosti u zastiti mentalnog zdravlja djece (M=3,20;
SD=1,424), da se promiCe dijalog s roditeljima o pitanjima mentalnog zdravlja
(M=3,13; SD=,915), da je mentalno zdravlje ,,tabu tema* (M=3,00; SD=1,362) i da
se posvecuje potrebna pozornost zaStiti mentalnog zdravlja djece (M=3,00;
SD=1,414). U manjoj mjeri se slazu se s tvrdnjom da strucni suradnici osmisljavaju

aktivnosti u zastiti mentalnog zdravlja djece (M=2,06; SD=,961).
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4.2. Kvalitativni dio istraZivanja

U kvalitativnom dijelu istrazivanja prikazani su rezultati odgovora na tri
pitanja otvorenog tipa iz upitnika: (1) Kako bi definirali mentalno zdravlje?
Mentalno zdravlje je / odnosi se na... (2) Kako razumijete pojam zastite mentalnog
zdravlja? (3) Opisite teskoce mentalnog zdravlja kod djece rane 1 predSkolske dobi.
U polustrukturiranom intervju prikupljeni su odgovori odgajatelja na dva pitanja: (1)
Uloga odgajatelja u promociji 1 zastiti mentalnog zdravlja djece rane 1 predSkolske
dobi 1 (2) Uloga odgajatelja u pruzanju podrSke djeci 1 roditeljima u promociji i

zastiti mentalnog zdravlja prikupljeni tijekom intevjua.

4.2.1. Definicija mentalnog zdravlja

Odgovori na pitanje , Kako bi definirali mentalno zdravlje? Mentalno
zdravlje je/odnosi se na...* prikazani su u Tablici 5. Odgovori su klasificirani u pet

kategorija, prikazane su frekvencije odgovora i izjave.

Tablica 5: Definicija mentalnog zdravlja

Definicija mentalnog N(%)
zdravlja

Funkcioniranje 5 ,»emocije djece, stupanj socijalne ukljucenosti
djeteta, njihov odnos prema sebi i stavove
kao i odnos i stavove prema drugima“ (8/15)
SStupanj socijalne i emocionalne
ukljucenosti djeteta* (7/15)
i bude uspjesan u socijalnoj
prilagodbi“(10/15)
,,kvalitetan razvoj djeteta u svim podrucjima
razvoja  (emocionalnom,  psihickom i
tjelesnom) “(12/15)
,,odnosi se na zajednicu u cjelini, stabilnost,
rasudivanje “(9/15)

Stanje / Zdravlje 8 »emocionalno i mentalno stanje djece* (2/15)
,,odsutstvo mentalnih poremecaja“(10/135)
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,preduvjet kvalitetnog zZivota. Moze se
definirati kao stanje koje nam pomaze
ostvariti svoje sposobnosti, pomaze nam
nositi se sa stresom svakodnevnog Zivota,
uravnotezenost “(6/15)

., psihicko zdravlje “(3/15)(5/15)

., Psihofizicki razvoj djeteta”(1/15)

,, Psihofizicko zdravije djeteta “(4/15)(14/15))

Sposobnost 4 ,,sposobnost funkcioniranja u svakodnevnom
Zivotu, u svakodnevnim  situacijama na
adekvatan prihvatljiv nacin* (13/15)

., Sposobnost pojedinca da se nosi sa
Zivotnim problemima, svjesno i
racionalno “(15/15)

,,Sposobnost odrzavanja socijalnih odnosa,
komunikacije, razumnog  razmisljanja,
promisljanja,  zakljucivanja i  cinjenja.
Takoder je wvazno za samoodrzanje i
prezivljavanje covjeka. “(11/15)

,,sposobnost pojedinca da ostvari svoje
potencijale i bude uspjesan u socijalnoj
prilagodbi*(10/15)

Rezultati analize podataka otkrivaju tri dimenzije odgovora na definiciju
mentalnog zdravlja: (1) Funkcioniranje (2) Stanje/zdravlje (3) Sposobnost.

Prvu kategoriju Cine izjave u kojima odgajateljice mentalno zdravlje
povezuju sa funkcioniranjem djece pa tako kazu da se mentalno zdravlje odnosi na
,,emocije djece, stupanj socijalne ukljucenosti djeteta, njihov odnos prema sebi i
stavove kao i odnos i stavove prema drugima“(8/15), ,stupanj socijalne i
emocionalne ukljucenosti djeteta*(7/15) i da , bude uspjesan u socijalnoj
prilagodbi* (10/15), da ono znali , kvalitetan razvoj djeteta u svim podrucjima
razvoja (emocionalnom, psihickom i tjelesnom)“(12/15) te da se , odnosi se na
zajednicu u cjelini, stabilnost, “ rasudivanje“(9/15).

Drugu kategoriju ¢ine odgovori u kojima odgajatelji opisuju mentalno
zdravlje kao stanje ili zdravlje pa je ono ,,odsutstvo mentalnih poremecaja (...)
sposobnost pojedinca da ostvari svoje potencijale i bude uspjesan u socijalnoj
prilagodbi*“(10/15), ,ppreduvjet kvalitetnog Zivota. Moze se definirati kao stanje koje
nam pomaze ostvariti svoje sposobnosti, pomazZe nam nositi se sa stresom

svakodnevnog Zivota, uravnotezenost*(6/15) te da je ono ,.emocionalno i mentalno

40



stanje djece” (2/15). Nekoliko odgajateljica spominje ga joS i kao ,,psihicko
zdravije“(3/15)(5/15), ,,psihofizicki razvoj djeteta*(1/15) i ,, psihofizicko zdravlje
djeteta“(4/15)(14/15).

Tre¢a kategorija mentalno zdravlje opisuje kao odredenu sposobnost pa
odgajatelji kazu da je ono “sposobnost funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu, u
svakodnevnim  situacijama na adekvatan prihvatljiv nacin“(13/15), da je to
,Sposobnost pojedinca da se nosi sa Zivotnim problemima, svjesno i
racionalno“(15/15) te da je ono , sposobnost odrzavanja socijalnih odnosa,
komunikacije, razumnog razmisljanja, promisljanja, zakljucivanja i Ccinjenja.
Takoder je vazno za samoodrzanje i preZivljavanje covjeka“(11/15) 1 da je to
., Sposobnost pojedinca da ostvari svoje potencijale i bude uspjesan u socijalnoj

prilagodbi“(10/15).

4.2.2. Pojam zaStite mentalnog zdravlja

U Tablici 6 odgovori na pitanje otvorenog tipa ,,Kako razumijete pojam
zastite mentalnog zdravilja?“ Kklasificirani su u Cetiri kategorija, prikazane su

frekvenije odgovora i izjave.

Tablica 6: Zastita mentalnog zdravlja

Zastita mentalnog zdravlja N(%)

Potrebe i zdravlje 3 ,,briga o emocionalnim i socijalnim
potrebama djece “(4/15)

,,briga o emocionalnom zdravlju
djeteta*(7/15)

,,zastita mentalnog zdravlja treba ukljucivati
brigu o emocionalnom zdravlju osobe “(8/15)

Prepoznavanje, prevencija i 7 ,,odnosi na osiguravanje podrske, odredenih
osiguravanje podrske mjera, ranu intervenciju I prepoznavanje
odredenih teskoca kod osoba te pomo¢ pri
savladavanju tih poteskoca “(13/15)

,,podrazumijeva prevenciju, ranu
intervenciju i zastitu zdravlja i pruzanje
podrske “(10/15) ,, prepoznavanje eventualnih
poteskoca te pruzanje pomoci djetetu,
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stvaranje okruzja i ozracja za zdravi razvoj

djeteta”(1/15)

., prevencija potencijalnih buducih smetnji i

teskoca, prepoznavanje i reagiranje (6/15)
., preventiva mentalnog zdravlja, reagiranje

i postupanje u Sto ranijem otkrivanju

poremecaja kako bi se sprijecila veca

ostecenja“. (5/15)

., poduzimanje postupaka koji mogu pozitivno

djelovati na na$ unutarnji mir (pozitivno

razmisljanje)* (15/15)

,u kontekstu pruzanja pomoci kako bi se

zastitilo djecje psihicko zdravlje “(3/15)

Okolinski uvjeti 3 ,dijete bi trebalo Zivjeti u "normalnim"
obiteljskim  uvjetima, pravilna ishrana,
aktivnosti  u  skladu s razvojnim
mogucnostima* (12/15)

,,sigurna sredina, predvidiva sredina “(9/15)
,zastititi  djecu od  negativnih  vanjskih
utjecaja, nauciti ih nositi se sa razlicitim
emocionalnim stanjima, te usredotociti ih na
rieSavanje problema“(2/15)

Educiranje zajednice 2 ,sva djelovanja "mentalno zdravih" kako bi
se djeci i ostalima potencionalno bolesnim
pomoglo da uklone sve cimbenike koji bi
mogli utjecati na zdravlje te prihvacenost u
drustvu i okolini. “(11/15)

,,edukacije na tu temu “(14/15)

Kao S$to je vidljivo u Tablici 6, rezultati analize otkrivaju Cetiri dimenzije
odgajateljevih odgovora na pitanje zastite mentalnog zdravlja: (1) Potrebe 1 zdravlje
(2) Prepoznavanje, prevencija i osiguravanje podrSke, (3) Okolinski uvjeti 1 (4)
Educiranje zajednice.

U prvoj kategoriji odgovora nalaze se oni koji zaStitu mentalnog zdravlja vide
kroz zastitu socio-emocionalnih potreba i zdravlja djece pa navode da je to ,,briga o
emocionalnim i socijalnim potrebama djece“(4/15), ,,briga o emocionalnom zdravlju
djeteta“(7/15), zatim ,zaStita mentalnog zdravlja treba ukljucivati brigu o
emocionalnom zdravlju osobe “(8/15).

Druga kategorija je najbrojnija, a odnosi se na zaStitu mentalnog zdravlja kroz
prepoznavanje, prevenciju i osiguravanje podrSke pa je njih sedam reklo da je zaStita

pojam koji se ,,odnosi na osiguravanje podrske, odredenih mjera, ranu intervenciju i
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prepoznavanje odredenih  teskoca kod osoba te pomoc¢ pri savladavanju tih
poteskoca “(13/15), kako on ,, podrazumijeva prevenciju, ranu intervenciju i zastitu
zdravlja i pruzanje podrske“(10/15), , prepoznavanje eventualnih poteskoca te
pruzanje pomoci djetetu, stvaranje okruzja i ozracja za zdravi razvoj djeteta “(1/15),
,prevencija potencijalnih  buducih  smetnji i teskoca, prepoznavanje i
reagiranje “(6/15), , preventiva mentalnog zdravlja, reagiranje i postupanje u Sto
ranijem otkrivanju poremecaja kako bi se sprijecila veéa oStecenja‘“(5/15),
,,poduzimanje postupaka koji mogu pozitivno djelovati na nas unutarnji mir
(pozitivno razmisljanje)(15/15) “ te da ju vide ,,u kontekstu pruzanja pomoci kako bi
se zastitilo djecje psihicko zdravlje“(3/15).

Treca kategorija zaStitu opisuje kroz okolinske uvjete u kojima dijete boravi
pa tako zaStita znaCi da bi ,,dijete bi trebalo Zivjeti u "normalnim"” obiteljskim
uvjetima, pravilna ishrana, aktivnosti u skladu s razvojnim mogucnostima “(12/15) te
da je ona ,,sigurna sredina, predvidiva sredina “(9/15) te da treba ,,zastititi djecu od
negativnih vanjskih utjecaja, nauciti ih nositi se sa razlicitim emocionalnim stanjima,
te usredotociti ih na rjesavanje problema “(2/15).

Cetvrta kategorija zastitu vidi kroz educiranje zajednice i djelovanje drustva u
cjelini pa je zastita ,, sva djelovanja "mentalno zdravih" kako bi se djeci i ostalima
potencionalno bolesnim pomoglo da uklone sve cimbenike koji bi mogli utjecati na
zdravlje te prihvacenost u drustvu i okolini*“(11/15) 1 smatraju da nedostaje

,,edukacije na tu temu“(14/15).
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4.2.3. TesSkoée mentalnog zdravlja djece rane i predskolske dobi

U Tablici 7 odgovori na pitanje ,, Opisite teskoce mentalnog zdravlja kod
djece rani predskolske dobi“ klasificirani su u tri kategorije, prikazane su frekvencije

odgovora i izjave.

Tablica 7: Teskoée mentalnog zdravlja

TeSkoée mentalnog | N(%)
zdravlja
Problemi u 8 »izolacija djeteta, otudenost, povlacenje u sebe, nesocijalno
ponasanju ponasanje “(8/15)
socijalne i ponasajne teskoce “(4/15)
,, Kad se dijete nece igrati s drugom djecom nego radije bude sam i
kad ima jake tantrume*(3/15) , neprilagodljivost, nizi nivo
rasudivanja, slaba socijalizacija* (9/15)
,,povucenost, autoagresija, nekontrolirani izljevi bijesa, poremecaj
paznje i koncentracije “(13/15)
,,Socio-emocionalni  poremecaji ~ (agresivnosti, povucenost, ne
komuniciranje sa okolinom, izolacija)* (1/15)
,teSkoce paznje i koncentracije, agresivnost prema sebi i drugima,
povucenost” (10/15)
., visoka razina aktivacije, agresivne reakcije, slaba kontrola impulsa,
pretjerano  kontrolirajuce ponasanje, depresivno raspoloZenje
(6/15)
Emocionalna stanja 4 ,, emocionalne, socijalne i ponaSajne teskoce*(4/15) ,, Frustracija,
teskoce anksioznost, introvertnost, prenaglasene emocije (tuga, sreca i si)*
(2/15)
,,nezadovoljstvo, frustriranost, nesposobnost noSenja s vlastitim
emocijama“(15/15)
,,povlacenje u sebe, neukljucenost, nezadovoljstvo* (7/15)
Teskoée u razvoju 3 ,adhd, autizam, down sindrom, poremecaj paznje, ponasanja‘*
(14/15)
,,mentalna retardacija, downow sindrom, svi poremecaji ponasanja,
autizam“(5/15)
,,debljina, dijagnosticirane bolesti*“(11/15)

Odgovori se mogu klasificirati u tri grupe teskoca: (1) probleme u ponasanju,
(2) emocionalna stanja i teSko¢e i (3) teskoce u razvoju.

U smjeru problema u ponasanju, a ujedno u kontekstu prve kategorije,
odgajateljice odgovaraju da su oni ,,izolacija djeteta, otudenost, povlacenje u sebe,
nesocijalno ponasanje“(8/15), ,,socijalne i ponasajne teskoce“(4/15), ,, Kad se dijete

nece igrati s drugom djecom nego radije bude sam i kad ima jake tantrume “(3/15)
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., neprilagodljivost, nizi nivo rasudivanja, slaba socijalizacija* (9/15), ,,povucenost,
autoagresija, nekontrolirani izljevi bijesa, poremecaj paznje i koncentracije“(13/15),
,,Socio-emocionalni poremecaji (agresivnosti, povucenost, ne komuniciranje sa
okolinom, izolacija)“ (1/15), ,,teskoce paznje i koncentracije, agresivnost prema sebi
i drugima, povucenost* (10/15) i ,,visoka razina aktivacije, agresivne reakcije, slaba
kontrola impulsa, pretjerano kontroliraju¢e ponasanje, depresivno raspolozenje
(6/15).

Drugu kategoriju ¢ine emocionalna stanja 1 teSko¢e pa odgajateljice navode
,,emocionalne, socijalne i ponaSajne teskoce“(4/15), ,, Frustracija, anksioznost,
introvertnost, prenaglasene emocije (tuga, sreca i sl)“ (2/15), , nezadovoljstvo,
frustriranost, nesposobnost nosenja s vlastitim emocijama‘“(15/15) 1 ,,povlacenje u
sebe, neukljucenost, nezadovoljstvo“* (7/15).

Tre¢a kategorija odnosi se na teSkoce u razvoju: , adhd, autizam, down
sindrom, poremecaj paznje, ponasanja‘(14/15), , mentalna retardacija, downow
sindrom, svi poremecaji ponaSanja, autizam‘“(5/15) 1 ,,debljina, dijagnosticirane

bolesti“(11/15).

4.2.4. Uloga odgajatelja u promociji i zaStiti mentalnog zdravlja djece

U Tablici 9 odgovori na pitanja o ulozi odgajatelja u promociji 1 zaStiti
mentalnog zdravlja djece klasificirani su tematskom analizom teksta te podijeljeni na

kategorije, subkategorije, kodove 1 izjave.

Tablica 9: Uloga odgajatelja u promociji i zastiti mentalnog zdravlja djece

Kategorija | Subkategorija Kodovi Izjave iz intervjua
Dobrobit Briga o mentalnom ,,pomoci djeci u njihovom razvoju i
dravlju djeteta drz ju t tal dravija“
Dijete zdravlju dj odrzavanju tog mentalnog zdravlja

Briga o emotivnom (11/15)
stanju djeteta
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Emocionalna podrska

Dopustanje djetetu da
pokaze svoje emocije
Razumijevanje i
ohrabrivanje djece

,»Nasa uloga je da pruzimo, da pokazemo
razumijevanje, pruzanje emocionalne
podrske. “ (5/15)

Zastita

Odgajatelj stvara
sigurnu okolinu
Odgajatelj je zastitnik

,,Pa uloga je odgajatelja da on stvori
okolinu,(...) mi smo tu da to prepoznamo,
zato smo vazni da ih zastitimo. “ (4/15)

Vazna osoba/ Uzor

Redovan kontakt s
djetetom

Osjecaj sigurnosti i
stabilnosti i
prijateljstva
Stvaranje pozitivne
slike o odraslima

Uloga odgajatelja, nasa je pruziti
pozitivan utjecaj djeci, da oni usvajaju
vjestine i kompetencije bitne za zastitu
njihovog mentalnog zdravlja (8/15)

Dijalog

Medusobno
uvazavanje i
komunikacija

Zajednicki nadu metodu i rjesenje koje
najbolje odgovara za to dijete (2/15)

Odgojno-obrazovno
okruzenje

Stvoriti primjereno
okruzenje

kroz ponudu
aktivnosti

ponuda razlicitih aktivnosti (15/15)

Poticajno socijalno

Stvoriti poticajno i

Mislim da sigurno i poticajno okruzenje je

OkruZenje | okruZenje vrtica sigurno okruzenje neprocjenjivo za rast i razvoj djeteta (2/15)
Stvoriti okruzenje u
suradnji s djecom
Odnosi s vr$njacima Poticanje pozitivnih poticanje na pozitivne odnose u grupi
odnosa (15/15)
Prepoznati i reagirati Prepoznati ponasanje, | Uloga odgajatelja je prepoznati
pratiti djecu i pomoéi | potencijalne probleme i reagirati (6/15)
Odeaiateli Informirati roditelje Inforrmiranje i Onda informiranje o tome necem u ¢emu je
gajatel ukazivanje roditeljima | problem.(15/15)
na probleme
Edukacija Dodatno se educirati edukacija odgajatelja ..(14/15)
Savjetodavna podrska Podrska roditeljima ,, -..pruza podrsku roditeljima i strucne
kroz struéne savjete savjete (2/15)
Edukacija Organizirati radionice | ,,Mozda organizirati radionice...,, (13/15)
Pruziti podrsku Podrska zbog ,, -..pruza podrsku roditeljima “ (2/15)
Roditelji uocenog problema

Roditeljski/individualni
sastanci

Odrzavanje sastanaka
i informacija

Svakodnevna izmjena informacija,
roditeljski sastanci (14/15)

Uputiti ih struénim
suradnicima

Podrska kroz
upucivanje

Uloga je pruzati podrsku roditeljima, ...
uputiti strucnim osobama, (11/15).
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struénjacima
Zatraziti pomo¢ Nedovoljan osjecaj 1 ... ZRACE T potraZiti pomo¢ strucnoga
Strutni stru¢nosti tima. Bez zadrske ili razmisljanja.(6/15)
suradnici Suradnja Suradnja sa struénim | ,, Odgajatelj se mora povezati sa strucnim
timom timom* (7/15)
Prava djece Borba za glas djece ., Nasa je uloga boriti se za pravo djece
Drustvena ! & . ! . » J 5 p 4
L kroz prava djece i . 9/15)
zajednica . L .
informiranje okoline

Rezultati analize podataka otkrivaju Sest kategorija odgovora: (1) Dijete (2)
Okruzenje, (3) Odgajatelja, (4) Roditelji, (5) Strucni suradnici 1 (6) DruStvena

zajednica. O svakoj kategoriji 1 subkategoriji raspravlja se dalje u tekstu.

Dijete

Odgovarajuci na ovo pitanje, odgajatelji prvenstveno govore o svom odnosu sa
djecom Sto dijete ¢ini prvom kategorijom odgovora kroz koju se javlja pet
subkategorija: dobrobit, emocionalna podrska, zastita, vazna osoba ili uzor i dijalog.
Pra¢enjem njihovih odgovora u kontekstu djeteta vidimo da su usmjereni na cjelovit
razvoj djeteta, njegovu dobrobit, njegov odgoj, uCenje kao i razvijanje razli¢itih
kompetencija Sto se oCituje kao povezanost sa nacelima, vrijednostima i ciljevima
Nacionalnog kurikuluma za rani i predskolski odgoj i obrazovanje (2014) .

Prvu subkategoriju ¢ini dobrobit pa tako jedna odgajateljica kaze da je njihova
uloga ,, pomoci djeci u njihovom razvoju i odrzavanju tog mentalnog zdravlja (11/15)
te da treba ,, ohrabrivati takvu djecu“(8/15). Druga odgajateljica kaze da je ,,Uloga
odgajatelja..mhmm..prepoznavanje djecjih emocija, stanja“ (15/15) dok tre¢a govori
da treba ,, utjesiti dijete ako je tuzno ili se boji“ (3/15). Takav pogled kroz brigu o
mentalnom 1 emotivhom stanju djeteta ujedno predstavlja jedan od ciljeva
Nacionalnog kurikuluma za rani i predskolski odgoj i obrazovanje (2014:24) pod
nazivom Osiguravanje dobrobiti za dijete koji dobrobit djeteta vidi kroz njegovu

,,osobnu, emocionalnu i tjelesnu, obrazovnu i socijalnu dobrobit. **
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Emocionalnu podrsku odgajatelji vide kroz razumijevanje, ohrabrivanje djece
pa tako jedna odgajateljica govori da treba ,,pomoci djetetu da iskaze svoje emocije,
eventualne probleme “(2/15). Druga odgajateljica kaze: ,, Nasa uloga je da pruzimo,
da pokazemo razumijevanje, pruzanje emocionalne podrske* (5/15) dok treca
takoder govori da bi trebali ,,pruziti emocionalnu potporu i ohrabrivati takvu
djecu“(8/15). Jedna odgajateljica govori da djeci mozemo pokazati da ,, mozZemo biti
tu jedni za druge* (5/15), a druga da treba ,, hvaliti dijete kada pokaze adekvatno
ponasanje i pokazati mu da je dobro nesto napravilo “(13/15).

Sljede¢a subkategorija je zaStita koju odgajatelji vide kroz to da stvaraju
sigurnu okolinu 1 da sebe portretiraju kao zastitnike pa tako jedna odgajateljica kaze
da je uloga odgajatelja ,,da on stvori okolinu,.... normalno i da zastiti dijete od
negativnih utjecaja. Vidite, nama je to svakodnevno. Svakodnevno ih roditelji
ostavljaju s nama po cijele dane i mi smo tu da to prepoznamo, zato smo vazni da ih
zastitimo *“ (4/15).

Videnje uloge odgajatelja kao vazne osobe ili uzora djetetu je pretposljednja
subkategorija koja se izrazava kroz izjave odgajatelja da su ,,najcesce prva osoba
koja ima redovan kontakt s djetetom* (2/15), da ,jmozZe pruziti strukturu, podrsku i
sigurnost® (2/15), da je ,,vazno je pruzanje kvalitetnih primjera djeci (10/15), a
kroz to odgajatelj pruza pozitivnu sliku o odraslima pa tako jedna odgajateljica
govori ,,To mislim da smo mi odgajatelji oni koji djeci pruzaju osjecaj stabilnosti, da
smo dosljedni, da im pokazujemo na svojim primjerima kako u svakodnevici mozemo
biti tu jedni za druge” (5/15). Jo§ jedna odgajateljica govori da odgajatelj ,, kao
model ponasanja moze biti uzor djetetu u skupini“(12/15).

Dijalog, kao posljednja subkategorija govori o medusobnom uvazavanju i
komunikaciji pa tako jedna odgajateljica uzajamnu otvoren odnos pun uvazavanja
opisuje da ,.Zajednicki nadu metodu i rjeSenje koje najbolje odgovara za to dijete

(2/15).
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OKkruZenje

Kategorija Okruzenje dalje se razlaze na tri subkategorije. Jedna je odgojno-
obrazovno okruzenje, druga poticajno socijalno okruzenje vrti¢a, a tre¢a je odnos s
vr$njacima. U prva dva sluCaja odgajatelji isticu vaznost kreiranja poticajnog i
pozitivnog okruzenja. Odgojno-obrazovno okruzenje jedna odgajateljica vidi kroz to
da se omogu¢i ,.ponuda razlicitih aktivnosti“ (15/15), druga kaze ,,da im pruzas svu
njegu i paznju izborom adekvatnih aktivnosti, ciljanih aktivnosti“(14/15), a treca
tvrdi da treba ,,omoguciti kvalitetno okruzenje u kojem se dijete osjeca prihvaceno i
voljeno “(1/15).
Poticajno socijalno okruzenje vrtiCa odgajateljice opisuju kroz stvaranje sigurnog
okruzenja 1 okruzenja u suradnji s djecom pa jedna odgajateljica kaze ,,Onda
osiguranje poticajne okoline, moramo im pomoci u sobi, slusati ih sto oni Zele, treba
im pomo¢ u socijalizaciji i opet vazno je pruzanje kvalitetnih primjera djeci“(10/15).
Druga odgajateljica kaze ,,Pa uloga je odgajatelja da on stvori okolinu, da je njemu
svakodnevno stvaranje poticajne i sigurne okoline” (4/15). Vaznost odnosa s
vr$njacima jedna odgajateljica opisuje kroz ,poticanje na pozitivne odnose u grupi “
(15/15), a druga kaze da ,, Treba omoguciti djeci Sto vise situacija za iskustveno

ucenje i druzenje s drugima i tako... “(13/15).

Odgajatelj

U kategoriji odgajatelja kodirane su tri subkategorije: prepoznati i1 reagirati,
informirati roditelje 1 edukacija. Unutar subkategorije prepoznavanja i reagiranja na
ponasanje te pomaganja, jedna odgajateljica kaze ,,Uloga nam je svakodnevno
pracenje djece i postupanje u skladu s onim Sto zamijetimo, znaci da odmah
reagiramo“ (10/15). Druga kaze ,,...a odgajatelj kao jedan profesionalac, naravno
trebao bi kao prvo prepoznati takvo ponasanje i pomoci djetetu* (1/15). Tre¢a kaze
da je uloga odgajatelja ,,vazna, a i strucnog tima, jer smo mi prvi koji u vecini
slucajeva najvise vremena provodimo s tom djecom i uocavamo ili bi trebali pa

djelujemo “(11/15).
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Subkategorija informiranja roditelja ukljucuje ukazivanje na potencijalni
problema kao i informiranje pa jedna odgajateljica da je uloga odgajatelja da ,,ukaze
na problematicna ponasanja“ (2/15) dok druga kaze da je ,,Uloga je .. informirati
ih*“(11/15). Jedan odgajateljica govori da je poanta ,, prepoznavanje problematike i
problema u razvoju i ukazivanje roditeljima na to *“(14/15).

Osim informiranja, otvara se 1 subkategorija edukacije unutar koje
odgajateljice spominju dodatnu edukaciju na temu pa jedna kaze da treba ,,dodatno

se informirati ili educirati kako na najbolji nacin pomoci i olaksati djetetu boravak u

skupini“(12/15).

Roditelji

Kategorija roditelja dijeli se na pet subkategorija. Prva je savjetodavna podrska
koja odrazava kroz strucne savjete, a jedna odgajateljica tako govori da ,,Roditelje
mozemo savjetovati.. i obitelji o Sto boljem odrastanju, uvjetima za rast i razvoj
djeteta“ (13/15).

Sljedeca je subkategorija edukacija za koju je kod organizacija radionica pa
jedna odgajateljica kaze da bi mogli ,,Mozda organizirati radionice koje c¢e pokazati
roditeljima kako osigurati kvalitetno okruzenje za njegov zdrav razvoj ““ (13/15).

Treca je subkategorija pruzanje podrske ukoliko se uoce problemi pa jedna
odgajateljica kaze da je potrebna ,podrska roditeljima ukoliko se nesto uoci, neki
problem* (15/15). Druga kaze da je ,,Uloga je pruzati podrsku roditeljima* (11/15).

Roditeljski/individualni sastanci su sljedeCa subkategorija unutar koje
odgajateljice kazu da ,,treba odrzavati individualne informacije sa roditeljima i na
taj nacin cée najbolje pomoci* (7/15). Druga odgajateljica govori da ,, Odgajatelj
moze informiranjem ili odrZavanjem tematskih roditeljskih sastanaka indirektno
djelovati na roditelje... “(12/15).

Posljednja subkategorija je upuéivanje roditelja na stru¢ne suradnike unutar
koje odgajateljice govore da kao podrsku roditeljima treba ,,...ukljuciti strucne

suradnike “(13/15).
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Strucni suradnici

Od struc¢nih suradnika odgajatelji traze pomo¢ i suradnju, dva pojma koja
ujedno cCine i dvije subkategorije. TraZzenje pomo¢i u svakom odgovoru odnosi se na
nedostatak strucnosti i kompetencija pa tako jedna odgajateljica kaze ,,...ako se sam
ne osjeca kompetentnim. Zatim traziti pomoc strucnog ..pomoc strucne osobe koja bi
tu mogla pomoci‘“(1/15), a druga da je vazno “obavjeStavanje strucnog tima o
tome“(14/15).

Sto se ti¢e suradnje, jedna odgajateljica kaze ,, Odgajatelj se mora povezati sa

strucnim timom*“ (7/15).

Drustvena zajednica

Posljednja kategorija unutar sebe sadrzi jednu subkategoriju Prava djece koja
se odnosi na borbu za dje¢ja prava i informiranje okoline za koju jedna odgajateljica
kaze* Nasa je uloga boriti se za pravo djece i ukazivati na nedostatke sustava, to je
nasa uloga. Jedino tako cemo im pomoci, ovako nas nitko ne cuje kad radimo
pojedinacno, a ne stignemo“(9/15), a druga kaze da treba “fakoder informirati

okolinu* (11/15).
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4.2.5. Uloga odgajatelja u pruzanju podrske djeci i roditeljima u
promociji i zaStiti mentalnog zdravlja

U Tablici 10 odgovori na pitanja o ulozi odgajatelja u pruzanju podrske djeci

i roditeljima u promociji i1 zastiti mentalnog zdravlja djece

klasificirani su

tematskom analizom teksta te podijeljeni na kategorije, subkategorije, kodove 1

1zjave.

Tablica 10: Uloga odgajatelja u pruzanju podrske djeci i roditeljima u promociji i zastiti

mentalnog zdravlja

Kategorija | Podkategorija Kodovi Primjer iz intervjua
Dobrobit Pomoc¢ u sprecavanju ,,...pomoci djeci u njihovom razvoju i
pogorsanja problema odrzavanju tog mentalnog zdravlja
Pomoc¢ djeci urazvoju | (11/15
Dijete Emocionalna podrska Topao odnos Jedan od nacina je to da bude
Osjecaj sigurnosti i emocionalna potpora i djetetu i njegovim
srece roditeljima. (8/15)
Emocionalna potpora
djeci i roditeljima
Okruzenje Poticvajn.o soc.ij’alno Osig.uravanje poticajne | ,,...omoguciti i stvoriti poticajnu okolinu
okruzenje vrtic¢a okoline 4/15)
Edukacija Sami se educirati dodatno se informirati ili educirati
L . (12/15)
Odgajatelj — < — —— — -
Vazna uloga Vazna uloga u situaciji | Mi mozZemo odigrati vaznu ulogu u toj
situaciji, (7/15)
Savjetodavna podrska Podrska roditeljima Roditelje mozemo savjetovati..13/15
kroz struéne savjete
Pruzanje podrske Podrska roditeljima Uloga je pruzati podrsku roditeljima,
(11/15)
Edukacija Educirati roditelje o ,,..upoznavanje roditelja sa razvojnim
razvojnim fazama fazama kroz koje dijete prolazi... “ (2/15)
djeteta
Roditelji Odrzati edukacije
Organizirati radionice
Emocionalna podrska Biti emocionalna ,,..mi smo svojevrsno rame za plakanje.
potpora, rame za (5/15)
plakanje
Dobar odnos Otvorena Moja mentorica ima dobar odnos s
komunikacija s roditeljima...3/15)
roditeljima
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Roditeljski/individualni
sastanci

Odrzavanje
informacija,
Individualnih
informacija i sastanaka

Kroz individualne informacije im pomoci
pa tematski roditeljski, pozivanje na
roditeljski (15/15)

Uputiti ih struénim
suradnicima

Usmjeriti na
stru¢njake

treba ih usmjeravati na strucne
sluzbe(...), ne treba odustati.(6/15)

Uputiti na stru¢nu

Usmjeravanja na

upucivanje na literaturu..mhh..sve to

literaturu strucnu literaturu treba raditi. 15/15
Strucni Zatraziti pomo¢ Traziti miSljenje i ,,..mi bi trebali saslusati (...)usmjeriti
suradnici podrsku od stru¢nog ka strucnom timu, (.)da nama
tima pomognu kao i roditeljima. ** (5/15)
Suradnja Edukativno djelovanje | ,,...odgajatelj moze djelovati vrlo
u suradnji sa struénim | edukativno, takoder u suradnji sa
timom strucnim timom. “ (1/15)
Drustvena Prava djece Borba za djeCja prava | ,,...i tu nam je uloga boriti se za prava
zajednica djece i ukazivati na probleme. (9/15)
Obitelj Savjetovanje obitelji Informiranje obitelji o | mozemo savjetovati.. i obitelji o Sto

razvoju djeteta

boljem odrastanju, uvjetima za rast i
razvoj djeteta .13/15

Rezultati analize podataka otkrivaju sedam kategorija odgovora: (1) Dijete (2)
Okruzenje, (3) Odgajatel;j, (4) Roditelji, (5) Stru¢ni suradnici (6) Drustvena zajednica
1(7) Obitelj. O svakoj kategoriji 1 subkategoriji raspravlja se dalje u tekstu.

Dijete

Prva kategorija u odgovorima na ovo pitanje je takoder dijete, a kao
subkategorije pojavljuju se dobrobit i emocionalna podrska.

Unutar subkategorije dobrobiti odgajateljice navode pomo¢ u sprecavanju
pogorsanja problema i pomo¢ djeci u razvoju pa jedna govori da ,,Odgajatelj treba
nastojati pomoci kako bi se sprijecilo pogorsanje postojeceg problema mentalnog
zdravlja i njegov razvoj“(8/15), da treba ,, ...pripremiti djecu za Zivot™ (4/15) i
,Pomoci djeci u njihovom razvoju i odrzavanju tog mentalnog zdravlja* (11/15).

Subkategorija emocionalne podrske podrazumijeva topao odnos, osjecaj

sigurnosti 1 sre¢e 1 emocionalnu potpora djeci i1 roditeljima pa tako jedna
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odgajateljica kaze da ,najvise Sto na pocetku prvo i sto odmah odgajatelj moze
pruziti takvom djetetu, to je jedna toplina, prepoznavanje i jedan topao
odnos “(1/15). Druga odgovara slicno pa kaze da je , najvaznije sto odgajatelj moze

napraviti za dijete je da se osjeca sigurno, prihvaceno i sretno u grupi“ (2/15).

OKkruZenje

Kategorija Okruzenje sadrzi jednu subkategoriju, a ona se odnosi na stvaranje
poticajnog socijalnog okruzenja vrti¢a 1 osiguravanje poticajne okoline pa tako jedna
odgajateljica govori ,, Onda osiguranje poticajne okoline, moramo im pomoci u sobi,
slusati ih Sto oni zele...“(10/15) kao 1 druga koja kaze da treba ,,...omoguditi i

stvoriti poticajnu okolinu* (4/15).

Odgajatelj

Kategorija odgajatelj sadrzi dvije subkategorije, edukacija i vazna uloga.
Edukacija se odnosi na potrebu za samoedukacijom, dodatnom edukacijom pa tako
jedna odgajateljica govori ,,mislim da je najbolje sto moZemo napraviti (...)sami
odlaziti na edukacije da bismo im $to bolje mogli pomoci, a samim time i sebi jer je
sve veci broj djece koja trebaju pomo¢. “ (7/15). Druga spominje vaznost ,, edukacija
odgajatelja*” (14/15).

Vazna uloga ogleda se u misljenju odgajateljice da ,,Mi mozZemo odigrati

vaznu ulogu u toj situaciji “(7/15).

Roditelji

Kategorija roditelja unutar sebe broji osam podkategorija: savjetodavna
podrska, pruZanje podrske, edukacija, emocionalna podrska, dobar odnos,
roditeljski/individualni sastanci, uputiti ih struénim suradnicima i uputiti na stru¢nu

literaturu.
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Savjetodavna podrska odnosi se na podrsku roditeljima kroz stru¢ne savjete
pa jedna odgajateljica govori da je uloga odgajatelja da ,, ...pruza podrsku roditeljima
i strucne savjete (2/15). Dalje govore da ,,Pruzanje podrske roditelju mozemo kroz
davanje potrebnih informacija, mozemo ih savjetovati u domeni odgajatelja“ (10/15)
i mozemo ,,informirati ih* (11/15) kroz ,,Svakodnevna izmjena informacija“ (14/15).

Pruzanje podrske dvije odgajateljice opisuju kao svoju ulogu pa jedna govori
da je upravo ,,Uloga je pruzati podrsku roditeljima“ (11/15), a druga takoder smatra
vaznim ,, pruzanje podrske roditeljima u odgoju “(4/15).

Edukacija podrazumijeva educirati roditelje o razvojnim fazama djeteta,
odrzati edukacije 1 organizirati radionice, a odgajateljice svoje misljenje objasnjavaju
tako da jedna govori: ,,mislim da je najbolje sto moZemo napraviti odrzati edukacije
za roditelje (7/15). Druga ide u istom smjeru pa kaze ,, Mozda organizirati radionice
koje ce pokazati roditeljima kako osigurati kvalitetno okruzenje za njegov zdrav
razvoj, ukljuciti strucne suradnike i tako“(13/15). Jedna odgajateljica smatra ,,da Sto
se tice suradnje s roditeljima, odgajatelj moze djelovati vrio edukativno “ (1/15).

Emocionalnu podrsku jedna odgajateljica vidi kao rame za plakanje pa kaze
,,..mi smo svojevrsno rame za plakanje* (5/15) dok druga kaze da je uloga u ovom
smislu ,,Jedan od nacina je to da bude emocionalna potpora i djetetu i njegovim
roditeljima* (8/15).

Dobar odnos znaci otvorenu komunikaciju pa tako jedna odgajateljica govori
da njezina ,,mentorica ima dobar odnos s roditeljima i sve im kaze pa i kad trebaju
na necemu poraditi pa to mipa slim da je dobar nacin da im se da podrska“(3/15).

Roditeljski/individualni sastanci vazan su dio uloge odgajatelja pa po
nihovom misljenju treba odrzavati ,/ndividualne informacije*(2/15) (14/15) pa
., Kroz individualne informacije im pomoci pa tematski roditeljski, pozivanje na
roditeljski** (15/15), a to jo§ navode druge odgajaljteljice pa potvrduju da se ,, moraju
se odrzavati, roditeljski sastanci“ (14/15) i ,,Da bi pomogli roditeljima treba
organizirati informativne susrete s roditeljima‘* (6/15).

Uputiti ih struénim suradnicima znaci po jednoj odgajateljici da,,..mi bi
trebali saslusati i dati svoje misljenje o temi te usmjeriti ka strucnom timu, da oni

daju svoje misljenje i podrsku i da nama pomognu kao i roditeljima.* (5/15). Druga
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potvrduje: ,,treba ih usmjeravati na strucne sluzbe(...), ne treba odustati*“(6/15) te
da ,,moZemo ih upucivanje na druge strucnjake ukoliko mislimo da je to
potrebno “(10/15). Jos se jedna odgajateljica slaze da ih treba ,,uputiti strucnim
osobama*“ (11/15), a ,, Ukoliko odgajatelj primijeti neki problem onda on moze
uputiti roditelje strucnom timu, psihologu, pedagogu “(12/15).

Uputiti na stru¢nu literaturu vaznim smatraju dvije odgajateljice koje navode
da ,treba ih usmjeravati na strucne sluzbe i literature koje bi im mogle pomoci, ne

treba odustati““(6/15) i ,,upucivanje na literaturu..mhh..sve to treba raditi*“ (15/15).

Strucni suradnici

Stru¢ni suradnici ¢ine zasebnu kategoriju unutar koje se nalaze dvije
subkategorije, a to su zatraziti pomo¢ 1 suradnja.

Zatraziti pomo¢ podrazumijeva traziti misljenje 1 podrsku od struc¢nog tima pa
jedna odgajateljica govori da ,,..mi bi trebali saslusati i dati svoje misljenje o temi te
usmjeriti ka strucnom timu, da oni daju svoje misljenje i podrsku i da nama pomognu
kao i roditeljima“ (5/15).

Suradnja se odnosi na edukativno djelovanje sa stru¢nim timom pa jedna
odgajateljica govori da ,,...odgajatelj moze djelovati vrlo edukativno, takoder u

suradnji sa strucnim timom* (1/15).

DrusStvena zajednica

Ova kategorija sadrzi dvije subkategorije od kojitha se prva od iste
odgajateljice ponavlja u istom konteksu, a radi se pravima djece pa ona kaze ,, ...i tu
nam je uloga boriti se za prava djece i ukazivati na probleme. To znaci da treba
osvjescivati Siru javnost i treba o tome svemu pricati, treba senzibilizirati javnost i
roditelje i odgajatelje i ustanove, znaci sve ukljucene u odgojno-obrazovni proces,
znaci treba se boriti i glasno govoriti o problemima, to nam je uloga* (9/15).
Druga je subkategorija informiranje okoline druStvene zajednice pa tako jedna

odgajateljica spominje da treba ,, takoder informirati okolinu*“(11/15).
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Obitelj

Posljednja kategorija koju spominje samo jedna odgajateljica odnosi se na
obitelja pa njezin kod d¢ini savjetovanje obitelji, a izjava glasi da ,mozemo
savjetovati.. i obitelji o Sto boljem odrastanju, uvjetima za rast i razvoj

djeteta”(13/15).
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5. ZAKLJUCAK

Djeca s tesko¢ama mentalnog zdravlja uklju¢ena u rani i predskolski odgoj i
obrazovanje, kao i1 njihovi roditelji, zbog svojih specificnih obiljezja i potreba
zahtijevaju posebnu pozornost odgajatelja. S obzirom da im je prilikom pruzanja
podrske potreban veéi stupanj razumijevanja i potpore, kako bi suradnja, pomo¢ 1
podrska bila adekvatna 1 uspjesna, vazno je da je odgajatelj osposobljen, kompetentan,
da ima podrsku stru¢nih suradnika i da je, prije svega, zdravstveno pismen na temu
mentalnog zdravlja.

Cilj 1 smisao ovog istraZivanja bio je utvrditi miSljenja odgajatelja, ali 1
ukazati na vaznost njegove uloge u promociji i zaStiti mentalnog zdravlja djece.
Empirijsku gradu ovog istrazivanja ¢ine odgovori petnaest odgajatelja s podrucja
Primorsko-goranske, Istarske 1 Zagrebacke zupanije, a mjeSoviti istrazivacki pristup
doprinio je analizi rezultata istrazivanja u kontekstu dubljih uvida te predstavlja
poticaj za provodenje daljnjih istrazivanja, ali i unaprjedenje trenutne situacije po
pitanju osposobljavanja odgajatelja, suradnje sa stru¢nim suradnicima i pruzanja
podrske djeci i roditeljima u ustanovama za rani i predskolski odgoj i obrazovanje.

Samopercepcija nedovoljne osposobljenosti i edukacije vidljiva u rezultatima
kvantitativnog istrazivanja (53,3% njih nije slusalo kolegije na tu temu, 86,7% nije
pohadalo usavrSavanja niti je 93,3% pohadalo psihoterapijske edukacije) unatoc
velikom broju iskustva u radu s djecom s teSko¢ama mentalnog zdravlja (60%)
sugerira da vjeStine savjetovanja i pruzanja podrSke nisu zadovoljavajuée Sto se u
kvalitativnom istrazivanju dodatno potvrduje kroz izjave da se potrebno dodatno
informirati ili educirati. Zanimljivo je istaknuti da je samo jedan od navedenih
odslusanih kolegija na diplomskoj razini studija, dok su ostali na preddiplomskoj
razini. S tim u vezi, manje od polovice ispitanika (46,7%) se prisjeca kolegija iako je
ve¢ina (73,3%) zavrSila preddiplomski studij iz Cega proizlazi potreba snazZnije
implementacije prakticnog dijela takvih 1 sli¢nih kolegija kako bi oni imali odjeka na
svakodnevno funkcioniranje odgajatelja. To dodatno potvrduju rezultati dobiveni u

okviru odgajateljeve percepcije promocije i1 zaStite mentalnog zdravlja djece u
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ustanovama u kojima su zaposleni. Odgajatelji se u manjoj mjeri procjenjuju
osposobljenima tijekom studija, a u vecoj mjeri se smatraju osposobljenima kroz
samostalno ucenje, Citanje literature te sudjelovanje na predavanjima i edukacijama
koje su samostalno pronalazili, odlucili pohadati i placati Sto govori o njihovoj potrebi
za ucenjem i stjecanjem novih kompetencija.

Po pitanju podrske od strane stru¢nih suradnika, veci broj odgajatelja (66,7%)
potvrduje da ima podrsku stru¢nog tima, medutim, rezultati kvalitativnog istrazivanja
detaljnije opisuju nizu razinu dostupne podrske vidljive u izjavama odgajatelja koji
eksplicitno navode da su usmjereni ka stru¢nom timu 1 da ocekuju da im pomognu kao
1 roditeljima. U procjeni kompetencija razli¢itih profila stru¢nih suradnika u promociji
1 zaStiti mentalnog zdravlja odgajatelji prvenstveno navode stru¢njake s podrucja
edukacijsko-rehabilitacijskih znanosti 1 logopede. Takoder, procjenjuju da kvalitetnu
podrsku u vec¢oj mjeri imaju od ostalih kolega odgajatelja, a u manjoj mjeri imaju
podrsku suradnje sa stru¢njacima za mentalno zdravlje djece izvan vrtia Sto je joS
jedan od aspekata koji se moze uzeti u obzir za promociju i zastitu mentalnog zdravlja
djece. Najnize prosjecne rezultate s najSirim rasponom nalazimo u rezultatima cetvrte
dimenzije skale u procjeni provodenja zasStite mentalnog zdravlja unutar ustanove u
kojoj su zaposleni pa se tako u vecoj mjeri slazu da se poti¢e aktivna ukljucenost
odgajatelja, ali u manjoj mjeri da strucni suradnici osmisljavaju aktivnosti u zastiti
mentalnog zdravlja djece §to je joS jedan od rezultata koji govori o oskudnim stru¢nim
aktivnostima usmjerenim na promociju 1 zastitu mentalnog zdravlja djece u
ustanovama za rani i predskolski odgoj i obrazovanje.

Sukladno suvremenim istrazivanjima (Nazor 2012; Boricevi¢ MarSanic 1 sur.
2017; Scharf 1 suradnici 2016; Mili¢ Babi¢ 1 suradnici 2013) veéina odgajatelja (11)
zaStitu mentalnog zdravlja definira kroz prepoznavanje, prevenciju i pomo¢ djeci s
teSko¢ama mentalnog zdravlja Sto pretpostavlja viSu razinu zdravstvene pismenosti.
Medutim, razina zdravstvene pismenosti na podrucju mentalnog zdravlja u
suvremenim je istrazivanjima niska (Muli¢, Jovici¢ Buri¢ 1 Vuli¢ Prtori¢ 2015),
naglaSava se nedostatak znanja, usavrSavanja 1 edukacija odgojno-obrazovnih
djelatnika, Sto potvrduju i rezultati ovog istraZivanjau. Najveéi broj odgovora

odgajatelja iz kvalitativnog dijela istraZivanja (5) o definiciji mentalnog zdravlja
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govori kako je ono psihicko ili psihofizicko zdravlje gledajuci na teskoée veéinom
(12) kao emocionalne. U percepciji svoje uloge u pruzanju podrske djecima i
roditeljima, unutar kvalitativnog istrazivanja, odgajatelji naglasavaju vaznost dobrobiti
djeteta, pozitivnog i poticajnog okruzenja za dijete, vaznost savjetovanja i podrske
roditeljima osvréudi se tako na sve elemente modernog poimanja djeteta i djetinjstva
u skladu s Nacionalnim kurikulumom za rani i predskolski odgoj i obrazovanje
(2014:14) u kojem stoji da ,,ta polazista, vrijednosti, nacela i ciljevi predstavljaju
okosnicu oblikovanja odgojno-obrazovnoga procesa i kurikuluma svakog vrtica, kao i
sustava ranog i predskolskog odgoja u cjelini .

Svi rezultati u ovom istrazivanju upucuju na vaznost sustavnije edukacije 1
cjelozivotnog obrazovanja odgajatelja na polju mentalnog zdravlja djece, vaznost
ostvarivanja kvalitetne 1 kontinuirane suradnje odgajatelja i stru¢nih suradnika te
naposlijetku odgajatelja 1 djece 1 roditelja, a sve s glavnim ciljem postizanja

maksimalne dobrobiti za dijete 1 uspjeSne pomoci roditelju.
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7. PRILOZI

Prilog 1: Upitnik

Postovani/e odgojitelji/ice,

pred Vam se nalazi upitnik koji ispituje neke relevantne aspekte zaStite mentalnog
zdravlja djece u profesionalnom djelokrugu odgajatelja. Molimo vas da iskreno
odgovorite na pitanja.

Istrazivanje je dobrovoljno i anonimno, te u svakom trenutku mozete odustati.
Provodi se u okviru izrade diplomskog rada na studiju Rani 1 predskolski odgoj 1
obrazovanje Uciteljskog fakulteta u Rijeci pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Sanje
Skoc¢i¢ Mihi¢. Rezultati ¢e biti koriSteni iskljuivo za potrebe rada i bit ¢e Vam
dostupni na upit. Za povratne informacije ili dodatne informacije o istrazivanju
molim wupit na mail adresu: dianorah6@gmail.com Kristina Babi¢ Milih,
diplomantica

Dob: Spol: Z M  Godine staza kao odgajatel;: Polozajno

zvanje:

Stupanj obrazovanja: [ISrednja Skola [IPreddiplomski studij [IDiplomski studij [

Drugo

Jeste li tijekom studija slusali teme u kolegiju ili kolegije u kojima ste ucili o

mentalnom  zdravlju  djece? DA NE Navedite  kolegij/e:

Jeste li tijekom strucnih usavrsavanja sudjelovali u edukacijama u kojima ste ucili o

mentalnom zdravlju djece? DA NE Navedite koje:

Jeste li pohadali / pohadate 1i psihoterapijsku edukaciju? DA NE Navedite koje:

OdrZzavam individualne konzultacije s roditeljima. DA NE Koliko cesto?
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Kako bi definirali mentalno zdravlje? Mentalno zdravlje je / odnosi se na

Kako razumijete pojam zastite mentalnog zdravlja?

Opisite teskoce mentalnog zdravlja kod djece rane 1 predskolske dobi.

Imate li iskustva u radu s djecom s teSko¢ama mentalnog zdravlja? DA NE
Imate li trenutno u skupini dijete / djecu teSko¢ama mentalnog zdravlja? DA NE

Imate li podrsku strucnog tima u radu s djecom s teSkocama mentalnog zdravlja?
DA NE

Ako da, navedite stru¢njaka/ke koji su Vam pruzali podrsku i za koje potrebe djeteta

S teSkocama mentalnog zdravlja?
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Molimo procijenite svoje slaganje s navedenim tvrdnjama na ljestvici od
1- uopcée ne, 2- u manjoj mjeri, 3- osrednje, 4-u vecoj mjeri, 5-u potpunosti

Preventivno i kurativno postupati u zastiti mentalnog zdravlja djece kompetentni
su .

... odgajatelji.

1 12 (3 1]4]5

... pedagozi. 1 |2 (3 1]4 |5

...psiholozi. 1 {213 1(4 |5

... edukacijski rehabilitatori. 1 |23 1]4 |5
Smatram se osposobljenim za promociju i zastitu mentalnog zdravlja djece ...

... tijekom studija. 1 {23 1]4 |5

. tijekom profesionalnog razvoja (strucna usavrSavanja). 1 {213 1(4 |5

.. samostalnim uc¢enjem o ovoj temi (Citanje strucne literature, | 1 |2 |3 |4 |5

sudjelovanje na javnim predavanjima, pohadanjem edukacija
koje sam sam nasao i placao,..).

...dostupnim savjetima stru¢njaka na radnom mjestu 1 izvan |1 [2 |3 |4 |5
njega

U zastiti mentalnog zdravlja djece imam kvalitetnu ...

[\
[98)
AN
V)]

... Institucionalnu podrsku u vrticu. 1

[\
[98)
M
V)]

. suradnju sa stru¢nim suradnicima. 1

suradnju sa stru¢njacima za mentalno zdravlje djece izvan |1 |2 |3 |4 |5
vrtica.

. suradnju s roditeljima. 1 {2 (3 (4|5

N
()]

... podrsku ostalih kolega odgajatelja. 1 12 (3

...podrsku kroz grupni rad (supervizijske grupe, grupe za |1 (2 |3 |4 |5
refleksiju, ...).

U ustanovi ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja u kojoj sam zaposlen ....

AN
()]

... potice se aktivna ukljucenost roditelja. 1 2|3

redovito se organiziraju razliCite aktivnosti rada koje |1 [2 |3 |4 |5
ukljucuje aktivno sudjelovanje roditelja.

. promice se dijalog s roditeljima o pitanjima mentalnog |1 |2 |3 (4 |5
zdravlja.

...njeguje se ozracje otvorenog razgovora o mentalnom zdravlju |1 (2 |3 |4 |5
djece.

... mentalno zdravlje je ,tabu* tema . 1 12 (3 1]4]5

. struéni suradnici osmi$ljavaju se aktivnosti u zastiti |1 |2 |3 |4 |5
mentalnog zdravlja djece.

. odgajatelji osmiSljavaju se aktivnosti u zastiti mentalnog |1 |2 |3 |4 |5
zdravlja djece.

... posvecuje se potrebna pozornost zastiti mentalnog zdravlja [1 |2 |3 |4 |5
djece.
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Navedite izazove iz prakse odgojno-obrazovnog rada s kojima se srecete u promociji
i zaStiti mentalnog zdravlja djece u ustanovama ranog i predskolskog odgoj i

obrazovanja. Sto smatrate osobitim izazovom u Vasem profesionalnom djelovanju?

Navedite smjernice koje bi ustanova trebala imati u definiranju uloga djelatnika
vrtiCa (odgajatelja, stru¢nih suradnika i drugih) u promociji i zaStiti mentalnog

zdravlja djece u ustanovama ranog i1 predskolskog odgoj 1 obrazovanja.

Prijedlozi ili komentari:

Zahvaljujemo se na sudjelovanju u istrazivanju.©
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Prilog 2: Polustrukturirani intervju

Odgajateljska percepcija teSkoca mentalnog zdravlja djece rane i predSkolske dobi.

a)
b)
c)

d)

Opisite ponasanja koja su prema VaSem misljenju pokazatelji teSko¢a mentalnog
zdravlja djece rane i predskolske dobi.

Prema vasem miSljenju, koji su to rizicni ¢imbenici koji mogu utjecati na pojavu
teSkoc¢a mentalnog zdravlja djece rane i predskolske dobi.

Prema vasem misljenju, koji su to zastitni cimbenici mentalnog zdravlja djece rane i
predskolske dobi.

Prema vaSem miSljenju, postoji 1i skupina djece koja ima veéi rizik za teSkoce
mentalnog zdravlja?

Odgajateljska percepcija_profesionalne uloge u pruzanju podrSke djeci i roditeljima u

promociji i zaStiti mentalnog zdravlja

a)

b)

c)

Opisite ulogu odgajatelja u promociji i zastiti mentalnog zdravlja djece rane i
predskolske dobi

Opisite ulogu odgajatelja u pruzanju podrske djeci i roditeljima u promociji i zastiti
mentalnog zdravlja
Opisite izazove u praksi rada s kojima se srecete u ostvarivanju svoje uloge.

Odgajateljska percepcija_osposobljenosti i kompetencija u pruzanju podrske djeci i

roditeljima u promociji i za$titi mentalnog zdravlja i dostupne podrske stru¢njak za zastitu

mentalnog zdravlja

a)

b)

d)

Smatrate li se kompetentnima za prepoznavanje rizi¢nih ¢imbenika koji mogu utjecati
na pojavu ili ste ve¢ uocili znakove teSkofa mentalnog zdravlja djece rane i
predskolske dobi? Jeste li se nasli u situaciji da ste prepoznali rizicne ¢imbenike koji
mogu utjecati na pojavu ili ste ve¢ uocili znakove teSko¢a mentalnog zdravlja djece
rane i predskolske dobi? Kako ste postupili? S kim ste razgovarali? Jeste li smatrali
potrebnim ukazati roditelju na prisutnost teSkoca mentalnog zdravlja?

Smatrate li se kompetentnima pruziti roditeljima podrSku u promociji i1 zastiti
mentalnog zdravlja njihova djeteta? Koja su iskustva u praksi? Koji izazovi?

Sto je prema vasem miSljenju doprinijelo osjetaju kompetentnosti prilikom
savjetovanja roditelja, ukljucujuci i roditelje djece s narusenim mentalnim zdravljem :
edukacija/radni staz/podrska ustanove/na koji nacin?

Imate li dostupnu podrsku stru¢nog suradnika/ strucnjak za zastitu mentalnog zdravlja
u promociji i zastiti mentalnog zdravlja djece rane i predSkolske dobi na radnom
mjestu? Smatrate li da je vaZzno osigurati odgajateljima podrSku struc¢njaka u
promociji i zastiti mentalnog zdravlja? Koje su moguénosti u praksi? Sto je realno, a
Sto bi bilo idealno?
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