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Sazetak: Osnovni cilj unaprjedenja studijskih programa jest nastojanje da se osigura razvoj
svih onih kompetencija koje su potrebne za adekvatno profesionalno djelovanje i razvoj. Stu-
dijski program Ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja Uciteljskog fakulteta u Rijeci
ukljucuje izborni kolegij Razvojna psihopatologija, a on se prvi put izvodio u akademskoj
2010./2011. godini. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove buducih odgajatelja o nji-
hovoj ulozi u o¢uvanje mentalnog zdravlja djece te o svrsishodnosti odslusanog kolegija u
tom kontekstu.

U istrazivanju su sudjelovala 32 studenta (2 muskog i 30 Zenskog spola) prosjecne dobi od 22
godine. Primijenjena je anketa od 15 pitanja zatvorenog tipa. Sudjelovanje u anketi bilo je
dobrovoljno i anonimno, a popunjavanje je trajalo 5 minuta.

Rezultati ankete potvrdili su hipotezu o korisnosti i adekvatnosti novog kolegija pri obli-
kovanju kompetencija koje su budu¢im odgajateljima potrebne za ocuvanje mentalnog
zdravlja djece. Opcenito, sve su procjene visoke i vrlo visoke, $to ukazuje na sljedece: a) da
su buduéi odgajatelji visoko senzibilizirani na svoju preventivahu ulogu po pitanju ranog
uoCavanja i prepoznavanja rizicnih ponaSanja kod djece predskolske dobi; b) da smatraju
kako su njihove kompetencije pri ocuvanju mentalnog zdravlja djece osnazene; c) te da im je
u tome znacajno pomogao upravo kolegij Razvojna psihopatologija.

Klju¢ne rije¢i: o¢uvanje mentalnog zdravlja djece, razvojna psihopatologija, studijski pro-
gram, uloga odgajatelja.

Uvod

Promatrajuc¢i koncept mentalnog zdravlja djeteta kroz prizmu preventiv-
nih djelovanja, isti bi obuhvacao osnaZzivanje =zaStitnth 1 smanjiva-
nje/otklanjanje rizi¢nih Cimbenika tijekom ranog djejeg razvoja (Wenar,
2003). Unutar teorije prevencije postoji niz razli¢itih prevencijskih modela.
Relevantan za cilj ovog istrazivanja jest upravo Model prevencije — Prevencij-
ska piramida (Basi¢, 1995, 1997, 2009), koji se temelji na postavkama primar-
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ne, sekundarne 1 tercijarne prevencije. Primarna prevencija podrazumijeva ak-
cije koje se poduzimaju kako bi se sprijecila pojava poremecaja, a usmjerena je
na sve roditelje jedne skupine u djecjem vrticu (Skoli). Dominantne aktivnosti
ocituju se kroz djelovanje 1 osnazivanje uz pomo¢ redovitosti (stalnosti ulaga-
nja), ulaganja za sve mlade 1 odrasle te kroz zdravlje za sve. Na konkretnoj
razini djelovanja te bi aktivnosti bile: ulaganje u kvalitetu Zivljenja u postoje-
¢im socijalnim zajednicama, ulaganje u mentalno zdravlje, ulaganje u roditel;-
stvo, ulaganje u unaprjedivanje zdravlja te obuhvacanje 1 osnaZivanje zdravih
(Basi¢, 1997). Premda su nerijetko ustanove ranog i predskolskog odgoja za-
nemarene u okviru postoje¢ih modela prevencije, a i tamo gdje se spominju,
njihova uloga nije jasno i elaborirano naznacena, s obzirom da su relevantne
projektne aktivnosti u nasoj zemlji utvrdile kako je od ukupnog broja ispitane
osnovnoskolske djece (N=1587) gotovo njih 80% pohadalo predSkolsku usta-
novu (Basi¢, Feri¢ i Kranzeli¢, 2001), evidentno je da se radi o institucijskoj
razini u zivotu jednog djeteta koja se u okviru preventivne teorije i prakse ni-
kako ne moze zanemariti. Stoga je 1 ovo istraZivanje usmjereno prema senzibi-
liziranju stru¢no-znanstvene javnosti na znacaj predskolskih ustanova koje bi u
okviru preventivnih programa trebale predstavljati prvo okruzenje aktivno u
ocuvanju mentalnog zdravlja djece, umjesto da to budu tek osnovne $kole.
Nesto znacajniji naglasak na vaznoj ulozi ustanova ranog i predskolskog
odgoja u ocuvanju mentalnog zdravlja djece, ¢ije smjernice u radu zapravo
pretpostavljaju da je taj cilj ostvaren, daju modeli prikazani kroz Model rada u
maloj zajednici (komunalni model) (MatoSevi¢-Levak, 2003, 272) te kroz kon-
cept promocije mentalnog zdravlja (Herrman, Saxena i Moodie, 2005). Pored
nuznosti ulaganja u kvalitetu Zivota sve djece na univerzalnoj razini prevencije,
brojni su nalazi 1 istrazivanja o nuznosti ulaganja u mentalno zdravlje djece
rane 1 predSkolske dobi u okviru selektivne prevencije nepovoljnog razvoja. Ta
razina prevencije ukljuCuje prepoznavanje rizika za nepovoljan razvoj i osna-
Zivanje djeteta za prevladavanje istih. Odgajateljska procjena obiljezja ponaSa-
nja djece u dobi od 10 mjeseci do 7 godina u odgojnoj skupini u programu An-
ne Arundel County, Maryland za djecu s ve¢im rizikom za nepovoljan mentalni
razvoj pokazala je da je blizu 60% djece trebalo dodatnu pomo¢ zbog agresiv-
nog ponasanja, kod polovice djece identificirano je ponaSanje kojim se remeti
skupina 1 problemi s paznjom, hiperaktivnost je primarno zabrinjavajuca bila
kod 29% djece, a anksioznost i depresivnost odgajateljice su zamjeéivale kod
11% djece iz promatrane subpopulacije (Perry, Dunne, McFadden 1 Campbell,
2008). Premda se na temelju iskustva iz ambulante klinickog psihologa moze
vidjeti da je razlog dolaska vecine djece upucene od strane obitelji, vrtic¢a ili
Skole upravo neka od kroni¢nih bolesti, 30-40% te djece ima probleme u pona-
Sanju 1 ucenju (Dejanovi¢, 2003). Stoga je izrazito vazno da, pored rada pedija-
trijskih sluzbi, ustanove ranog i predSkolskog odgoja imaju srediSnje mjesto u
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ranom prepoznavanju i ranim intervencijama jer ,,nema zdravlja bez mentalnog
zdravlja* (Herrman, Saxena 1 Moodie, 2005, XVIII).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2001) definira mentalno
zdravlje kao opce stanje dobrobiti u kojem osoba realizira svoje sposobnosti,
moZe se adekvatno suociti s normalnim Zivotnim stresovima, radi produktivno
1 na vlastito zadovoljstvo moze pridonijeti svojoj zajednici. Kada bismo ovu
definiciju ,,preveli* i stavili u kontekst dje¢jeg psihickog razvoja, moglo bismo
mentalno zdravlje djeteta definirati kao opce stanje dobrobiti djeteta unutar
kojeg ono neometano realizira svoje sposobnosti, moze se adekvatno suociti s
normalnim Zivotnim stresovima, igra se produktivno i na svoje zadovoljstvo
pridonosi sebi 1 svojoj zajednici. Pritom treba voditi raCuna da su svi aspekti
dobrobiti uvazeni: socijalni, emocionalni, kognitivni, tjelesni. Dakle, vrlo je
znacajna ravnoteza svih aspekata, unutar koje cjelokupan pojam psiholoske
dobrobiti podrazumijeva normalan motoricki 1 tjelesni razvoj djeteta. Istica-
njem pozitivnog mentalnog zdravlja 1 doZivljaja pozitivnih emocija (Basic,
2009) koncept promocije mentalnog zdravlja prati suvremena stru¢no-
znanstvena istrazivanja iz podrucja pozitivne psihologije, koja upravo za svoj
predmet istraZivanja ima snage 1 vrline pojedinca te koncept pozitivnih misli,
osjecaja 1 dobrobiti (Rijavec, Miljkovi¢ 1 Brdar, 2008). Kao §to osnovni princip
pozitivne psihologije jest to da istie kako nije vazno samo znati kako izlijeciti
mentalnu bolest ili ju izbje¢i ve¢ je nuzno i znati kako sretno i kvalitetno zivjeti
(Rijavec, 2002; Rijavec 1 Miljkovi¢, 2006), tako se 1 u okviru promocije men-
talnog zdravlja istiCe da je mentalno zdravlje pojedinca mnogo viSe od same
odsutnosti mentalnih bolesti, jer ono je zivotno vazno za pojedinca, obitelj i
drustvo. No da bismo imali kvalitetne ustanove ranog 1 predSkolskog odgoja u
promociji mentalnog zdravlja, kao 1 u temeljnim aktivnostima u domeni pri-
marne prevencije, potrebno je u skladu s druStvenim promjenama koje se do-
gadaju u svijetu i u nas raspolagati $to ve¢im brojem, ako ne i beziznimno, vi-
sokoosposobljenih i kompetentnih odgajatel;ja.

Osnazivanje bududih odgajatelja u o¢uvanju
mentalnog zdravlja djece: sveucili$ni studijski
program Rani i predSkolski odgoj i obrazovanje

Dosadasnjim je istrazivanjima osvijeSteno da se uloga odgajatelja dra-
mati¢no mijenja u nastojanjima da prati stalne drustvene promjene (Petrovic¢-
So&o, Slunjski i Sagud, 2005; Vuji¢i¢, 2008; Vuji¢i¢, Cepi¢ i Peji¢ Papak,
2010; Tatalovi¢ Vorkapi¢ 1 Vujici¢, 2012). I ne samo to, ve¢ prema Lisabon-
skoj strategiji (http://europa.eu.int/comm/lisbon_strategy/index en.html) svaka
europska zemlja treba razviti i implementirati sveobuhvatan akcijski plan za
promociju mentalnog zdravlja te prevenciju mentalnih i ponaSajnih poremeca-
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ja. Prema tome, ona obvezuje 1 same sveuciliSne nastavnike koji kreiraju stu-
dijske programe da putem unaprjedenja istth omogucuju upravo kvalitetnu i
adekvatnu izgradnju kapaciteta 1 uvjezbavanje odgajatelja u promociji i pre-
venciji mentalnog zdravlja djece rane 1 predskolske dobi. Osim §to je u okviru
novoga studijskog programa pod nazivom Rani i predskolski odgoj 1 obrazova-
nje taj princip djelomi¢no zadovoljen uvodenjem izbornog kolegija Pozitivna
psihologija na 1. godini diplomske razine studija (Tatalovi¢ Vorkapi¢, 2010;
Tatalovi¢ Vorkapi¢ 1 Vuji€i¢, 2012), u ovom ¢emo se radu usmjeriti upravo na
uvodenje kolegija Razvojna psihopatologija na preddiplomskoj razini istog
studija.

Koncepti rizi€nih ¢imbenika i razvojnih puteva odnosno linija (Sroufe,
1997) predstavljaju temeljne smjernice u prevenciji koja se temelji na razvoju
(Wenar, 2003). Stoga je od iznimne vaznosti da buduéi odgajatelj posjeduje
znanja, vjestine 1 sposobnosti koje ¢e mu omoguciti da u radu s djecom rane i
predSkolske dobi, pored ostalog, bude kompetentan u zastiti njthova mentalnog
zdravlja. No namece se pitanje o tome kakva je zapravo uloga odgajatelja u
zaStiti mentalnog zdravlja djeteta. Naime odgajatelj je osoba koja bi trebala
zarana moci detektirati emocionalna 1 ponaSajna odstupanja u djeteta 1 pravov-
remeno ga uputiti stru¢nom suradniku vrti¢a. Osim toga, trebao bi kontaktirati
sa struénjacima koji dolaze iz podrucja pedijatrije, obiteljske medicine, psiho-
logije 1 patronazne sluzbe te ostalih sluzbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti radi
1znalazenja odgojnih strategija za dijete rane 1 predSkolske dobi. Posebnu paz-
nju potrebno je usmjeriti na odnos majka-dijete te eventualna odstupanja koja
bi mogao zamijetiti pedijatar prilikom uobi¢ajenih sistematskih pregleda djete-
ta 1l obiteljski lijecnik koji skrbi o zdravlju roditelja. Kako bi se odgajateljima
koji prvi dolaze u kontakt s djetetom olakSala detekcija eventualnih emocio-
nalnih teSkoca ili problema u ponasanju, potrebno je obratiti paznju na odstu-
panja u domeni prehrambenih navika, spavanja, eliminacijskih funkcija, dobno
odgovarajuce uspostave 1 odrZzavanja socijalnih interakcija, neadekvatne anksi-
oznosti ili straha u komunikaciji s nepoznatim osobama. Podaci o kvaliteti bra-
¢ne zajednice, psihickim poremecajima ili tezim somatskim bolestima u oba
roditelja pomaZzu u stvaranju potpunijeg dojma o djetetu. PredSkolski programi
za djecu s posebnim potrebama ili razvojnim potesko¢ama, fokusirani na poti-
canje 1 korigiranje razvoja, rezultiraju poboljSanim mentalnim zdravljem, za
razliku od djece iste dobi i s identicnim poteskocama koja nisu imala takvo
iskustvo. Premda u svijetu postoje programi koji su kreirani na razvojnim
smjernicama, kao §to su primjerice preventivni programi koji se temelje na
rizicima nepouzdane privrzenosti (npr. STEEP-program; Erickson, Korfmacher
1 Egeland, 1992 ili primjena skale procjene; Mihi¢, 2010) ili na razvojnim pu-
tevima poremecaja u ophodenju, evaluacijske su studije pokazale da kratkoro-
¢ne primjene 1 diskontinuitet u primjeni takvih programa nepovoljno utjecu na
njihovu uc¢inkovitost (Wenar, 2003). Drugim rijecima, u pogledu koristi za sa-
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mo dijete 1 dugorono oCuvanje njegova mentalnog zdravlja, ali 1 u pogledu
ekonomicnosti, ucinkovitije je osposobiti buduée odgajatelje da implementaci-
jom vlastitih znanja, vjestina 1 sposobnosti §to je izravnije moguce djeluju u
promociji 1 o¢uvanju mentalnog zdravlja djece nego povremeno 1 kratkorocno
primjenjivati odredene preventivne programe. Pokret za zaStitu duSevnog
zdravlja u zajednici koji je nastao 60-ih godina proslog stolje¢a takoder, pored
ostalih sudionika i dominantne socijalne komponente, djelomi¢no u prvi plan u
toj zastiti stavlja ulogu odgajatelja. Psihopatologija nije "u" djetetu, vec je pos-
ljedica obiteljskih 1 niza druStvenih interakcija, te ga u svakom slucaju treba
znati zastititi. Ljubesi¢ (2010) 1 Gulin (2010) isti¢u da je podrSka roditeljstvu
jedan od adekvatnih nacina.

Studijski program Ranog 1 predskolskog odgoja i obrazovanja na pred-
diplomskoj razini (http://www.ufri.uniri.hr/data/predipl RiPO.pdf), pored osta-
lih izmjena koje je dozivio 2009. godine, sadrzi kolegij Razvojna psihopatolo-
gija kojim se nastoji buduce odgajatelje osnaziti po pitanju znanja, vjestina 1
sposobnosti u domeni definiranja mentalnog zdravlja, njegove promocije 1 zas-
tite u institucijskom kontekstu djec¢jeg vrtica, kao i po pitanju osnazivanja nji-
hove uloge u oCuvanju mentalnog zdravlja djece rane i1 predSkolske dobi. Os-
novni cilj tog kolegija jest upoznati studente s temeljnim spoznajama o psiho-
patoloskim promjenama u razvoju djece od rodenja do Skolske dobi, koje su
neophodne za pravovremeno prepoznavanje i reagiranje na iste procese s Ci-
ljem odrzanja kvalitetnog psihofizickog razvoja djece u okviru odgojno-
obrazovnog procesa (Tatalovi¢ Vorkapi¢, 2010). Kolegij je izborni, a slusa se
na drugoj godini studija, u 4. semestru, nakon usvojenih temeljnih spoznaja iz
Razvojne psihologije 1 Psihologije ranog ucenja 1 poucavanja. Izvodi se jedno-
semestralno kroz jedan sat predavanja i1 jedan sat seminara. Do sada se izveo
jedanput, u akademskoj godini 2010./2011. Pored usvajanja temeljnih spoznaja
iz podrucja promocije i zastite mentalnog zdravlja djece rane i predskolske do-
bi, studenti se nastoje senzibilizirati za svoju buducu ulogu u zastiti mentalnog
zdravlja djece. Razvojna psihopatologija (Campbell, 2002) primarno je usmje-
rena na izuc¢avanje determinanti individualnih razlika u razvoju, koje se objas-
njavaju kompleksnim transakcijama unutar biopsihosocijalnih ¢imbenika koji
utjeCu na ponasanje 1 adaptaciju u nekoj vremenskoj tocki ili mogu utjecati na
promjene u funkcioniranju tijekom cijelog razvoja djeteta, te mogu predstavlja-
ti okvir za razmisljanje o razli¢itim ,,putevima‘“ kojima mladi ljudi mogu prola-
ziti od djetinjstva (Wenar, 2003). Postavljanje preventivne uloge odgajatelja
vrlo je vaZzno jer jasno upucuje na identificirane mehanizme koji su povezani sa
»zdravim odnosno ,,nezdravim* razvojem djeteta ili s pojaCavanjem rizika za
razli¢ite emocionalne 1 ponaSajne poremecaje. Uloga obitelji u razvoju djecje
psihopatologije temelji se na identificiranju rizi¢nih ¢cimbenika prema zaStitnim
¢imbenicima u obiteljskom okruzZenju, u ¢ijjem osnazivanju odgajatelji takoder
imaju vrlo znac¢ajnu ulogu. Stoga je osnovni cilj unaprjedenja studijskih prog-
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rama osigurati razvoj svih onih kompetencija koje su potrebne za adekvatno
profesionalno djelovanje, ali 1 daljnji profesionalni razvoj. Upravo s tim ciljem
studijski program Ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja Uciteljskog fa-
kulteta u Rijeci kao izborni kolegij studentima nudi 1 Razvojnu psihopatologi-
ju.

Cilj i hipoteza

S obzirom na uvodenje novog izbornog kolegija pod nazivom Razvojna
psihopatologija na studiju Ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja, cilj
ovog istrazivanja bio je ispitati stavove buducih odgajatelja o njithovoj ulozi u
ocCuvanju mentalnog zdravlja djece te o svrsishodnosti odslusanog kolegija u
tom kontekstu. S obzirom na znacajnu ulogu odgajatelja u radu s djecom rane i
predSkolske dobi, pretpostavljeno je da ¢e studenti imati pozitivne stavove
prema svojoj ulozi u o€uvanju mentalnog zdravlja djece te da ¢e odsluSani ko-
legij procijeniti svrhovitim 1 korisnim za njihovu buducu profesiju i rad s dje-
com rane i predSkolske dobi.

Metoda

Ispitanici i postupak

U istrazivanju su sudjelovala 32 studenta (2 muskog 1 30 Zenskog spola)
dobnog raspona od 20 do 29 godina (M=22,12 godina, SD=2,30). Distribucija
dobi prikazana je na slici 1, a Kolmogorov-Smirnovljev test pokazao je da ona
znacajno odstupa od normalne (K-Sz=1,42, p=0,04). Ovaj je uzorak studenata
ciljano odabran, s obzirom da su ti studenti jedini do sada odsluSali kolegij Ra-
zvojna psihopatologija u 4. semestru tijekom studija Rani i1 predskolski odgoj i
obrazovanje pri Uciteljskom fakultetu u Rijeci. Kolegij je ponuden kao izborni
kolegij, a studenti su ga sluSali u ljetnom semestru akademske godine
2010./2011. Premda se radi o uzorku ispitanika koji su jedini bili kompetentni
dati odgovore vezane uz stavove o korisnosti odslusanog kolegija, Cinjenica je
da je on relativno malen, S$to ¢e se uzeti u obzir prilikom interpretacije rezulta-
ta.

Instrumentarij i postupak

U istrazivanju je primijenjena anketa od 15 pitanja zatvorenog tipa na
koja je bilo potrebno odgovoriti biranjem jednog od odgovora na skali Likerto-
va tipa od 5 stupnjeva (1-NE, potpuno se ne slazem; 2-ne, djelomicno se ne
slazem; 3-moZda; 4-da, djelomicno se slazem; 5-DA, potpuno se slazem). Pita-
nja koriStena u anketi mogu se vidjeti u tablici 1. Anketa je kreirana samo za
potrebe ispitivanja stavova studenata o korisnosti i potrebi za odsluSanim kole-
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gijem, no ipak, s obzirom na to da postoji kontinuirana potreba za slicnim ispi-
tivanjima, 1 to ne samo vezano uz ovaj specifican kolegij ve¢ 1 uz ostale kolegi-
je koji su novi u studijskom programu Rani i predSkolski odgoj i obrazovanje,
provjerene su metrijske karakteristike pouzdanosti 1 valjanosti. S obzirom na
to, utvrden je visokozadovoljavajué¢i koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje
konzistencije (Cronbach alpha) za primijenjenu anketu, r=0,90. Osim toga,
provedena je 1 faktorska analiza na osnovne komponente i Varimax-rotaciju uz
primjenu Cattellova Scree-testa. Rezultati su pokazali da je opravdano u okviru
ove eksploratorne faktorske analize smatrati znac¢ajnima prve dvije glavne
komponente. Utvrdeno je da prva glavna komponenta objasnjava ¢ak 43%
ukupne varijance, dok drugi faktor objaSnjava 10% ukupne varijance, Sto uku-
pno iznosi 53% objaSnjene varijance. Na osnovi zasi¢enja pojedinih Cestica
vidljivo je da predloZzena dvofaktorska struktura nije ,,najcis¢a* (Cestice 5, 7,
13, 111 14), o cemu bi trebalo voditi racuna u daljnjim istrazivanjima. Moguce
je izbaciti ,,problemati¢ne* Cestice s ciljem postizanja jednofaktorske strukture
te podizanja viSe metrijske razine ove skale s razine ankete na razinu upitnika.
Prijedlog za kreiranje upitnika s jednofaktorskom strukturom ima opravdanje i
u tome $to su ta dva faktora prilicno sadrzajno sli¢na: prvi je nesto viSe usmje-
ren na slusanje samog kolegija nego na sadrzaj, dok je drugi viSe usmjeren na
kompetencije buducih odgajatelja i njihovu preventivnu ulogu. Osim toga, dvi-
je su komponente pokazale interkorelaciju od r=0,48. U svakom slucaju, s
utvrdenom razinom pouzdanosti na prilicno malom uzorku ispitanika moZze se
zakljuciti da je primjena ove ankete bila opravdana te da je metrijski zadovolji-
la potrebe ovog ispitivanja.

Podaci su prikupljani grupno, anonimno i dobrovoljno, ciljano na studij-
skoj grupi koja je jedina do sada odsluSala kolegij Razvojna psihopatologija.
Istrazivanje je provedeno tijekom nastave pri Uciteljskom fakultetu u Rijeci na
pocetku 5. semestra odnosno nakon odsluSanog kolegija. Popunjavanje ankete
trajalo je svega 5 minuta, a sudjelovali su svi studenti koji su se tog dana zatek-
li na nastavi. Kako bi se ostvario cilj istraZivanja, koristen je SPSS-program.
Provedena je deskriptivna analiza, kako za prosjeCne odgovore studenata na
svakoj 1 svim tvrdnjama zajedno tako 1 na ukupnom rezultatu postignutom na
skali. S ciljem provjere temeljnih metrijskih karakteristika provedena je analiza
pouzdanosti i1 eksploratorna faktorska analiza na osnovne komponente s
Varimax-rotacijom, ¢iji su rezultati prikazani u Metodi rada.

Rezultati
Rezultati provedene ankete od 15 pitanja, koji se mogu vidjeti u tablici

1, pokazali su da su gotovo sve procjene ispitanog studentskog uzorka visoke 1
vrlo visoke odnosno krecu se u rasponu od 4 do 5.
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rb TVRDNJE M SD R

1. | Kolegij mi se svidio i mislim da je
potreban odgajateljskoj struci u 4.28 81 2-5
teorijskom i prakticnom smislu.

2. | Mislim da odgajatelj ima vaznu ulogu
u zastiti 1 o€uvanju mentalnog zdravlja 4.78 42 4-5
predskolske djece.

3. | Jako je vaZno da buducéi odgajatelji

Y . . 4.09 .82 2-5
sluSaju ovaj kolegij.

4. | Nakon odsluSanog kolegija moje su
kompetencije u oCuvanju mentalnog 4.19 78 3-5
zdravlja predskolske djece vece.

5. | Svaki bi odgajatelj trebao raspolagati
znanjima i vjeStinama iz domene 4.5 57 3-5
osnova razvojne psihopatologije.

6. | Uloga odgajatelja u o¢uvanju psihickog
zdravlja djece trebala bi se obradivati i u

nekim drugim (starim/novim) kolegijima na 4.16 83 3-3
studiju RPOO.

7. | SluSanje ovog kolegija smatram vrlo koris- 419 64 3.5
nim za svoj buduci poziv odgajatelja. ' )

8. | Ako poznajem osnove razvojne
psihopatologije, to mi omogucuje da 438 71 3.5

bolje sagledam sve ostale specificnosti
u radu s djecom predskolske dobi.

9. | Ovaj bih kolegij preporucio svim
drugim studentima koji se educiraju 4.38 .66 3-5
za rad s djecom predskolske dobi.

10. | Da bih u potpunosti razumio normalno po-
nasanje predskolaca, moram znati i osnove
odstupajucih ponasanja, kao i to kako ih
prepoznati i kako se ponijeti prema njima.

4.78 49 3-5

11. | Da sam nekim slu¢ajem ponovno na 2.
godini studija i da mogu birati, ovaj bi 4.19 93 2-5
kolegij opet sluSao.

12. | Sadrzaj ovog kolegija zanimljiv je

bez obzira na to tko ga predaje. 347 93 15

13. | Vjerujem da ¢u nakon ovog odslusanog
kolegija kao odgajatelj biti sposobniji u 4 72 3-5
zastiti mentalnog zdravlja predskolske djece.

14. | Odgajatelj je vazan ¢imbenik u

prevenciji razli€itih psihickih 4.44 .62 3-5
poremecaja u predskolaca.
15. | Premda kao budu¢i odgajatelj nisam 4.5 .67 3-5
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primarno usmjeren na dijagnostiku i
lijecenje psihickih poremecaja u djece,
uspjesan odgajatelj moci ¢e pravovremeno
prepoznati razvojne specificnosti djeteta i
znat ¢e kako se postaviti prema tom djetetu.

PROSJECAN ODGOVOR
NA SVIM TVRDNJAMA 4.29 46 3.27-4.93
PROSJECAN UKUPAN ZBROJ 6431 6.95 49-74

ODGOVORA NA SVIM TVRDNJAMA

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji (M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija;
R=raspon odgovora) za svaku tvrdnju na uzorku od N=32 studenta Ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja

Analizom prosje¢nih odgovora na svakoj Cestici postaje vidljivo da je
najmanja razina prosjecnih odgovora postignuta na ¢estici: Sadrzaj ovog kole-
gija zanimljiv je bez obzira na to tko ga predaje (M=3,47). Ta niZa procjena
ukazuje na ¢injenicu da studenti kod ovog kolegija vrlo usko vezuju njegovu
zanimljivost uz nastavnika koji ga predaje, uslijed ¢ega je vrlo tesko zapravo
tocno odrediti u kojoj je mjeri kolegij studentima zanimljiv sam po sebi, a u
kojoj je to mjeri zapravo rezultat u¢inka zanimljivoga nastavnika i njegova na-
¢ina izlaganja 1 predstavljanja kolegija. Dvije Cestice dijele prvo mjesto po pi-
tanju najviSe procjene od M=4,78: Mislim da odgajatelj ima vaznu ulogu u zas-
titi i ocuvanju mentalnog zdravlja predskolske djece 1 Da bih u potpunosti ra-
zumio normalno ponasanje predskolaca, moram znati i osnove odstupajucih
ponasanja, kao i to kako ih prepoznati i kako se ponijeti prema njima. Dakle
ispitani se studenti u potpunosti slazu s misljenjem da odgajatelji imaju vaznu
ulogu u zastiti i ocuvanju mentalnog zdravlja djece rane i predskolske dobi,
kao 1 u tome da, kako bi mogli u potpunosti razumjeti normalno ponasanje dje-
teta, moraju znati osnove odstupajucih ponasanja, kao i to kako ih prepoznati te
kako se ponijeti prema njima. Nadalje, ispitani se studenti djelomic¢no slazu sa
svim ostalim tvrdnjama: da im se kolegij svidio i da je potreban odgajateljskoj
struci u teorijskom 1 prakticnom smislu; jako im je vazno da kao buduéi odga-
jatelji sluSaju taj kolegij; smatraju da su njihove kompetencije u ouvanju men-
talnog zdravlja djece rane i predskolske dobi ve¢e nakon odslusanog kolegija;
drze kako bi svaki odgajatelj trebao raspolagati znanjima 1 vjeStinama iz do-
mene osnova razvojne psihopatologije; smatraju da bi se uloga odgajatelja u
ocuvanju psihi¢kog zdravlja djece trebala obradivati i u okviru nekih drugih
relevantnih kolegija na studiju Ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja;
smatraju kolegij vrlo korisnim za svoju buducu profesiju; drze da su, ukoliko
poznaju osnove razvojne psihopatologije, u mogucnosti bolje sagledati sve os-
tale specificnosti u radu s djecom rane i predskolske dobi; misle da bi kolegij
preporucili 1 svim drugim studentima koji se educiraju za rad s djecom rane 1
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predSkolske dobi; smatraju da bi opet slusali kolegij da im je ponuden na 2.
godini 1 drZe da ¢e nakon odsluSanog kolegija biti sposobniji u zastiti mental-
nog zdravlja djece rane i predskolske dobi. Promatrajuci prosjecan odgovor na
Cetrnaestoj tvrdnji, vidljivo je da su studenti Ranog 1 predskolskog odgoja 1
obrazovanja koji su odslusali kolegij osvijestili svoju preventivnu ulogu, jer se
djelomicno slazu s time da predstavljaju vazan ¢imbenik u prevenciji razlicitih
psihickih poremecaja djece rane i1 predSkolske dobi. Naposljetku, kolegijem je
postignuto da buduci odgajatelji mogu jasno odvojiti vlastite kompetencije od
kompetencija nekih drugih profesionalaca koji takoder rade s djecom rane i
predskolske dobi, kao $to su primjerice strucni suradnici, te se visoko slazu s
time da ¢e, premda oni kao buduc¢i odgajatelji nisu primarno usmjereni na dija-
gnostiku 1 lijecenje psihi¢kih poremecaja u djece, uspjeSan odgajatelj moci
pravovremeno prepoznati razvojne specificnosti djeteta 1 znat ¢e kako se pos-
taviti prema tom djetetu. Slijedom recenog, prosjecan je odgovor na svim tvrd-
njama kod svih studenata M=4,25, tj. dominira djelomi¢no slaganje s tvrdnja-
ma iz primijenjene ankete. Posljedi¢no, visok je i prosjecan ukupan zbroj svih
odgovora studenata, koji iznosi M=64,31, s obzirom da je maksimalna vrijed-
nost 75. Dakle ukupno slaganje studenata vrlo je pozitivno 1 visoko u odnosu
na tvrdnje u primijenjenoj anketi.

Rasprava

Rezultati ankete potvrdili su hipotezu o korisnosti i primjerenosti novog
kolegija pod nazivom Razvojna psihopatologija pri oblikovanju kompetencija
na studiju Ranog 1 predSkolskog odgoja i obrazovanja koje su budu¢im odgaja-
teljima potrebne za ouvanje mentalnog zdravlja djece. Opcenito, sve su proc-
jene visoke i vrlo visoke, uslijed Cega su studenti pokazali uglavnom djelomic-
no 1 potpuno slaganje s tvrdnjama koje su sadrZzane u primijenjenoj anketi. Sa-
drzajno, studenti su nakon odsluSanog kolegija pokazali da im se kolegij svida.
Kroz nekoliko razli¢itih tvrdnji vidljivo je takoder da studenti smatraju kolegij
zanimljivim, korisnim, primjerenim te svakako potrebnim u njihovu buduc¢em
radu s djecom rane i predSkolske dobi. Premda se na temelju tih rezultata ne
moze zakljucivati o ucinkovitosti kolegija u senzibiliziranju studenata za po-
jam 1 vaznost ocuvanja mentalnog zdravlja rane i predskolske dobi, budu¢i nije
provedeno ispitivanje njihovih stavova prije sluSanja samog kolegija, ono §to
rezultati ankete pokazuju jest visoka senzibiliziranost studenata u pogledu zna-
¢aj njihove uloge kao buducih odgajatelja u ocuvanju mentalnog zdravlja dje-
ce. Pored toga, po prvi je put uvodenjem ovog kolegija u studijski program
Ranog i1 predskolskog odgoja 1 obrazovanja omogucena sveoubuhvatna promo-
cija mentalnog zdravlja djece rane predskolske dobi, kao 1 osnazivanje preven-
tivne uloge buducih odgajatelja u o€uvanju mentalnog zdravlja djece, s obzi-
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rom da postojeci kolegiji posredno 1 samo u pojedinim cjelinama obraduju po-
dru¢je mentalnog zdravlja. U okviru prikazanog koncepta promocije mental-
nog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja (Herrman, Saxena i Moodie,
2005; Basi¢, 2009) moze se re¢i da se odsluSanim kolegijem kreirala visoka
razina senzibiliziranosti za samu temu mentalnog zdravlja — nema zdravlja bez
mentalnog zdravlja. Isto tako, fokus odgovornosti za mentalno zdravlje djece
rane 1 predskolske dobi ovaj kolegij pomice za nekoliko stupnjeva od roditelja
prema buduc¢im odgajateljima. Vrlo je vazan ¢imbenik osvjeStavanja uloge bu-
ducih odgajatelja u pravovremenom prepoznavanju emocionalnih, ponaSajnih
ili drugih odstupanja koja se mogu javiti kod djece rane i predskolske dobi, Sto
onda predstavlja temelj za odredene rane intervencije za koje znamo da ¢ine
okvir 1 bit prevencije temeljene na razvoju. Njegu i skrb trebaju sva djeca, ali
se osobita paznja pridaje djeci koja su iz neurobioloskih ili okolinsko-razvojnih
razloga osobito izloZena riziku. Te je rizike moguée umanyjiti ili reducirati kva-
litetnim programima u koje je, medu ostalim, ukljucena 1 suvremena 1 primje-
rena edukacija odgajatelja, kao 1 podrska u njihovu kontinuiranom cjelozivot-
nom ucenju i osposobljavanju.

U okviru pozitivnih stavova, studenti su pokazali da razumiju ispreple-
tenost normalnog razvojnog puta, razvojnih specifi¢nosti koje su pod izravnim
utjecajem razlicitih bioloskih 1 okolinskih ¢imbenika, a koji opet mogu biti ri-
ziéni ili protektivni, te moguénosti da normalan razvoj krene krivim putem
(Vuli¢-Prtori¢, 2001; Wenar, 2003). Upravo je jedna od dviju najvisih procjena
koja je postignuta na desetoj tvrdnji pokazala visoku razinu razumijevanja po-
vezanosti normalnog i odstupaju¢eg ponasanja, Sto je izrazito vazno ukoliko
zelimo kod djeteta na vrijeme prepoznati znacajnija odstupanja te znati kako se
prema njima ponijeti. Posljedi¢no tom znanju i kompetencijama koje odgajatelj
stjeCe, on Ce biti kompetentan ne samo u radu s djecom ve¢ 1 u suradnji s rodi-
teljima, budu¢i da ¢e znati argumentirati roditeljima ono §to nije ,,odstupajuce*
ponaSanje te jasno ukazati na ona ponasanja djeteta koja zasluZuju vecu paznju
ili, mozda, pomoc¢ stru¢njaka. Takoder se u okviru stavova pokazao pozitivan
odnos izmedu ocekivanih kompetencija i sposobnosti odgajatelja te znanja i
vjestina koje su usvajali tijekom predavanja na kolegiju Razvojna psihopatolo-
gija. Stoga su upravo najvise procjene postignute na drugoj tvrdnji, koja istice
vaznost uloge odgajatelja u zastiti 1 oCuvanju mentalnog zdravlja djece rane 1
predskolske dobi. Odgajatelji su, pored ¢lanova obitelji, drugi ,,znacajni drugi*
u zivotima djece rane 1 predskolske dobi te provode s njima znacajan dio tjed-
nog vremena ukoliko dijete polazi jaslice/djecji vrti¢ (svakodnevno izmedu 8 i
10 sati), §to je od iznimne vaznosti ukoliko promatramo preventivnu ulogu od-
gajatelja u oCuvanju mentalnog zdravlja djece. Slijedom re¢enog, preporucili bi
ovaj kolegij drugim studentima te bi ga opet slusali da su na relevantnoj studij-
skoj godini. Na neki se nacin izdvaja prosjecna procjena postignuta na dvanae-
stoj tvrdnji, koja je najniza, a ukazuje na to da se ne slazu svi studenti u tome
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da je sadrzaj kolegija zanimljiv bez obzira na to tko ga predaje. To, kao S$to je
ve¢ naznaceno u rezultatima, ukazuje na ¢injenicu koja se ne moze zanemariti
u okviru ovog ispitivanja, a koja pokazuje determiniranost stavova studenata
samim stilom 1 metodama poucavanja sveuciliSnog nastavnika. Drugim rijeci-
ma, pitanje je bi li se utvrdila jednaka razina prosjecnih stavova kod iste skupi-
ne studenata da je isti kolegij predavao neki drugi nastavnik. Naravno, metodo-
logija ovog istrazivanja ne omogucuje davanje odgovora na to pitanje, no taj
element svakako treba uzeti u obzir pri interpretaciji dobivenih nalaza. Sveu-
kupno, uvjetovanost procjene zanimljivosti 1 privlaénosti kolegija znacajkama
nastavnika koji je predavao taj kolegij, vrlo mali uzorak te primjena skale krei-
rane od tvrdnji s pozitivnim konotacijama umanjuju mogucnost generalizacije
dobivenih nalaza, §to bi trebalo uzeti u obzir u buduéim istraZivanjima. Sto se
tie samog istrazivanja, svakako ostaje upitno u kojoj su mjeri odgovori iskre-
ni, a u kojoj su mjeri posljedica pristranosti po nacelu lakog davanja pozitivnih
odgovora te socijalne pozeljnosti. U svakom sluc¢aju, variranjem razli¢itih nas-
tavnika, pove¢anjem broja ispitanika 1 primjenom semantickog diferencijala u
skali bilo bi moguce podi¢i razinu mogucnoti generalizacije rezultata, a samim
time 1 kvalitetu provedenih istraZivanja ubuduce.

Zakljucak

Premda je potrebno naglasiti da postoje tri znacajna ¢imbenika koji u
startu onemogucuju generalizaciju rezultata, nalazi ovog istrazivanja potvrdili
su hipotezu o korisnosti 1 primjerenosti novog kolegija pri oblikovanju kompe-
tencija koje su budu¢im odgajateljima potrebne za o¢uvanje mentalnog zdrav-
lja djece. Opcenito, sve su procjene visoke 1 vrlo visoke, §to ukazuje na sljede-
¢e: a) da su buduci odgajatelji visoko senzibilizirani na svoju preventivnu ulo-
gu po pitanju ranog uocavanja i prepoznavanja rizi¢nih ponasanja kod djece
rane 1 predskolske dobi; b) da smatraju kako su njihove kompetencije pri ocu-
vanju mentalnog zdravlja djece osnaZene te ¢) da im je u tome znacajno pomo-
gao upravo kolegij Razvojna psihopatologija. Poseban doprinos ovog rada sas-
toji se u kreiranju ankete koja je pokazala zavidne psihometrijske karakteristike
te koja uz manje modifikacije moze posluZziti kao vrlo dobar mjerni instrument
za ispitivanje slicnih stavova studenata. Osim toga, premda zbog ucinka pris-
tranosti nije moguce znati prave odgovore, nalazi su ukazali na znacaj kontinu-
iranog osluskivanja suvremenih promjena koje treba uzeti u obzir pri kreiranju
studijskih programa te potvrdili dobar put na kojem se nalazi U¢iteljski fakultet
u Rijeci.
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Strengthening Future Preschool Teachers' Role in Preserving Mental Health of
Preschool Children: Current Changes in the Study Program

Summary: The main goal of study programme improvement is to ensure development
of all competencies required for adequate professional practice and development. In
the academic year 2010/2011 the study program of Early and Preschool Care and
Education at the Faculty of Teacher Education in Rijeka offered to its students an
elective course in Developmental Psychopathology for the first time. The aim of this
study was to analyse the attitudes of the future preschool teachers about their role in
preserving mental health of preschool children and about purposefulness of the of-
fered course.

Thirty-two students (2 male and 30 female, average age 22 years) participated in the
study. A poll of 15 closed-ended questions was administered. The participation in the
study was voluntarily and anonymous, and it lasted for about 5 minutes.

The results confirmed the hypothesis about usefulness and adequacy of the new elec-
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tive course in creating competencies that future preschool teachers need to preserve
mental health in preschool children. All evaluations have ranked high and very high,
which shows that: a) future preschool teachers are highly sensitive to their preventive
role in the early detection of risk behaviour in preschool children; b) future preschool
teachers think that their competencies in preserving children’s mental health have
been improved; c) these two implications were made possible due to the course in
Developmental Psychopathology that they attended.

Keywords: developmental psychopathology, preschool teachers' role, preserving men-
tal health of preschool children, study programme.

Die Stirkung der Rolle der zukiinftigen ErzieherInnen bei der Erhaltung der
psychischen Gesundheit von Kindern im Vorschulalter:
Verinderungen im Studienprogramm

Zusammenfassung: Das Hauptziel der Qualititsverbesserung des Studiums ist die
Entwicklung aller Kompetenzen, die fiir das addquate berufliche Handeln und die
Entwicklung erforderlich sind. Im Studienjahr 2010/2011 wurde den Studenten des
Studienprogramms der Frith- und Vorschulerziehung an der Fakultit fiir Lehrerbil-
dung in Rijeka die Entwicklungspsychopathologie als Wahlfach zum ersten Mal an-
geboten. Es war das Ziel dieser Studie, die Einstellung der zukiinftigen ErzieherInnen
sowohl zu ihrer Rolle bei der Erhaltung der psychischen Gesundheit von Kindern im
Vorschulalter als auch zu der ZweckméiBigkeit des angebotenen Wahlfaches zu analy-
sieren.

Zweiunddreifig Studenten (2 ménnliche und 30 weibliche) nahmen an der Studie teil,
das Durchschnittsalter betrug 22 Jahre. Es wurde eine Umfrage mit 15 geschlossenen
Fragen angewendet. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig, anonym und dauerte
ungefahr 5 Minuten. Die Ergebnisse bestitigten die Hypothese von der Niitzlichkeit
und Angemessenheit des neuen Wahlfaches bei der Schaffung von Kompetenzen,
welche den zukiinftigen ErzieherInnen bei der Erhaltung der psychischen Gesundheit
von Kindern im Vorschulalter notwendig sind. Im Allgemeinen waren alle Einschét-
zungen hoch und sehr hoch, was impliziert, dass: a) die zukiinftigen ErzieherInnen
sehr empfindlich gegeniiber ihrer priventiven Rolle in der Fritherkennung des Risi-
koverhaltens bei Kindern im Vorschulalter sind; b) die zukiinftigen ErzieherInnen
glauben, dass ihre Kompetenzen bei der Erhaltung der psychischen Gesundheit des
Kindes verbessert wurden; c¢) das Erwdhnte dank des Wahlfaches Entwicklungspsy-
chopathologie ermoglicht wurde.

Schliisselbegriffe: Erhaltung der psychischen Gesundheit von Kindern im Vorschul-

alter, Entwicklungspsychopathologie, Studienprogramm, Rolle des
Vorschullehrers.
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