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Sazetak

Istrazivanje je imalo za svrhu analiziranje psiholoskog dozivljaja pandemije Covid-19
kod korisnika Dnevnog centra za djecu u riziku, lociranoj u Banjoj Luci, odnosno dobijanje
uvida u potencijalne posljedice pandemije na njihovo mentalno zdravlje. Uzorak je ¢inilo 25
djece osnovne i srednje $kole, uzrasta od 7 do 18 godina, od ¢ega 13 djecaka. U studiji je
primijenjen kombinovani metodoloski pristup. Za prikupljanje podataka o stavovima prema
pandemiji, osje¢anjima i promjenama u zivotu koristene su fokus grupe, za koje je konstruisan
poseban protokol za sprovodenje istih. Za testiranje razlika medu grupama u uzorku, koristeni
su Upitnik snaga i poteSkoca (Goodman, 1997) i Skala percipiranog stresa za djecu
(Prudhomme White, 2014). Rezultati sugerisu da je pandemija imala nepovoljan uticaj na djecu
1 adolescente jer je znacajno naruSila njihove ve¢ formirane socijalne veze, ustaljen ritam
funkcionisanja kao i slobodu kretanja. To je posljedi¢no za rezultat donijelo brigu i neizvjesnost
u vezi buduénosti ispitanika u okolnostima poput pandemije. Dnevni centar je tokom pandemije
bio na raspolaganju korisnicima, te je odigrao znacajnu ulogu jer su djeca imala osjec¢aj da imaju

kome da se obrate u svako doba dana 1 nodéi.

Kada su u pitanju razlike u percipiranom stresu medu ispitanicima, pronadeno je da su
djecaci nesto skloniji percipiranju stresa nego djevojcCice, dok kod ostalih grupa nisu pronadene

statisticki znacajne razlike u kontekstu dozivljavanja pandemije.
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Summary

The purpose of this study was to analyze the psychological experience of the Covid-19
pandemic among beneficiaries of the daycare centre for children at risk located in Banja Luka.
The study aimed to gain insight into the potential consequences of the pandemic on their mental
health. The sample consisted of 25 children from primary and secondary schools, aged 7 to 18
years, of which 13 boys. The study employed combined methodological approach. Focus
groups were used in order to collect data on attitudes towards the pandemic, feelings, and
changes in life, for which a specific protocol was constructed for their implementation. To test
differences among groups in the sample, the Strengths and Difficulties Questionnaire
(Goodman, 1997) and the Perceived Stress Scale for Children (Prudhomme White, 2014) were
used. The results suggest that the pandemic had an adverse impact on children and adolescents,
significantly disrupting their established social relationships, daily routines, and freedom of
movement. Consequently, this led to concerns and uncertainties about the future of the
participants in pandemic conditions. During the Covid-19 pandemic, the Daycare centre
remained available to its beneficiaries, playing a significant role as children felt they had

someone to turn to, regardless of the time.

Regarding differences in perceived stress among participants, it was found that boys
were slightly more prone to perceiving stress than girls, while no statistically significant

differences were found in the context of experiencing the pandemic for other groups.
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UvoD

Svjetska zdravstvena organizacija je 11.3.2020. godine proglasila stanje globalne
pandemije virusa respiratornog sistema. Danas poznat pod nazivom COVID-19, virus je
prvobitno zabiljezen u decembru 2019. godine, u pokrajini Wuhan, Kina. Ubrzo nakon toga se
proSirio na ostatak svijeta, biljezeci preko 125 000 potvrdenih slu¢ajeva u 118 drzava (World
Health Organization, 2023). Zvani¢ne mjere za suzbijanje COVID-19 pandemije koje su tada
stupile na snagu su ukljucivale obaveznu socijalnu distancu, nosenje zaStitnih maski, te
preporuke izolacije (Chatterjee et al., 2020). Do danasnjeg dana, zabiljeZzeno je preko 760
miliona potvrdenih slucajeva infekcije virusom korona, od ¢ega je blizu sedam miliona sa
smrtnim ishodom (World Health Organization, 2023).

U Republici Srpskoj, po izbijanju pandemije uslijedila je obustava nastave, te su sve
Skolske aktivnosti zavrSene putem interneta (online). Privremeno je obustavljen rad svih
kulturnih institucija, usluznih djelatnosti, sportskih klubova, $kola stranih jezika i drugih
ustanova. Preporuke su takode ukljucivale rad od kuce gdje je to mogucée ili skra¢eno radno
vrijeme. Uveden je policijski ¢as, koji je znadio potpunu zabranu kretanja u odredenom
vremenskom periodu (Radio Televizija Republike Sprske — RTRS, 2020). Vremenom su ove
restriktivne mjere popustale u zavisnosti od epidemioloske situacije, a u februaru 2021. godine
je zapocela vakcinacija protiv COVID-19 u Republici Srpskoj (Radio Televizija Republike
Sprske — RTRS, 2021).

Pune dvije godine smo svakodnevno bili izloZeni informacijama vezanim za Covid-19
pandemiju i posljedice koje ona nosi sa sobom. lako su djeca i adolescenti nosili nizak rizik od
infekcije, odnosno zarazavanja, za njih je pandemija nosila drugaciji teret: oni su nosili veéi
rizik od pojave psihic¢kih poteskoc¢a nego odrasli pa su tako u ovoj vanrednoj situaciji postali

vulnerabilni (Deighton et al., 2019).

Covid-19 i mentalno zdravlje kod djece i adolescenata

Prekidi uobicajenih aktivnosti kao §to su odlazak u Skolu, vannastavne aktivnosti i
druzenje sa svojim vr$njacima znace potpunu promjenu u svakodnevnoj rutini djeteta. Ovakve
promjene u rutini izazivaju uznemirnost, zbunjenost i opste nejasnoce kod djece, posebno u
formativnim godinama - za koje se smatra da mogu da traju sve do sredine osnovne $kole.

Ovdje su ocekivane reakcije otpor u ponasanju i testiranje roditeljskih granica, a $to zauzvrat



ima oStru reakciju sa druge strane (Humphreys et al., 2020; Rolle et al., 2019, prema Gozum &
Sarmiento, 2021). Kako je uloga roditelja da pruzi podrsku prilikom ucenja kao i da ga usmjeri
na pravi put, u ovakvim vanrednim okolnostima, gdje su uslovi potpuno drugaciji, ta uloga
dobija jos vec¢i znacaj. Koliko ¢e pojedinac biti pogoden odredenom vanrednom situacijom
poput pandemije, odnosno koliki ¢e biti nivo njegovog psiholoskog distresa ¢e zavisiti kako od

liénih, porodi¢nih i socijalnih faktora, tako i od situacionih faktora (Bland et al., 1996).

Ovdje ¢emo izdvojiti socijalni Zivot kao faktor koji je od vaznosti za razvoj i odrastanje
djeteta, jer predstavlja klju¢nu ulogu u njegovom razvoju, a ukljucuje sljedeée procese:
socijalizaciju koja pomaze u razvijanju socijalnih vjestina kao $to su komunikacija, saradnja i
rjeSavanje problema, kognitivni razvoj koji je stimulisan od strane socijalnih interakcija putem
vr$njackog ucenja, istrazivanja i igre pretvaranja, Sto doprinosi razvoju jezika i vjeStinama
razmis$ljanja. Takode, interakcije sa drugima dozvoljavaju djeci razvoj emocionalne regulacije
i izrazavanje emocija na adekvatan nacin (Perez-Felkner, 2013). Na kraju, socijalizacija
pomaze djetetu da razvije osjecaj pripadnosti i povezanosti Sto utiCe na samopouzdanje i
samopostovanje. Ovakve prijateljske veze i konekcije su osnova za razvoj socijalnih
kompetencija kod djece, a samim tim su u vezi sa mentalnim zdravljem. Tokom pandemije,
socijalizacija je svedena na minimum, ili je izmjeStena u virtuelni svijet, Sto je dovelo do
raskidanja ve¢ formiranih veza i odnosa medu djecom. Stresori poput duge socijalne izolacije,
strah od zarazavanja, frustracija i neadekvatni resursi za zivot su postali svakodnevnica

(Lariviére-Bastien et al., 2022).

Kada govorimo o mentalnom zdravlju kod populacije djece i adolescenata, Polanczyk i
saradnici izvjeStavaju da se kroz 27 drzava svijeta, u prosjeku njih 13.4% (CI195 % 11.3 — 15.9)
suocavaju sa poteskocama u mentalnom zdravlju, odnosno ¢ak 241 milion mladih ima probleme
sa anksiozno$c¢u, problemima u ponaSanju, ADHD i depresijom (2015). Od pocetka pandemije,
u periodu od marta do oktobra 2020. godine, broj posjeta institucijama vezanim za mentalno
zdravlje se povecao za 24% za uzrasnu grupu 5 — 11 godina i 31% za grupu 12 — 17 godina, u
poredenju sa posjetama u 2019. godini, $to ukazuje na potrebu za stru¢nom pomoci (Leeb et
al., 2020). Imajuci u vidu da 42% ukupne populacije ¢ine djeca (Dalton et al., 2020) kao 1
karakteristike djece i adolescenata, odnosno da se oni nalaze u kriticnom razvojnom razdoblju,
te da se vefina mentalnih poremecaja razvije do cCetrnaeste godine, adekvatna podrska u
ovakvim situacijama je klju¢na (OECD, 2020). Uobic¢ajene psiholoSke reakcije na pandemiju
uklju¢uju maladaptivna ponaSanja, emocionalna uznemirenost i odbrambena ponaSanja,

pogotovo kod onih sa ve¢ postoje¢im psiholoskim problemima (Cullen et al., 2020). Djeca sa



istorijom mentalnih poteskoca su podloznija pogorSanju simptoma (Panda et al., 2021), iz
razloga §to gube ve¢ postojeci sistem podrske tokom djetinjstva (Chatterjee et al., 2020). Cost
1 saradnici izvjeStavaju da ¢ak 67 — 70 % uzorka mladih u studiji prijavljuje pogorSanje u bar
jednom domenu mentalnog zdravlja, kao i da su kod djece od dvije do pet godina primije¢ene

promjene u vezi sa anksioznosc¢u, iritabilnosc¢u i hiperaktivnosti (2021).

Studije koje ispituju posljedice pandemije na mentalno zdravlje mladih i adolescenata
pokazuju dugoroc¢ne izmjene u mentalnom funkcionisanju: povisen emocionalni stres, osjecaj
bespomocénosti i strah, koje se potom razvijaju u mentalne poteskoce (Liang et al., 2020; Liu et
al., 2020; Saurabh & Ranjan, 2020). Javljaju se visoki nivoi opste psiholoske uznemirenosti,
anksioznosti, depresije i poremecaji sna (Nochaiwong et al., 2021), simptomi PTSP — ja i
usamljenost (E Kalaitzaki et al., 2022). Dolazi do pogorsanja emocionalnih i bihejvioralnih
problema, i to: anksioznosti, afektivnih problema i problema sa agresijom (Schmidt et al.,
2021). Jedno istrazivanje sa ispitanicima u Litvaniji pokazuje da nakon drugog karantina u
2021. godini, dolazi do znacajne promjene u mentalnom zdravlju, pri ¢emu jedna trecina
ispitanika uzrasta 1 — 14 godina prijavljuje bihejvioralne i emocionalne probleme iznad klinic¢ki

znacajne granice (Jusiené et al., 2021).

Ipak, vazno je imati u vidu da nisu sva djeca u istoj mjeri pogodena pandemijom. Djeca
koja dolaze iz marginalizovanih zajednica, koja imaju adverzivna iskustva i/ili traumati¢na
iskustva kao i ona djeca sa ve¢ postoje¢im mentalnim problemima, nalaze se u veéem riziku od
dugoroc¢nih psiholoskih posljedica. Postoji nekoliko razloga za ovakvu pretpostavku, a jedna
od njih jeste finansijska nesigurnost, $to umanjuje mogucnost da roditelji obezbijede djetetu
resurse (poput internet konekcije, tehnoloske opreme i slicno) za neometano funkcionisanje
tokom pandemije (Gonzales et al., 2023; Zar et al., 2020). Dalje, djeca iz disfunkcionalnih
porodica najcesce su izloZena nekoj vrsti traume i/ili nasilja, Sto se dovodi u vezu sa loSim
kvalitetom mentalnog zdravlja (@dverlien, 2020; Usher et al., 2020). Na kraju, prethodna
zdravstvena stanja kod djece poput astme, dijabetesa i sr¢anih problema povecavaju rizik od
zaraze virusom korona, a $to je u vezi sa simptomima depresije i anksioznosti (Theberath et al.,
2022). Broj studija o vezi sa podacima o uticaju pandemije na djecu koja poticu iz
disfunkcionalnih porodica jeste ogranicen, ali dosadasnji nalazi pokazuju sledece (Farell et al.,
2023; Geprags et al., 2023; Wolf & Schmitz, 2023; Koper et al., 2022; Mahmutovié & Skuleti¢-
Malagi¢, 2021):



1. Poviseni stres i anksioznost. Djeca iz gorepomenutih okolnosti ¢eS¢e dozivljavaju
anksioznost zbog faktora poput finansijske nestabilnosti, porodi¢nog nasilja kao i
zloupotrebe supstanci od strane roditelja.

2. Poviseni rizik od zlostavljanja. Dodatni stresori u takvim okolnostima kao i prinudna
zatvorenost kod ku¢e mogu da uti¢u na povecani broj slucajeva nasilja i zlostavljanja u
porodici. Studije pokazuju da se broj nasilnog ponaSanja prema djeci pove¢ao tokom
pandemije, ali su slucajevi ostali nezabiljezeni usljed zatvaranja institucija i
redukovanog kontakta s vlastima.

3. Otezan pristup centrima za mentalno zdravlje i profesionalcima. U vanrednim
okolnostima, sistem podrske je od klju¢ne vaznosti. Tokom pandemije, radno vrijeme
institucija koje nude pomoc¢ je bilo ograniceno, a broj ljudi kojima je pomo¢ potrebna
veliki, te je samim tim doSlo do ogranienog pristupa, pogotovo za pojedince iz

disfunkcionalnih porodica.

Kada govorimo o nacinima suo¢avanja djece i adolescenata sa pandemijom, odnosno
njihovim koping mehanizmima, studije pokazuju da su oni pojedinci koji su primjenjivali
pristup usmjeren na emocije, imali viSe problema sa anksioznos$¢u, snom i raspolozenjem, dok
su oni koji su primjenjivali pristup usmjeren na rjeSavanje problema, odnosno prihvatali
trenutno stanje iskazali bolju psiholosku adaptaciju (Orgilés et al., 2021), pri ¢emu adolescenti
pokazuju visi nivo zabrinutosti od djece predskolskog i1 osnovnoskolskog uzrasta (Delvecchio
et al., 2022). Ona djeca koja i inace imaju jak sistem podrske od strane roditelja, vr$njaka i/ili
ucitelja su takode spremnija da se nose sa akademskim izazovima u vanrednim okolnostima.
Studije pokazuju da se pandemija odrazila na socijalni i emocionalni Zivot pojedinca, a sSamim
tim i na ulogu roditeljstva (Abramson, 2020). Achterberg i saradnici nalaze da su djeca ¢iji
roditelji koriste negativne koping strategije 1 koji su skloni pretjerivanju u odgoju, u ve¢em

riziku od posljedica pandemije (2021).

U kontekstu razlika medu polovima, kod djecaka su vise ispoljene promjene u
bihejvioralnom domenu, medutim kod djevoj€ica iz porodica sa nizim socio-ekonomskim
statusom je opSte mentalno zdravlje viSe naruseno pandemijom nego kod djecaka (Delvechio
et al.,, 2022; Mendolia et al., 2021). Djevojcice su sklonije anksioznosti i depresiji tokom
pandemije nego djecaci, dok su djecaci s druge strane podloZniji rizicnim ponaSanjima ili
eksternalizuju¢im ponasanjima kao $to je na primjer, agresija (Ulloa et al., 2022.) Vazno je

napomenuti da je svako dijete jedinstveno 1 moze da se nosi sa novonastalim okolnostima na



drugaciji nacin. Nekoj djeci je potrebna veéa podrska od strane roditelja, dok su druga djeca

rezilijentnija i viSe sposobna da se samostalno izbore sa situacijom.

Definisanje termina ,,djeca u riziku*

,, Dijete u riziku “ je termin koji se u nau¢noj literaturi koristi kada se opisuje dijete koje
odrasta u disfunkcionalnoj porodici, odnosno u sredini koja nije adekvatna za njegov
psihofizi¢ki razvoj: bioloski i socijalni uslovi nisu zadovoljeni te ono moze vremenom da
iIskazuje razlicite bihejvioralne, emocionalne ili zdravstvene probleme (Horwath & Basarab-
Howrath, 2010; Basi¢, 2009). Disfunkcionalna porodica je najée$ée materijalno ugrozena, u
kojoj moze da postoji istorija mentalnih bolesti, razvod roditelja, traumatskih dogadaja i/ili
nasilja bilo kog tipa i doprinosi tome da se njeguje takozvani disharmonican odnos u kojem
dijete odrasta. Sta se deSava u takvoj sredini? Jedan i/ili oba roditelja/staratelja nisu u stanju da
odgovore na ranije pomenute bioloske i socijalne potrebe te da obezbijede osjecaj sigurnosti
djetetu. Dalje, komunikacija izmedu roditelja i1 djeteta je najcesce losa ili nepostojeca, javljaju
se tajne u porodici 1 poremeceni sistemi vrijednosti, Sto dovodi do toga da se granice u odnosu
roditelj - dijete gube, ili dolazi do zamjene uloga usljed neadekvatnog roditeljskog staranja o
djetetu, zbog Cega dijete nerijetko preuzima ulogu odrasle osobe (Liddle et al., 2008). Porodice
su u neprekidnom stanju krize, ne rjeSavaju probleme jer ih ne prepoznaju kao takve, pa tako

ne odgovaraju na razvojne potrebe ostalih ¢lanova (Milojkovi¢ et al., 1997).

Dijete koje odrasta u takvoj sredini zovemo dijete u riziku jer svaka od ranije pomenutih
situacija predstavlja faktor rizika za tipi¢an rast i razvoj tokom djetinjstva — odnosno dijete ne
odrasta osjecajuci se sigurno i zasti¢eno, te je veca vjerovatnoca da ¢e se ono suociti sa nekom
od sljede¢ih poteSkoc¢a: problemi sa ufenjem, vrSnjacko nasilje, problemi u ponaSanju i
poteskoce u odrzavanju paznje (Norman et al., 2012; Miller, 2018; Markovi¢ & Lakicevi¢,
2020). U tom slucaju, potrebna je dodatna pomo¢ stru¢njaka u prevazilaZzenju problema u
svakodnevnom funkcionisanju, Sto ukljucuje tehnike zdravog noSenja sa stresom, emocionalnu
pismenost, te gradenje rezilijentnosti. U praksi to najc¢es¢e znaci da dijete uci da prepoznaje i
reguliSe sopstvene 1 tude emocije kao 1 da adekvatno reaguje u datoj situaciji. Ovo je od velike
vaznosti jer se radi o djeci koja su svakodnevno izlozena stresorima, te implicitno uce da je
nezdrava i stresna porodi¢na okolina u kojoj oni odrastaju, u stvari nacin na koji i ostala djeca
funkcioni$u. Rana intervencija u vidu razli¢itih programa i tretmana, koji se pretezno fokusiraju
na poboljSanje roditeljskih vjestina, tehnike suocavanja sa stresom 1 slicno su od klju¢nog

znacaja u ovim situacijama (Millet et al., 2016.; Feldman, 2008), jer Sto je duzi period



odrastanja u nepovoljnim okolnostima, to su patoloske posljedice snaznije, odnosno $to se prije

identifikuju problemi, postoji veéi prostor za rad i napredak (Hester et al., 2003).

Uloga Dnevnih centara i Dnevni centar za djecu u riziku u Banjoj Luci

Uloga Dnevnog centra je viSestruka: tim stru¢njaka, ukljucujuci psihologe, socijalne
radnike 1 koordinatore aktivnosti, uCestvuje u planiranju aktivnosti, strategija i dugoro¢nih
planova i programa za svakog korisnika ponaosob. Tokom vremena, korisnici razvijaju osjecaj
za kontinuitet, jacaju rezilijentnost i dobijaju priliku da jacaju svoj socio-emocionalni razvoj
Sto im najceS¢e nedostaje kod kuce. Ue kako da na zdravi nacin iskazu svoje emocije, da
prihvate kritiku i da iskazu svoj potencijal (Denham et al., 2012). Rad centara se bazira na
interakciji sa korisnicima, ali isto tako, vazno je pratiti neverbalna ponasanja poput
gestikulacije, na¢ina na koji se korisnici igraju, brzine shvatanja odredenih radnji i sli¢no. S
obzirom da su korisnici u najve¢oj mjeri djeca iz disfunkcionalnih porodica, gdje ne dobijaju
adekvatan prostor za socio-emocionalni razvoj, Dnevni centar sluzi kao suportivno okruzenje
u kome oni mogu da nadoknade bar dio onoga Sto im nedostaje kod kuce, uz pomoc
profesionalnog osoblja. Vremenom razvijaju odnos povjerenja sa njima, Sto igra veliku ulogu

u njihovim razvojnim fazama.

Na podruc¢ju Banje Luke, Dnevni centar za djecu u riziku je usluga koju ve¢ dugi niz
godina pruza nevladina organizacija ,,Nova Generacija“. Dnevni centar pruza sigurno mjesto
za djecu uzrasta 6-18 godina, koja dolaze iz rizi¢nih kategorija, odnosno ¢iji razvojni put
ometaju faktori kao $to su porodi¢no nasilje (fizicko, psihicko i/ili seksualno nasilje i
zanemarivanje), problemi u ponaSanju, problemi sa vrSnjacima ili u Skoli 1 druge poteSkoce.
Fokus aktivnosti koje se sprovode u centru jeste na prevazilazenju traumatskih dogadaja djeteta,
te na pomo¢ u suocavanju sa visoko stresnim situacijama sa kojima se svakodnevno susrecu.
Pristup je baziran na edukativnim 1 savjetodavnim metodama rada. Kroz centar 1 stru¢ni tim
koji ¢ine psiholog, socijalni radnik, implementator aktivnosti i asistent implementatora
aktivnosti, djeca imaju priliku da iskoriste pomo¢ pri ucenju koja im je dostupna, upoznaju
drugu djecu izvan njihove Skole, izraze svoja interesovanja i grade rezilijentnost i nove vjestine
putem radionica koje se sprovode. Kona¢no, korisnici Dnevnog centra ostvaruju dugorocne
promjene u ponaSanju i razvijaju zdrave navike kroz kontinuirani rad 1 podrsku sa osobljem

(Nova Generacija, 2022).



Problem istrazivanja

Uprkost tome $to je na osnovu dosadasnjih istrazivanja jasno da je pandemija imala
nezanemarljivi uticaj na mlade, postoji nedostatak studija koje ispituju posljedice pandemije
Covid-19 kod specifi¢nih grupacija, tacnije grupa djece pod rizikom — ili djece koja dolaze iz
porodica sa viSe problema (eng. multi-problem families). Ovo je vazna tema jer znamo da
situacije ekonomske nesigurnosti, kakva je izmedu ostalog i pandemija, kod porodica koje su
okarakterisane kao nepovoljne za odrastanje djeteta, zajedno sa mjerama restrikcije uticu na
ve¢ nestabilni mikrosistem i poveéavaju stopu nasilja i zanemarivanja kod djece. Na primjer, u
poredenju sa podacima za 2019. godinu, predstavnici nevladinih organizacija biljeze porast u
prijavljenim sluc¢ajevima porodi¢nog nasilja za oko 20%, Sto se dovodi u vezu sa pandemijom
(Grbi¢ Pavlovi¢, 2020). Roditelji navode da su u vec¢oj mjeri koristili disciplinske mjere poput
vikanja (24.9%), udaranja djeteta (5.3%), emocionalne zanemarenosti (26.7%) te konflikata
(30.7%) u odnosu na ranije, pri ¢emu se te mjere dovode u vezu sa percipiranim stresom i
usamljenoscu roditelja (Rodriguez et al., 2021). Djeca roditelja, koji su uprkost restriktivnim
mjerama bili u obavezi da i dalje idu fizicki na posao, su ostavljena kod kuce, Cesto bez
uobicajenog nadzora, ¢ime je rizik od zanemarivanja povecan. S druge strane, roditelji koji su
radili od kuée, uz brigu o malom djetetu/djeci, suocavali su se sa problemima koji su ukljucivali
paznju oko djeteta prilikom rada od ku¢e (Humphreys et al., 2020). Istrazivanje sprovedeno u
Kini pokazuje da djeca i adolescenti koji imaju istoriju adverzivnih iskustava te koji su bili
izlozeni virusu Covid-19, imaju veéi rizik od razvoja PTSP simptoma, $to ukazuje na prioritet

pomaganja ovim grupacijama (Guo et al., 2020).

Mozemo da primijetimo da postoji opsezan broj studija koje su sprovedene na temu
pandemije Covid-19 i mladih ali su se one bazirale na opstu populaciju, te su podaci koji su
dobijeni — ,,podaci sa distance®, odnosno dobijeni online putem, §to otezava interpretaciju
rezultata (Mari¢, 2021). Blanden 1 saradnici u svom izvjestaju (2021) navode kako je uticaj
pandemije na mentalno zdravlje Skolske djece veoma znacajan, te da sam fizi¢ki povratak u
Skole nije dovoljan za povratak na pre-pandemijsko stanje mentalnog zdravlja, ve¢ da ¢e biti

potrebna dodatna pomo¢ u prevazilaZzenju posljedica u buduénosti.

Imajuc¢i u vidu gorenavedeno, odnosno da je pandemija pogorSala mentalno stanje djece
I adolescenata koji odrastaju u potpunim, funkcionalnim porodicama i u zadovoljavaju¢im
okolnostima, mozemo da pretpostavimo da je ista imala znacajnije posljedice po djecu i

adolescente koji se nalaze u nepovoljnim okolnostima. 1z tog razloga, potrebne su studije koje
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¢e se fokusirati na tu grupaciju djece, odnosno koje ¢e da dobiju podatke o posljedicama

pandemije na djecu u riziku iz prve ruke.

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je dvojak: teorijski cilj se ogleda u opisivanju opsteg psiholoskog
dozivljaja Covid-19 pandemije na odabranom uzorku djece u riziku. Ovaj rad daje doprinos
dosadasnjim studijama na ovu temu, stavljajuci subjektivni dozivljaj djece u fokus. Prakticni
cilj proizilazi iz teorijskog: istraZivanje sluzi kako bismo identifikovali poteskoc¢e u mentalnom
zdravlju djece i adolescenata u Dnevnom centru koje su nastale kao posljedica pandemije, na

osnovu ¢ega mozemo i da zaklju¢imo o nac¢inima suocavanja sa pandemijom i pruzenoj podrsci.

Istrazivacka pitanja

Imajuéi u vidu da se radi o eksplorativnom kvalitativnom nacrtu, umjesto klasi¢nih

hipoteza, postavljena su istrazivacka pitanja:

Kako djeca u riziku dozivljavaju pandemiju i njene posljedice?

Kako djeca u riziku dozivljavaju skolovanje tokom pandemije?

Kakvu je ulogu za djecu u riziku tokom pandemije imao Dnevni centar?

Da li postoje razlike u nosenju sa posljedicama pandemije u odnosu na uzrast?

Da li postoje razlike u noSenju sa posljedicama pandemije u odnosu na pol?

© a k~ w e

Da i postoje razlike u noSenju sa posljedicama pandemije u odnosu na Skolsko
postignuce (ucenici sa slabijom prosjenom ocjenom i ucenici sa boljom prosjenom

ocjenom) ?



METOD

Nacrt istrazivanja

Ovo istrazivanje je kombinuje dva pristupa: kvalitatativni — pri ¢emu su koristene fokus
grupe, i kvantitativni — pri ¢emu je koristena Skala percipiranog stresa za djecu i Upitnik snaga

1 poteskoca za djecu.

U ovom slucaju, kombinovani pristup je odabran kako bismo dobili informacije "iz prve
ruke" od specificne grupe ispitanika. Kvalitativni pristup omoguéava brzo i ekonomic¢no
prikupljanje podataka, posebno za nedovoljno istrazene teme, kakva je u nasem slucaju. ldeja
je da se djeci pruzi glas u sigurnom okruzenju te da se primat stavi na razumijevanju njihove
perspektive. Fokus grupe su dobar izbor kada su u pitanju studije sa djecom jer olakSavaju
sjecanja kroz grupnu diskusiju a postoji moguénost prilagodavanja, dok statisticki pristup
dopunjuje kvalitativne podatke i sluzi kao kontrolni metod za potvrdu dobijenih rezultata. Samo
statistickim pristupom u ovom slu¢aju bismo dobili broj¢ane podatke koji su sami nedovoljni
za analizu, jer se radi o malom uzorku. Nedostaci kvalitativne studije uklju¢uju nemoguénost
generalizacije rezultata izvan specifi¢nog konteksta i uzorka, kao i subjektivnost kvalitativne

interpretacije (Adler et al., 2019.; Lewis, 2015.; Kennedy et al., 2001.; Bertrand et al., 1992).

Integracija kvalitativnih i kvantitativnih metoda pomaze U prevazilazenju nedostataka
svake pojedinacno, potvrdivanju rezultata i pruZanju sveobuhvatnije analize. Ipak, ovaj pristup
zahtijeva temeljnu pripremu, stru¢nost u integrisanju oba pristupa i pazljivo analiziranje kako
bi izvjeStavanje o rezultatima bilo jasno i strukturisano (Malina et al., 2011.; Creswell &
Creswell, 2005).

Uzorak

Da bi bili ukljuceni u studiju, ispitanici su morali da budu aktivni korisnici Dnevnog
centra, §to je znacilo da su u proteklih mjesec dana dolazili minimum dva puta sedmi¢no u
prostorije centra. Ukupan uzorak u istrazivanju je ¢inilo N=25 djece, uzrasta od 7-18 godina,
iz Dnevnog centra za djecu u riziku u Banjoj Luci. Fokus grupe su formirane po uzrasnom
kriterijumu, u Cetiri grupe: 7-10 godina, 11-13 godina, 14-16 godina te 17-18 godina. Ovakva

podjela je takode napravljena sa ciljem da se grupisu ispitanici sli¢ne kognitivne i emocionalne



zrelosti. Prilikom statisticke analize, ispitanici su dalje podijeljeni po grupama: mladi (6-11) i

stariji (12-18) ispitanici. Grupe su veé postojece grupe, Sto znaci da se ispitanici poznaju od

ranije, dijele sli¢na interesovanja, te dolaze iz porodica sa sli¢nim socio-ekonomskim statusom.

Osoba koja je bila zaduzena za vodenje fokus grupa, odnosno moderator je redovni psiholog

Dnevnog centra, te je neko ko je ispitanicima dobro poznat i predstavlja figuru povjerenja.

Varijable

U istrazivanju su koriStene sljedece nezavisne varijable:

1
2
3.
4

. Aktivnost u Dnevnhom centru

Pol (muski / zenski)
Uzrast
Skolski uspjeh

Zavisne varijable su:

1.

Psiholoski dozivljaj pandemije - operacionalizovan kroz odgovore na pitanja u fokus
grupama

Percipirani stres — operacionalizovan skorom na Skali percipiranog stresa, opisanom u
odjeljku o instrumentima

Skor na Upitniku snaga i1 poteskoca, opisanom u odjeljku o instrumentima.

Spoljne varijable

Tokom sprovodenja fokus grupa, primijecen je uticaj sljedeéih spoljnih varijabli, kod mlade

grupe ispitanika:

1.
2.
3.

Poteskoce u razumijevanju pitanja
Nelagodnost ispitanika prilikom odgovaranja

Nezainteresovanost ispitanika prilikom odgovaranja

Ovi faktori su uzeti u obzir prilikom kvalitativnog tumacenja rezultata.
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Instrumenti

1. Fokus grupe. Cilj je dobijanje misljenja od strane ispitanika, te sadrzi tri grupe pitanja:
uvodna pitanja (priprema ispitanika/uspostavljanje pravila fokus grupa/opsta
informativna pitanja), istrazivacka pitanja (pitanja koja se odnose na ispitivanje
psiholoskog dozivljaja pandemije) i zavrSna pitanja (zakljuéne rijec¢i i refleksije). Pitanja

su polu-strukturisana, jasno formulisana i otvorenog tipa (vidjeti Prilog 1).

2. The Perceived Stress Scale for Children — PSS-C (Prudhomme White, 2014). Ova skala
za cilj ima ispitivanje percipiranog stresa (npr. “U prethodnih sedam dana, koliko ¢esto
si se osjecao/la kao da mora$ da Zzuris®). Sastoji se od 14 ajtema, pri ¢emu ispitanici
treba da odgovore koristeci sli¢ice (prva sliica oznacava “nikada”, druga “rijetko”,
treca “ponekad”, Cetvrta “uvijek”). Skorovi preko 13 na upitniku ukazuju na visi stres,
pri éemu ajtemi 3, 6, 7,10, 11, 13 i 14 trebaju da se rekodiraju. U radu su kori$tene dvije
verzije: verzija sa slikama za mladu djecu i verzija za stariju djecu bez slika (Vidjeti
Prilog 2 za verziju za mladu djecu) . U verziji sa sli¢icama, prvi ajtem je ,,kontrolni* i

glasi: ,,Pokazi koja od ovih sli¢ica pokazuje puno necega® i ne skoruje se sa ostalim

ajtemima.

3. Strenghts and difficulties questionnaire — SDQ (Goodman, 1997). Skala je namijenjena
za procjenu opste psiholoske dobrobiti djece i adolescenata uzrasta 8-18 godina,
odnosno procjenu emocionalnih i bihejvioralnih poteskoéa (npr. “Cesto se razljutim i
gubim kontrolu”). Sastoji se od 25 ajtema na pet subskala koje ukljucuju: emocionalni
problemi, vr$njacki problemi, problemi u ponasanju, hiperaktivnost i prosocijalno
ponasanje. Prve dvije subskale se odnose na internalizujuce probleme a druge dvije na
eksternalizujuce probleme. Procjena se vrsi na trostepenoj skali Likertovog tipa 0-1-2
(,,netacno* — ,,donekle tatno*- ,,netacno*) bazirajuci se na period od proteklih 6 mjeseci.
Ukupan skor se dobija zbirom skorova na svim skalama, dok ukupan skor mentalnih
poteskoca €ini zbir na prve Cetiri skale. Skorovi se razvrstavaju u tri grupe: normalni,
grani¢ni 1 abnormalni. Grani¢ni skor znaci da ispitanik mozZe da ima odredene poteSkoce
u tom domenu dok abnormalni ukazuje da sigurno ima poteSkoce. Na skali
prosocijalnog ponasanja, abnormalni skor se odnosi na ¢injenicu da ispitanik ima
poteskoce u socijalnom kontekstu. U nastavku su prikazani skorovi upitnika SDQ prema

grani¢nim vrijednostima (Damnjanovi¢, 2012; prema Minis & Devine, 2001).
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Tabela 1 . Cut-off skorovi za Upitnik snaga i poteSkoca

Normalni Grani¢ni Abnormalni
Pr. u ponaSanju 0-3 4 5-10
Hiperaktivnost 0-5 6 7-10
Emocionalni pr. 0-5 6 7-10
Vr$njacki problemi 0-3 4-5 6-10
Prosocijalno pon. 6-10 5 0-4
Poteskoce total 0-15 16 - 19 20 - 40

Tatalovi¢ Vorkapi¢ i saradnici (2017) su na uzorku od 416 djece predskolskog uzrasta
u Hrvatskoj utvrdili zadovoljavajucu pouzdanost skala: za skalu emocionalni problemi o =
.73, za skalu problem u ponasanju a = .78, za skalu vrSnjacki problem a = .78, za skalu

hiperaktivnost a = .84 te za skalu prosocijalno ponaSanje a = .63 (vidjeti Prilog 3).

Postupak istraZivanja

Podaci su prikupljeni u periodu od jula 2021. do februara 2022. godine, u nekoliko
navrata. Prije samog istraZivanja, saglasnost za sprovodenje je dobijena od strane udruZenja
Nova Generacija, kao i od strane ispitanika i njihovih roditelja/staratelja s obzirom na to da se
radi o maloljetnim licima. Ispitanicima je objasnjeno da jedna od prethodnih volonterki radi
zavr$ni rad na fakultetu te su joj oni potrebni kao ispitanici. Fokus grupe su realizovane u sklopu
redovnih aktivnosti koje se sprovode u Dnevnom centru, te je za njihovu realizaciju
obezbijedena odvojena prostorija kako bi bila osigurana maksimalna sigurnost i anonimnost.
Ucesce je bilo na dobrovoljnoj bazi, te je ispitanicima naglaseno da imaju pravo da odustanu u
bilo kom trenutku. Fokus grupe su snimljene audio zapisom uz prethodni pristanak ispitanika,
te je naglaSeno da ¢e oni biti koristeni iskljucivo u istrazivacke svrhe. Fokus grupe su vodene
po unaprijed definisanom protokolu, koji je sadrzavao polustruktuisana pitanja, koja
dozvoljavaju moderatoru da samostalno usmjeri tok razgovora a u isto vrijeme odrzava

fleksibilnost. Pitanja su se bazirala na iskustva ispitanika u vezi sa pandemijom i njihovim
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mentalnim zdravljem. Prilikom sprovodenja fokus grupa, poseban fokus je stavljen na nacin

izrazavanja, kako bi jezik bio u §to ve¢oj mjeri prilagoden uzrastu.

Prije fokus grupa, sprovedena su dva probna intervjua, kako bi se testirao protokol
kreiran za fokus grupe, u odnosu na uzrast. Jedan intervju je sproveden sa predstavnikom mlade
grupe a drugi sa predstavnikom starije grupe. Ovi transkripti su takode ukljuceni u analizu

podataka, zbog malog broja ispitanika u cjelini.

Sama procedura fokus grupa je ispoStovana u smislu da su ispitanici postovali pravila
ponasanja postavljena prije samog pocetka, te se ponasali responzivno tokom razgovora. FOKus
grupe su trajale u opsegu od 35 (za mlade ispitanike) do 45 minuta (za starije ispitanike). Nakon
fokus grupa, ispitanicima su dati upitnici na popunjavanje, Sto je trajalo oko 15 minuta. Po
dobijanju upitnika, svi ispitanici su zamoljeni da pregledaju stavke i da pitaju ukoliko im neka
stavka nije dovoljno jasna ili ukoliko postoje pojmovi ¢ije znacenje ne razumiju. Prilikom
popunjavanja upitnika, moderator je bio prisutan u prostoriji, u slu¢aju da nekome od ispitanika
zatreba pomo¢ oko popunjavanja upitnika ili drugih pojasnjenja. Mladi, kao 1 stariji ispitanici
su samostalno popunjavali upitnike, te nisu zabiljeZeni problemi sa odrzavanjem paznje tokom
same procedure. Neke od opstih smjernica za trajanje fokus grupa jesu da za ispitanike mlade
od 10 godina, one ne bi trebalo da traju duze od 45 minuta dok se za starije taj period produzava
na sat vremena, pa su tako ove duzine fokus grupa zadovoljavajuce (Gibson, 2012; Heary &

Hennessy, 2002).

Obrada podataka

Dobijeni podaci putem fokus grupa su analizirani kvalitativno, koriste¢i tematsku
analizu, dok su podaci dobijeni putem Skale percipiranog stresa i Upitnika snaga i poteskoca
analizirani statisticki, koriste¢i neparametrijske tehnike jer se radi o uzorku koji ima manje od

30 ispitanika.

Tematska analiza predstavlja jednu od najcesce koristenih metoda za analizu podataka
dobijenih kroz fokus grupe. Procedura podrazumijeva transkripciju audio zapisa, prilikom ¢ega
se biljezi 1 neverbalno ponasanje koje prati odgovore ispitanika. Naredni korak je upoznavanje
sa podacima, biljeZenje li¢nih utisaka i sortiranje odgovora u teme (Braun & Clarke, 2006). Na
osnovu toga su dobijeni podaci predstavljeni u sklopu tematskih cjelina, a potkrijepljeni

citatima ispitanika iz fokus grupa. Identitet ispitanika nije otkrivan radi o€uvanja anonimnosti.
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Statisticka analiza je koriStena kako bismo dobili odgovor na postavljenja istrazivacka
pitanja koja se ticu razlika u dozivljaju pandemije u odnosu na pol, uzrast i Skolsku aktivnost,
ali i kao kontrolna metoda kako bismo uskladili rezultate dobijene u kvalitativnom dijelu.
KoriStena je deskriptivna analiza za prikaz podataka te Man-Vitnijev test. Dobijeni rezultati su

prikazani u nastavku teksta.

REZULTATI I DISKUSIJA

Zahvaljujué¢i ovom istrazivanju, dobili smo rezultate koji nam omogucavaju polaznu
taCku u ispitivanju tematike psiholoskog dozivljaja pandemije Covid-19 kod korisnika
Dnevnog centra. Rezultati ¢e biti izlozeni sljede¢im rasporedom: rezultati dobijeni

kvantitativnim metodama, statisti¢ka analiza te rezultati dobijeni kvalitativnom analizom.

Rezultati dobijeni kvantitativnim metodama

U istrazivanju je ucestvovalo N=25 ispitanika (52% muskog pola) koji su dobrovoljno
pristali da uéestvuju u ispitivanju. Svi ispitanici su korisnici Centra za socijalni rad, putem kojeg
su 1 upuceni u Dnevni centar. Ispitanici su djeca koja ve¢inom imaju probleme u socijalnom
funkcionisanju, iskustvo sa nasiljem ili su zanemarena u okviru porodi¢nog doma. U tabeli
ispod su prikazane strukture uzorka u odnosu na pol i uzrast, odnosno prema $kolskom uspjehu
i aktivnosti u Dnevnom centru. Mozemo da vidimo da je uzorak ujednac¢en po polu te da je broj
ispitanika koji pripadaju starijoj grupi neznatno veci. Ista je situacija i kada je u pitanju skolski
uspjeh ispitanika: neSto je veci broj onih sa zakljuénom ocjenom cetiri 1 pet, Sto nije
karakteristiéno za korisnike Dnevnog centra. Ipak, ako pogledamo varijablu aktivnost u
Dnevnom centru, mozemo da vidimo da je najvise ispitanika onih koji redovno dolaze u Dnevni
centar, izmedu jedne i pet godina, dok je onih koji su tu manje od godinu dana i viSe od pet
godina po sedam. Po ovome ima smisla §to je u naSem uzorku veci broj onih sa boljim ocjenama

jer je prosao odredeni period u kome ispitanici dobijaju redovnu pomo¢ i podrsku u ucenju.
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Tabela 2. Struktura uzorka po polu i uzrastu

N %

M 13 52

V4 12 48

Ispitanici Ukupno 25 100
Mladi (6 — 11) 11 44

Stariji (12 — 18) 14 56
Ukupno 25 100

Tabela 3. Struktura uzorka po skolskom uspjehu i aktivnosti u Dnevnom centru

N %

Slabiji uspjeh (1-3) 11 44

Bolji uspjeh (4-5) 14 56

Ispitanici Ukupno 25 100
0-1 godina 7 28

1-5 godina 11 44

Preko 5 godina 7 24
Ukupno 25 100

Statisticka analiza

U tabeli mozemo da vidimo podatke za ukupne skorove na skalama SDQ (Strengths and
Difficulties Questionnaire) i PSS (Perceived Stress Scale) kao i skorove na pojedinacnim

domenima skale SDQ.
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Tabela 5. Deskriptivne mjere nezavisnih varijabli

Min Max AS SD Sk Ku

SDQ total 11 29 21.16 4.85 -.05 -.61
PSS total 2 19 11.64 4.01 -.68 A7
Problemi u

. 0 5 2.96 1.37 -,37 -.59
ponasanju
Hiperaktivnost 0 7 3.44 2.22 .16 -1.40
Emocionalni

_ 0 6 3.12 2.05 -.05 -1.29
problemi
VrSnjacki

_ 1 6 3.20 1.50 .35 -.78
problemi
Prosocijalno

. 5 10 8.44 1.73 -.80 -.72
ponasanje
Poteskoce

5 19 12.72 4.69 .01 -1.36

total

Legenda: Min = minimalna vrijednost, Max = maksimalna vrijednost, AS = aritmeticka sredina, SD = standardna
devijacija, Sk = Skjunis, Ku = Kurtozis

Prosjecna vrijednost odgovora na skali SDQ za subskalu poteSkoce iznosi M = 12.72,
sa standardnom devijacijom SD = 4.69, §to nam ukazuje na to da su ispitanici u prosjeku
ostvarili rezultate koji se nalaze u normalnom rangu u domenu bihejvioralnih i emocionalnih
poteskoca. Sli¢no, prosjecni rezultati na svim pojedinacnim skalama se nalaze u kategoriji
»hormalni skor®, gdje treba obratiti paznju na skalu vr$njacki problemi (SD = 3,20) pri ¢emu
se skor preko 3 posmatra kao grani¢ni (Damnjanovi¢, 2012). Kvalitativnom analizom se
izdvajaju dva ajtema na kojima je 50% ispitanika odgovorilo djelimi¢no ta¢no ili u potpunosti
tac¢no a to su: ,,Druga djeca ili mladi ljudi me zadirkuju ili maltretiraju® 1 ,,Bolje se slazem sa
odraslima nego sa djecom moga uzrasta. Ovakve izjave su karakteristi¢ne za djecu koja su
korisnici Dnevnog centra jer se radi o djeci sa prethodnom istorijom problema u vrsnjackim
odnosima. Kako je tokom pandemije prisustvo na internetu bilo poveano a samim tim i
izlozenost online nasilju, mozemo pretpostaviti da se maltretiranje koje se ranije odvijalo u
Skoli, izmjestilo u virtuelne okolnosti (Kee et al., 2022). Ovakav nalaz je vazan i za roditelje i
za zaposlene u Dnevnom centru kako bi mogli da reaguju i ukljue programe usmjerene na

djecu.
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Takode, vazno je spomenuti jedan ajtem koji se izdvaja na subskali problemi u
ponasanju a koji glasi ,,Cesto se razljutim i gubim kontrolu* a na koji je ¢ak 12 od 25 ispitanika
odgovorilo donekle ili potpuno tacno. Kao Sto je spomenuto u uvodu ovog rada, neke od
uobicajenih reakcija na neizvjesnost situacije kao $to je pandemija jeste gubitak kontrole svojih
emocija i pribjegavanju bijesu, odnosno agresivnim ispadima (Imran et al., 2020). Ovo nam
ukazuje na potrebu kontinuiranog rada stru¢njaka sa djecom iz disfunkcionalnih porodica kod

kojih je emocionalna kontrola slaba te se ¢esto deSava da pribjegavaju agresivnim ispadima.

U poredenju sa nalazima studije iz 2020. godine, gdje je primijenjen isti upitnik na
Ispitanicima opste populacije u osnovnoj skoli u Kini, prosjecni rezultati na SDQ skali u ovoj
studiji su nesto visi, Sto nam ukazuje da djeca u riziku generalno ostvaruju vise rezultate na

SDQ skali (Liu et al., 2021).

Na skali percipiranog stresa, prosje¢ni skor koji su ispitanici ostvarili iznosi M = 11.64.
U odnosu na grani¢ni skor od 13, zakljucujemo da ispitanici nisu skloni percipiranju stresa, ali
mozemo da pretpostavimo da bi ovaj prosjecni skor bio visi da je uzorak ve¢i (Prudhomme
White, 2014). Kvalitativnom analizom pojedinac¢nih odgovora je pronadeno da dva ispitanika
ostvaruju maksimalan, odnosno minimalan skor na skali. Ovo se moze pripisati
nezainteresovanosti ispitanika, s obzirom da se radi o mladem uzrastu. Vise od polovine
ispitanika, bez obzira na to da li pripadaju mladoj ili starijoj grupi, izrazava brigu u vezi sa
obavezama i Skolom odnosno ocjenama, kao i osje¢aj uZzurbanosti u poslednjih 7 dana. Takode,
veéina odgovora nam ukazuje na osjecaj ljutnje i uplasenosti kod djece kao i svade sa drugarima
kao izvor stresa, $to je u skladu sa prethodno dobijenim rezultatima na SDQ skali u ovoj studiji

kao 1 sa studijom koja je radena na uzorku djece sa i bez roditeljskog staranja (Topi¢, 2022).

S obzirom da se ovde radi sa uzorkom koji je manji od 25, koristene su neparametrijske
tehnike u statistici, primarno Man-Vitnijev test koji poredi dva nezavisna uzorka i predstavlja
neparametrijsku alternativu t-testu. U tabeli ispod moZemo da vidimo rezultate Man-Vitnijevog
testa koji poredi prosjecne skorove ostvarene na upitniku snaga i poteskoc¢a u odnosu na uzrast,

pol 1 Skolski uspjeh ispitanika.
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Tabela 6. Razlike u ukupnom skoru na SDQ skali u odnosu na uzrast, pol i uspjeh ispitanika

Varijable  Kategorije N M M-W Z p
Uzrast Mladi 11 13.91
67.000 -.550 583
Stariji 14 12.29
Pol Muski 13 13.19
. 75.500 -.137 .891
Zenski 12 12.79
Uspeh Slabiji 11 10.32
_ 47.500 -1.621 105
Bolji 14 15.11

Legenda: N = broj ispitanika; M = prosjek ranga; M-W = Man Vitnijev test; Z = zet skor; p = nivo znacajnosti

Rangovi dobijeni putem Man Vitnijevog testa, koji poredi rezultate na SDQ skali medu
dvjema uzrasnim grupama: 6-11 i 12-18, odnosno mladi i stariji (u tabeli) ukazuju da ne postoji
statisticki znacajna razlika rangova izmedu mladih ispitanika (M = 13.91), odnosno starijih
ispitanika M = 12.29; (U = 67, p = .583). To znaci da se ove dvije grupe nisu razlikovale u
znacajnoj mjeri u njihovom opstem mentalnom zdravlju koje je mjereno skalom snaga i
poteskoca. Analizirajuci ove dve grupe kvalitativno, stariji ispitanici su skloniji zaokruzivanju
ajtema koji imaju negativnu konotaciju, poput ,,Cesto imam glavobolje, bolove u stomaku ili
muéninu®, ,,Cesto se razljutim i gubim kontrolu® i ,,Mnogo brinem* §to ukazuje na probleme u
domenu emocionalnih problema i ranije pomenutih vr$njackih problema. Ovakve reakcije su
uobicajene za period pandemije, prilikom €ega je posebno istaknuta briga kao jedna od glavnih

emocija (Wolf & Schmitz, 2023).

Dalje, rangovi dobijeni Man Vitnijevim testom, putem kojeg smo uporedili rezultate
ispitanika u odnosu na pol, pokazuju nam da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
djecaka (M = 13.19) i djevojcica M = 12.79 u odnosu na pol (U = 75.5, p = .891). Kvalitativhom
analizom upitnika smo dobili da na uzorku djevojcica postoji veca tendencija zaokruzivanja
visokih skorova ajtema na skali prosocijalno ponaSanje, §to nam ukazuje da djevoj€ice u naSem
slu¢aju posjeduju bolje socijalne vjestine u odnosu na dje¢ake. Ovakvi rezultati su u skladu sa
jednim od istraZivanja ¢iji nalazi idu u prilog tome da djecaci generalno ostvaruju nizZe rezultate

na prosocijalnoj skali (Matsuish et al., 2008).

Na kraju, isti test je upotrijebljen i za testiranje razlike u odnosu na skolski uspjeh

ispitanika, prilikom ¢ega je dobijeno da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika
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sa slabijim uspjehom (M = 10.32), odnosno boljim uspjehom M= 15.11 (U = 47.5, p = .105).

Kyvalitativnim pregledom nisu pronadena zapazanja koja bi bila uvrstena u analizu.

Tabela 7 . Razlike u ukupnom skoru na PSS skali u odnosu na pol ispitanika, obrazovanje i

uspjeh
Varijable  Kategorije N M M-W Z p

Uzrast Mladi 11 12.91
76.000 -.055 .956

Stariji 14 13.07

Pol Muski 13 15.92
V 40.000 -2.092 .036

Zenski 12 9.83

Uspeh Slabiji 11 11.59
_ 61.500 -.859 .390

Bolji 14 14.11

Legenda: N = broj ispitanika; M = prosjek ranga; M-W = Man Vitnijev test; Z = zet skor; p = nivo znacajnosti

Koriste¢i isti test da bismo ispitali razlike u nivou percipiranog stresa kod ispitanika,
mozemo da vidimo da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu mladih ispitanika (M =
12.91) odnosno starijih ispitanika M = 13.07, (U = 76, p = .956). Generalno, sve uzrasne grupe
u periodu pandemije iskazuju manjak paznje, iritabilnost 1 preopterecenost koja je u vezi sa
Skolskim obavezama. Grupa mlade djece je sklonija pokazivanju brige (pogotovo oko toga da

li ¢e neko drugi da se razboli) dok stariji viSe iskazuju manjak paznje (Jiao et al., 2020).

Kada je u pitanju razlika medu polovima, situacija je nesto drugacija. Rangovi dobijeni
Man Vitnijevim testom pokazuju da postoji statisticki znaCajna razlika izmedu djecaka (M =
15.92), odnosno djevojcica M = 9.83, (U = 40, p = .036). Ovdje mozemo da izraunamo i
veli¢inu uticaja koji pol ima na datu varijablu od 0,4, §to se smatra srednjim uticajem. Ovo ham
ukazuje na to da su u nasem uzorku djecaci skloniji doZivljavanju percipiranog stresa nego
djevojcice, §to je suprotno od dosadasnjih nalaza (Delvechio et al., 2022; Mendoliaet al., 2021).
Moguce je da su djecaci u ovom uzorku, bili vise izlozeni odredenim izazovima koji povecavaju
nivo njihovog percipiranog stresa. Prosjek godina muskih ispitanika u uzorku je trinaest,
odnosno oznacava period adolescencije u kome se djeca suoCavaju sa novim situacijama i
osjecanjima u zivotu. Takode, moguce je da kod djecaka postoji veci broj prethodnih poteskoca
u porodici, svakodnevnom funkcionisanju i/ili mentalnom zdravlju u odnosu na djevojcice u

ovom uzorku, te su tako skloniji percipiranom stresu.
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Na kraju, za razlike u postignutim rezultatima na skali percipiranog stresa, rezultati
pokazuju da ne postoji postoji statistiCki znacajna razlika izmedu onih sa nizim akademskim
postignu¢em (M = 11.59) 1 onih sa viSim akademskim postignu¢em M = 14.11, (U=61.5,p =
.390). Ipak, primje¢ujemo da ispitanici sa boljim uspjehom iskazuju viSe nivoe stresa, $to
mozemo da objasnimo time $to su obi¢no oni ucenici sa boljim ocjenama i pod vec¢im pritiskom
da budu bolji, najcesce zbog zahtjevnih roditelja, te tako dozivljavaju vecu koli¢inu stresa (Deb

etal., 2015).

Rezultati dobijeni kvalitativhom analizom

Primjenjuju¢i tematsku analizu, ekstrahovane su 3 kategorije na osnovu kojih su
organizovani podaci koi su dobijeni kroz fokus grupe. To su: (1) Uticaj pandemije Covid-19 na
kvalitet Zivota ispitanika (2) Skolovanje tokom pandemije Covid-19 i (3) Uloga Dnevnog centra
u toku pandemije Covid-19. Dalje u radu su opisane navedene grupe i nalazi potkrijepljeni

citatima kako bismo ilustrovali nalaze.

Uticaj pandemije Covid-19 na kvalitet Zivota ispitanika

Najveci dio odgovora se odnosi na opsti nepovoljan uticaj pandemije Covid -19 na zivot
ispitanika. Ispitanici uglavnom opisuju pandemiju kao nesto Sto je loSe, $to se brzo §iri i od

¢ega moze da se umre te spominju izolaciju i vakcinu.

,Ja sam shvatila da se korona bas brzo Siri, u Americi, Italiji. Neki umru, neki se

3

vakcinisu, neki se lijece. *

Opisuju uslove zivota koji su losiji nego inace, a koji se odnose na zatvorenost u kuéi,
ogranicenost kretanja kao i brojna druga pravila koja su tada bila na snazi, a sa kojima se nisu
ranije susretali. Navode da su im roditelji pretezno zabranjivali da se krecu napolje, Sto je

nepovoljno uticalo na mentalno zdravlje ispitanika.

., U mojoj kuci je bilo jako lose, jer roditelji nisu dali da prijatelji dodu, pozatvarali su

sve, morali smo i¢i kod babe da se ne bi zarazili...”
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,, Nista me nije cinilo srecnom jer nisam nista mogla da uradim. Ni da idem u Skolu, ni

‘

da se druzim sa prijateljima, niti da idem tamo ovamo..."

Kao glavne negativne strane pandemije se izdvajaju nemoguénost druZenja sa
prijateljima iz $kole (za mlade ispitanike) i odlazaka na punoljetstva i ostale dogadaje (za starije
ispitanike), neizvjesnost povodom buduénosti i stopiranje svih aktivnosti koje su do tada imali,
§to je u skladu sa dosadasnjim nalazima dobijenim u studiji radenoj sa djecom koja su korisnici
Doma za nezbrinutu djecu (Topi¢, 2021). Pomenuti faktori mogu da uticu nepovoljno na djeciji
psihofizicki razvoj, a ukoliko su vanredne okolnosti poput onih u pandemiji prolongirane, djeca
I adolescenti su u riziku od razvijanja daljih poteskoc¢a u oblasti mentalnog zdravlja (Kauhanen

etal., 2023).

U porodi¢nom domenu, ispitanici navode da jesu provodili viSe vremena sa bracom i
sestrama, ali zbog toga $to su na neki nacin bili primorani, dok nekolicina navodi da su se
zblizili u smislu da su otkrili neSto novo o njima. Ispitanici ovdje prave jasnu razliku izmedu

vremena provedenog u fiziCkom prostoru i zbliZavanja u kontekstu boljeg medusobnog

upoznavanja.
., Nije nas zbliZilo, jer neces ti ¢itav dan provesti zajedno, bi¢es mozda sat-dva i
to je to.
,,...igrali smo dosta kvizova, ko koga bolje poznaje i slicno pa nam je to bilo
super.

Podaci iz literature pokazuju da roditelji smatraju da su vise vremena provodili sa
svojom djecom tokom pandemije nego prije. Takode, provodili su viSe vremena sa djecom u
zajednickim aktivnostima poput pripremanja hrane, ali u isto vrijeme su djeca provodila mnogo
vremena u samostalnim aktivnostima, koje ne zahtijevaju nadzor roditelja (Visnji¢-Jevti¢ &
Viskovi¢, 2021).

Na osnovu iskustava koje su ispitanici podijelili u ovo setu pitanja, zakljucujemo da je
dominantno osje¢anje povodom novonastalih uslova tuga medu djecom, zbog toga Sto nisu u
mogucnosti da imaju potpunu slobodu kretanja Sto je za djecu vrlo vazno, kao i nemoguénosti
socijalizacije, ali i da uslovi pandemije nisu zna¢ajno doprinijeli tome da se ¢lanovi zajednice

zblize na nacin da bi to poboljsalo njihov kvalitet odnosa.
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Skolovanje tokom pandemije Covid-19

Na temu Skolovanja 1 karakteristika Skolovanja tokom pandemije, misljenja su
podijeljena. Veéina navodi da im je odgovarala takva vrsta nastave u prvi mah, jer su imali vise
slobodnog vremena. Medutim, dugorocno, a i kada je u pitanju kvalitet nastave, navode da bi
bilo tesko naviéi se na takav vid skolovanja. Oni koji pohadaju viSe razrede, navode da im je
online $kola bila olakSavaju¢a okolnost u smislu da su imali mogu¢nost da lakSe poboljSaju
ocjene 1 poprave prosjek ocjena kao i zato $to nisu imali zavr$ne testove koji su bili predvideni

uzivo.

Njih 13 je popravilo ocjene zahvaljujuéi upravo online na¢inu $kolovanja, kao i pomo¢i
iz Dnevnog centra, dok je njih 10 imalo istu ocjenu kao i prije pandemije. Ovakvi nalazi su u
skladu sa nalazima Montserrat et al., koja u svojoj studiji pronalazi da 42.6% ispitanika smatra

da je poboljsalo svoje ocjene tokom pandemije (2021).

Kada je u pitanju pomo¢ oko zadataka u skoli, ve¢ina navodi da je imala pomo¢ od

strane nekog od ¢lanova porodice.

,, Brat mi je uglavnom pomogao...ili mama kada brat nije znao neke zadatke...jer

su bili bas teski. Ali ja volim te zadatke. *

Ubjedljiva veéina navodi da je bilo vise obaveza tokom online perioda skolovanja, bez
obzira na uzrasne razlike. Sve grupe navode da su imali viSe da prepisuju, a stariji dodatno
navode da je bilo teSko ispratiti gradivo koje je komplikovano, jer nije bilo moguénosti da uzivo
pitaju ono S$to je nejasno. Zbog toga se vecina izjasnila da preferira uzivo Skolu, Sto je u skladu
sa nalazima dobijenim u studiji sa korisnicima Doma za nezbrinutu djecu u Banjoj Luci (Topi¢,
2021).

,,Pa onako, kad ides na online nastavu, svi ocekuju da imas sve vrijeme ovog svijeta za
njih, a kada ides uzivo u Skolu, moze da ti objasni normalno lekciju i da mi to shvatimo. Onako

samo procitaju lekciju, kazu uradite to i to, i Sta ja da radim s tim (odmahujuci rukom).”

Ja sam imala bas bas problema...nekako mi je bilo bas tesko preko online
nastave...dok se vratim malo u taj period...jer ne vidim ni nastavnike, ne mogu ni da pitam

I3

nista i slicno...i mislim da je ova uzivo puno bolja jer mi je Citava ta situacija tesko pala.*

Nalazi dobijeni u vezi sa online $kolovanjem, odnosno stavovima ispitanika prema istim

su u skladu sa dosada$njim istraZivanjima koja govore o tome da djeca preferiraju ,,Zivu* rijec
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I da je 20 minuta, koliko je trajao ¢as tada, nedovoljno da se objasni teze gradivo kao i da to

nije isti kvalitet kao $to je u ucionici uzivo (Topi¢, 2021.; Mirazi¢-Nemet & Surducki, 2020).

Uloga Dnevnog centra u toku pandemije Covid-19

Kada je u pitanju uloga Dnevnog centra u suocavanju sa pandemijom, oni Koji su tada
dolazili u centar, navode da im je on bio od velike pomoci. Pomo¢ se ogledala u vidu donacija
koje su tada korisnicima dijeljene, i u online Dnevnom centru koji je tada pokrenut kako bi se
odrzao kontakt sa korisnicima. Za njih je centar predstavljao suportivno okruzenje u kojem su
mogli da dobiju adekvatnu podrsku. Pojedinci navode da su zahvaljujuéi toj pomoc¢i, uspjeli da

produ predmete u Skoli.

., Kada sam ja bio usamljen i dolazio ovdje, vi ste mi pomogli da se rijeSim toga i osjecao

sam se bolje dosta.

,,...imao sam nekako osjecaj da mi je bilo lakse kako sam znao da imam s kim da

razgovaram.

Koliko je vazna uloga sistema socijalne zastite i podrSke tokom vanrednih okolnosti
govori studija iz Spanije, ¢iji nalazi pokazuju pogorianje mentalnog zdravlja djece koja su u
,»sistemu® godinu dana nakon pandemije, i to za 9.7% (Vallejo Slocker et al., 2022). Takode,
izvjestaji koje smo dobili od korisnika u Dnevnom centru da im je osoblje bilo na raspolaganju
je u skladu sa rezultatima dobijenih u studiji sa korisnicima Doma za nezbrinutu djecu, gdje se

takode navodi da su tamoSnji vaspitaci bili dostupni za pomo¢ pri uc¢enju (Topié, 2021).

Uticaj spoljnih varijabli

Prethodno u radu su navedene spoljne varijable koje su imale uticaj na proces izvodenja
studije, te se spominje varijabla potesko¢e u razumijevanju pitanja. Odgovori ispitanika se u
nacelu razlikuju u odnosu na uzrast. Tako na primjer, mladi ispitanici, upitani da uporede
razlike u Skolovanju prije i poslije pandemije, navode one razlike koje su vidljive i konkretne,
poput toga da je Skola za vrijeme pandemije okrecena, dok se stariji ispitanici baziraju na

kvalitet Casova 1 nastave; odnosno, oni su fokusirani na onaj aspekat koji je za njih vazan.
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Dalje, nelagodnost kod mlade grupe prilikom izrazavanja misljenja moze da ima veze
sa tim koliko su ispitanici prethodno bili u kontaktu jedni s drugima, odnosno koliko im je
prijatno da pricaju otvoreno pred drugima. Za razliku od njih, grupe sa starijim ispitanicima su
komunikativnije, pretezno se radi o pojedincima koji su korisnici Dnevnog centra preko pet

godina te je medusobna interakcija sa ostalim ¢lanovima grupe otvorenija i kvalitetnija.

Na Kraju, nezainteresovanost ispitanika jeste varijabla na koju ne moZemo u tolikoj
myjeri da uticemo, ali uzimamo U obzir da mladi ispitanici imaju i manji opseg paznje te je to i
o¢ekivano (Mahone & Schneider, 2012). Ovaj faktor mozemo da dovedemo u vezu sa
varijablom o razli¢itom nacinu razumijevanja, iz ¢ega proizilazi 1 manja rjecitost prilikom

komunikacije.

Starije grupe se isticu veéom zainteresovanos$éu temom 1 gestikulacijom tokom
razgovora. U svakoj fokus grupi, bio je prisutan jedan dominantni ispitanik koji je imao najvise
zapazanja na temu 1 davao propratne komentare na skoro svaku interakciju. U jednoj od mladih
grupa se istie ispitanik koji je imao izrazito neprijatno iskustvo tokom pandemije i perioda
zakljuCavanja dok se u jednoj od starijih grupa jedna ispitanica isti¢e sa pozitivnim iskustvom
te naglaSava da joj je prijala samostalnost i izolacija. Ovakvi deskriptivni nalazi su znacajni jer
mozemo da vidimo kako na malom uzorku imamo dva ispitanika sa iskustvom koje odudara od
ostatka podataka te moZemo da pretpostavimo da bi na ve¢em uzorku bilo sli¢nih primjera. Ova
zapazanja nam koriste da bismo formirali kompletnu sliku o ispitanicima i proceduri kao i vid

sugestije za naredne kvalitativne studije.

Ogranicenja

Ogranicenja ove studije se ogledaju u malom uzorku s obzirom na to da se radi o
specificnoj grupi, te dobijene rezultate ne mozemo da koristimo za poredenje sa opStom
populacijom djece. Za ovakve vrste studija, preporucuje se da se sa mladim ispitanicima radi

individualno, kako bi podaci bili potpuni i kako bi ispitanici imali punu slobodu da se izraze.
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ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem smo nastojali ispitati psiholoski dozivljaj pandemije Covid-19 kod
korisnika Dnevnog centra za djecu u riziku u Banjoj Luci, pri ¢emu je fokus stavljen na
kvalitativni dozivljaj djece. Na pocetku studije, Zeljeli smo ispitati kako su djeca dozivjela
pandemiju u odnosu na opste okolnosti, kakvo je njihovo misljenje povodom skolovanja u
uslovima pandemije kao i kako im je Dnevni centar pomogao u tim okolnostima. Takode, zeljeli

smo ispitati da li postoje razlike u percipiranom stresu medu Korisnicima.

Rezultati su pokazali da djeca koja su korisnici Dnevnog centra za djecu u riziku
izrazavaju strah i tugu kao primarne emocije koje se javljaju tokom razgovora o pandemiji, kao
i obeshrabrenost i opste nezadovoljstvo zbog naglog prekida Skolovanja i redovnog druzenja sa
prijateljima, otkazivanja ve¢ isplaniranih dogadaja poput rodendana, putovanja i sli¢no, te
neizvjesnost i brigu u vezi sa pandemijom. lako ovakvi razlozi za nezadovoljstvo mogu da
zvuce naizgled bezazleno, oni su za nase ispitanike vrlo znacajni, jer su to upravo faktori koji
ucestvuju u formiranju identiteta djece i adolescenata u tom uzrasnom periodu. Takode, istie
se nalaz da polovina ispitanika ima poteskoce u kontroli svojih emocija, konkretno ljutnje, §to
je karakteristi¢na reakcija na vanredne okolnosti te je potrebno ovakve reakcije ispratiti u cilju

dalje regulacije.

Nagle promjene u svakodnevnom Zivotu su, za djecu koja ve¢ dolaze iz porodica u
kojima postoji zabiljeZeni niz prethodnih problema, imale nepovoljan uticaj, jer su smanjile
mogucnost 1 dostupnost adekvatne pomoci i podrske tokom vanrednih okolnosti. Korisnici
centra su od pocetka pandemije imali dostupno osoblje koje im je bilo na raspolaganju za bilo
koju vrstu pomoci i razgovora. Uprkost tome, djeca su generalno imala poteSkoée sa
sustizanjem 1 jo§ vaznije, utvrdivanjem gradiva u Skoli tokom pandemije, Sto kasnije ima za
posljedicu povr$no nauceno §tivo i ,,rupe” U znanju koje je potrebno kao osnova za naredne
razrede. Na ovom mjestu dolazi do izrazaja znac¢aj primarne porodice, odnosno zajednice kao
mjesto u kojem pojedinac provodi najveci dio svog vremena, te, kada su u pitanju okolnosti
poput pandemije, sporadi¢na stru¢éna pomo¢ i podrSska nisu u potpunosti dovoljne za
prevazilazenje poteSkoc¢a ukoliko primarna porodica ne radi isto, odnosno ukoliko ne postoji

zajednicka saradnja.
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Takode, u studiji je pronadeno da su djecaci skloniji percipiranom stresu od djevojcica,
Sto nam ukazuje na specifi¢nost naSeg uzorka, te bi bilo korisno ispitati i druge grupacije djece

kako bismo mogli da poredimo nalaze.

Mozemo zakljuciti da je pandemija Covid-19 imala dugotrajne psiholoske posljedice na
djecu. Vazno je naglasiti da ne treba potcjenjivati indirektne efekte pandemije Covid-19
ukljuc¢ujuéi uticaj na mentalno zdravlje i1 opSte dobro, narusavanje porodi¢nih prihoda,
povecanu stresnost u porodicama i zatvaranje $kola. Djeca, posebno ona iz ranjivih porodica,
snose najveci teret u tom smislu. Nazalost, upravo ta djeca su najée$¢e najmanje ovlas¢ena da
se zalazu za povoljnije razmatranje u cjelokupnoj procjeni rizika i koristi za stanovni$tvo. 1z
tog razloga je vazno da ne zanemarimo tzv. ,,sijenku‘ pandemije, kako za djecu tako i za njihove
roditelje/staratelje 1 da sasluSamo glasove djece, roditelja i ostalih stru¢njaka kako bismo ih
ukljucili u proces donosenja odluka i aktivno radili na poboljSanju mentalnog zdravlja djece i

adolescenata.
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Prilozi

Prilog 1. Protokol za fokus grupu
Uvod

Dobrodosli! Danas ¢emo imati malo drugaciju radionicu nego inace. Danas ¢emo malo da
pricamo o tome kako je vama bilo prosle godine, otkako je pocela pandemija, kada ste poceli
sa online Casovima, kada niste mogli da dolazite u Dnevni centar i sli¢no...(objasniti dalje o

¢emu se radi)

Za pocetak, uspostavicemo neka pravila tokom ove radionice. Veéinu njih vi ve¢ znate od
ranije, tako da ih mozemo zajedno ponoviti. Ja ¢u zapoceti sa jednim pravilom a onda neko od
vas moze da nastavi. Recimo, ja ¢u da kazem da je prvo pravilo da kada jedno prica, drugi

sluSaju. Moze li neko da nastavi (u€esnici nastavljaju dalje).
Pitanja

e Kako biste svojim rije¢ima objasnili virus koji se pojavio u martu prole godine? Sta vi
znate o njemu da mi ispricate?

e Probajte da se prisjetite tog perioda kada su se skole zatvorile 1 kada su vam rekli da
ostanete kod kuce 1 da slusate ¢asove preko televizije ili online. Kako vam je tada bilo,
Sta ste vi uradili kada ste to ¢uli?

e Sta se promijenilo kod kuée kada je pocela pandemija, opisite mi?

e Mozete li mi nabrojati koje ste aktivnosti imali prije pandemije, koje ste morali da
prekinete kasnije? Sta vam je od toga najvise nedostajalo?

e Ima li nesto Sto je bilo bolje zbog pademije, bilo kod kuce, Skole, ili nekim drugim
aktivnostima? Ako da, Sta?

e A postoji li nesto Sto je bilo gore?

e Dok ste bili ve¢inom ku¢i, slusali online ¢asove, §ta ili ko vam je najvise pomogao?

e Zaone koji imaju brata ili sestru: da li ste se zbliZili sa njima, da li ste provodili vise ili
manje vremena sa njima?

e Sta vas je Cinilo sre¢nim?

e Sjecate li se kada je Dnevni centar morao da bude privremeno zatvoren i niste mogli da

dolazite? Kako ste se osjecali kada ste to ¢uli?
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e Opisite mi kako je vama Dnevni centar pomogao tokom pandemije? Da li ste mogli da
ostanete u kontaktu sa prijateljima iz Dnevni centar? Kako ste se osjecali kada je
pokrenut online Dnevni centar? Kako je na vas uticalo to $to ste mogli da razgovarate
sa hama?

e Sta mislite kako bi vam bilo da Dnevni centar nije radio online?

e Opisite mi jedan vas dan prosle godine kada ste morali da budete ku¢i?

e Kada ste opet krenuli uzivo u Skolu, da li ste bili viSe radosni ili tuzni? Zbog cega,
mozete li mi navesti razloge?

e Uporedite mi §kolu prije i tokom pandemije? Sta je sli¢no a 3ta razli¢ito? Koja skola
vam se vie svida, uzivo ili online? Sta vam se svidjelo, a §ta nije?

e Da li mislite da ste imali viSe domacih zadataka 1 obaveza ranije ili kada je bila online
Skola? Koje su bile vaSe obaveze tokom online Skole?

e Jeste li popravili svoje ocjene kada je trajala online $kola, ili je sve ostalo isto?

e Zamislite da morate da do kraja svih razreda morate da sluSate online Casove. Sta
mislite, kako bi to izgledalo, da li biste se mogli navi¢i?

e Zakraj, da li postoji nesto $to vas nisam pitala, a mozda Zelite da kazete/podijelite?

Potencijalne poteskoce prilikom fokus grupa

Ucesnici odgovaraju kratko na pitanja, ne postoji interakcija medu ucesnicima 1/ili sa

moderatorom

e Prije samog pocetka, zapoceti sa tzv. ice-breaker vjezbom (npr. ,,Kako vam se
svidjela sino¢nja utakmica?‘‘) kako bi se u€esnici opustili
e Prilagoditi jezik u€esnicima

e Preformulisati pitanje ili uporediti sa nekom situacijom koja je poznata ucesnicima

Jedan ili viSe ucesnika pokazuje dominaciju/iskljuéenost

e Dati do znanja onima koji su dominantniji da su njihova misljenja uvazena i pitati
,Sta ostali misle? “

e Pozvati ostale ucesnike da se prikljuce razgovoru

e Uspostaviti kontakt o¢ima sa ostalim u€esnicima kako bi se dalo do znanja da i oni

mogu da kazu svoje misljenje
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e Formirati manje grupe gdje bi u€esnici dali svoj odgovor

Ucesnici imaju poteskoce u izrazavanju njihovog misljenja

e Ne pozurivati uCesnike da Sto prije zavrSe, pokazati strpljenje (npr. neverbalnim
ponasanjem kao $to je klimanje glavom)
e Pokazati interesovanje za to o ¢emu ucesnik govori

e Ohrabriti ucesnika da objasni na nekom primjeru

Konflikt izmedu uéesnika

e Prisjetiti se pravila fokus grupe sa pocetka
e Objasniti da ne postoje ta¢ni/neta¢ni odgovori

e Objasniti da je vazno da postuju tuda misljenja
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Prilog 2. Skala percipiranog stresa za djecu (primjer za mlade ispitanike)

(Uputstvo) Sljedeca pitanja se odnose na tvoja osjecanja i razmisljanja tokom prethodnih sedam

dana. Za svako pitanje zaokruzi sliku koja najbolje opisuje tvoj odgovor.

1. Pokazi koja od ovih sli¢ica e A m

pokazuje puno necega! Nikad Rijetko Ponekad Cﬁ:’
Uvijek

2. U prethodnih sedam dana, _— T

koliko cesto si se osjecao/la . . C&D h

kao da moras da zuri§? Nikad Rijetko Ponekad Uvijek

3. U prethodnih sedam dana, S T

koliko Cesto si imao/la . - C&D Cﬁ:

dovoljno vremena da radi§ Nikad Rijetko Ponekad Uviiek

nesto $to si zelio/la? J

4. U prethodnih sedam dana, e T

koliko Cesto si se osjecao/la . - C&D cﬁ:

zabrinut/a  zbog  previSe Nikad Rijetko Ponekad Uviiek

obaveza? J

5. U prethodnih sedam dana, e T

koliko Cesto si se osjecao/la . - C&D cﬁ:

zabrinut/a zbog Skole ili Nikad Rijetko Ponekad Uviiek

ocjena? J

6. U prethodnih sedam dana, e T

koliko Cesto su ti mama i/ili . B C&D cﬁ:

tata pomagali da se osjecas Nikad Rijetko Ponekad Uviiek

bolje? J

7. U prethodnih sedam dana, S T

koliko Cesto su se mama i/ili . - C&D Cﬁ:

tata ponaali tako da osjetis da | Nikad Rijetko Ponekad Uviiek

te vole? J

8. U prethodnih sedam dana, S T

koliko cesto si se osjecao/la . N C&D Cﬁ:

uplageno ili nervozno? Nikad Rijetko Ponekad Uvijek

9. U prethodnih sedam dana, S T

koliko cCesto si osjecao/la Nikad N C&D cﬁ:

ljutnju? ika Rijetko Ponekad Uviiek

10. U prethodnih sedam dana, = I

koliko cesto si se osjecao/la . N C&D &

sreéno? Nikad Rijetko Ponekad Uviiiek

11. U prethodnih sedam dana, S T

koliko Cesto si bio/la dovoljno . B C&D Cﬁ

naspavan/a? Nikad Rijetko Ponekad

Uvijek
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12. U prethodnih sedam dana, e AT

koliko Cesto si se svadao/la sa . N C&D C@:

svojim drugarima? Nikad leetko Ponekad =
Uvijek

13. U prethodnih sedam dana, S T

koliko Cesto si se igrao/la sa . N ':&D C@?

svojim drugarima? Nikad Rijetko Ponekad -
Uvijek

14. U prethodnih sedam dana, _— T

koliko Cesto si osjecao/la da . - c&_‘p C&D

imas dOVOljl’lO drugara? Nikad leetko Ponekad

Uvijek
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Prilog 3. Upitnik snaga i poteskoca
Pol (zaokruzi): Musko

Zensko

Koliko godina imas?

Kojom ocjenom si zavrsio/la

prethodni razred?

Datum:

Za svako pitanje oznaci svoj odgovor u kvadrati¢u, u zavisnosti od toga da li tvoj odgovor glasi

netacno, donekle tacno ili potpuno ta¢no.Molim te da odgovori§ na osnovu svog ponasanja u

proteklih Sest mjeseci.

Netacno

Donekle
ta¢no

Potpuno
taéno

Trudim se da budem obziran/na prema
osecanjima drugih.

L]

[l

[l

Nemiran/na sam, ne mogu da ostanem
miran/na.

Cesto imam glavobolje, bolove u stomaku ili
mucninu.

Spreman/na sam da dijelim ono $to imam sa
drugima (hranu, igracke, olovke).

UYecTo ce pa3ibyTuM U ryOUM KOHTPOITY.

Pretezno sam usamljen/na. Obi¢no se igram
sam/a ili se oslanjam na sebe.

Obi¢no radim ono $to mi kazu.

Mnogo brinem.

Ho¢u da pomognem ako je neko povrijeden,
uznemiren ili se osec¢a bolesnim.

Stalno se vrpoljim ili meskoljim.

Imam bar jednog dobrog prijatelja.

Cesto se tu¢em. Mogu da natjeram druge da
urade ono Sto ja Zelim.

Cesto sam nesreéan/na, potisten/na ili
placljiv/va.

I I I e B B A I O

N o I O O I A A W A

N o I O O I A A W A
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Vr$njaci me uglavnom vole.

Lako bivam rastrojen/na, teSko mi je da se
koncentriSem.

Nervozan/na sam u novim situacijama. Lako
gubim samopouzdanje.

Pazljiv/a sam prema mladoj djeci.

Cesto me optuzuju da lazem ili podvaljuje.

Druga djeca ili mladi ljudi me zadirkuju ili
maltretiraju.

Cesto  dobrovoljno  pomazem  drugima
(roditeljima, uciteljima, drugoj djeci).

Razmislim prije nego §to nesto uradim.

Uzimam stvari koje nisu moje iz skole, kuce ili

drugdje.

Bolje se slazem sa odraslima nego sa djecom
moga uzrasta.

Imam puno strahova. Lako se plasim.

Ono §to zapocnem zavr$im do kraja, imam
dobru paznju.

N I I O O O O R R A W AR

N I I I O O O R O

N I I I O O O R O

Imas li joS nekih komentara ili briga?
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Prilog 4. Saglasnost roditelja i ispitanika

Izjava o saglasnosti roditelja

Ja, , dajem saglasnost da moje maloljetno dijete

ucestvuje u fokus grupama, u okviru istrazivanja za

master rad pod nazivom ,,Psiholoski dozivljaj Covid-19 pandemije kod djece u riziku“ , te da
se procedura snima audio zapisom. Upoznat/a sam da identiteti u¢esnika ostaju anonimni, te

da ¢e se podaci sa audio zapisa koristiti isklju¢ivo u istrazivacke svrhe.

Informisan/a sam da je cilj ove studije istrazivanje psiholoskih efekata Covid-19 pandemije
kod djece koja dolaze u Dnevni centar kako bi se identifikovali mehanizmi za dalji pristup i

rad sa djecom.

Datum Potpis roditelja

Potpis djeteta
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Prilog 5. Saglasnost direktora UdruZenja

Izjava o saglasnosti direktora

Ja, , direktor Udruzenja ,,Nova generacija“, dajem

saglasnost za sprovodenje fokus grupa u okviru master rada pod nazivom ,,Psiholoski dozivljaj
Covid-19 pandemije kod djece u riziku®, koje ¢e se sprovesti sa korisnicima Dnevnog centra
U prostorijama istog. Upoznat sam da ¢e fokus grupe biti snimljene putem audio zapisa,
prilikom cega ¢e identiteti uCesnika ostati anonimni, a podaci sa audio zapisa ¢e se koristiti

iskljuc€ivo u istrazivacke svrhe.

Informisan sam da je cilj ove studije eksploracija psiholoskih efekata Covid-19 pandemije kod
djece koja dolaze u Dnevni centar kako bi se identifikovali mehanizmi za dalji pristup i rad sa

djecom.

Datum Potpis
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BIOGRAFIJA AUTORA

Divna Joka je rodena 24.05.1996. godine u Kikindi, R. Srbiji. Osnovnu $kolu zavrsava
u Banjoj Luci, kao 1 srednju Skolu - Gimnaziju, drustveno-jezicki smjer. Nakon srednjoskolskog
obrazovanja, upisuje prvi ciklus studija Psihologije na Filozofskom fakultetu, Univerziteta u
Banjoj Luci. Osnovne studije zavrSava 2018. godine, te potom upisuje drugi ciklus studija
prilikom cega se opredjeljuje za modul organizacione psihologije. Tokom studija, bila je
volonter Dnevnog centra za djecu u riziku, Centra za djecu i mlade u riziku ,,Gnijezdo* a potom
1 angazovana u radu Prihvatne stanice za djecu zatecenu u skitnji i prosjac¢enju. Prakti¢na znanja
stiCe u okviru neformalnih edukacija, projekata i aktivnosti poput ,,Socijalizacija djece u
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na Medunarodnom psihoanalitickom univerzitetu u Berlinu pod nazivom ,,Social trauma in
changing societies®, kao dio medunarodne saradnje 1 istrazivackog rada, dok je 2021. godine
bila na razmjeni studenata u okviru Erasmus+ programa za mobilnost na istoimenom
univerzitetu. Takode, u toku finalne godine master studija je bila stipendista Konrad-Adenauer
Stiftung fondacije. U septembru 2022.godine, zapocinje tromjese¢ni program prakse na poziciji
“HR Assistant trainee” u kompaniji ICodeFactory u Novom Sadu. Trenutno radi u odjelu

ljudskih resursa u kompaniji ,,GreenState development” u Novom Sadu.

44



[Mpunor 2.

YHUBEP3UTETY Y BABOJ JIYLUH

NMOAALHU O AYTOPY OABPABEHOI' MACTEP/MATUCTAPCKOI' PAIA

HMC 1 apesuMe ayTopa MacTep/MardeTapekor pania: Ausna Jora
Harym. Mjecro n apwxasa pohcersa ayropa: 24.05.1996.. Knkniyta, Peny6.anka Cpouja

Hasug saspricHor dhakynTeTa/AKafcMije ayTopa H rogHHa THNaoMipata; duiiosodekn pary.irer,
Yuugepsuter y bamoj Jlyus, 2018.

Jlatym oadpatie 3aBpHIHOT/IHNAOMCKOF paja ayTopa: /

HaciioB 3aBpiHO//iI0MCKOL paiia ay ropa: /

AKa1€MCKO $BAIHE KOJY J€ ayTOP CTEKao 0A0PAHOM 3aBPHINOL/JIHILIOMCKOT pajia:
Jnnsiomupanit neuxodor, 180 EL'TC

AKICMCKO 3BaILC KOJC JC ayTOP CTCKA0 0AOPAHOM MacTCp/MArncTapeKor pasta:
MacTcp neuxodqoruje, 300 EI[TC

Hazis hakyaTeta/AkaICMHJC HA KOMC J¢ MACTCP/MArHCTAPCKH pag odparbei:
PHa030¢pckH GaryaTeT, YIHBep3uTeT Yy bamboj Jiyun, 2018.

Hacnor MacTep/Maructapekor paga v 1atym ondpate: Flcuxononikn jloaxusmbaj nanjiemuje COVID-19
KO KOPHCHIKA JHEBHOT I{EHTPa 3a Rjeny y pu3nKy; 26.09.2023.

Hayuna o0nact Mactep/Marnetapekor paga npeva CERIF umgpapunxy: $260
JMMeHa MCHTOpa M '1aHOBa KOMHCH]C 3a 0;,I0paHy Mactep/MarucrapeKkor pajia:
1. Mpod. 1p Caasuna Tyrmenuh, menrop

2. [Tpo¢. ap UBana 3euennh, ynau

3. Hpod. 1p Anexcaipa Xaygnh, wian

Y baio) Jlyim, jtana 19.09.2023.
JIEKAH

/7S ipod. Ap Cphan dymastsh




KOMISIJA ZA OCJENU MASTER RADA “PSIHOLOSKI DOZIVLJAJ
PANDEMIJE COVID-19 KOD KORISNIKA DNEVNOG CENTRA ZA DJECU U
RIZIKU " KANDIDATKINJE DIVNE JOKA

NAUCNO-NASTAVNOM VIJECU
FILOZOFSKOG FAKULTETA
BANJA LUKA

Na sjednici Nauéno-nastavnog vijeca Filozofskog fakulteta odrzanoj 14. 06. 2023. godine
(rjesenjem br. 07/3.1018-32/23) imenovana je komisija za ocjenu master rada “Psiholo3ki
dozivljaj pandemije COVID-19 kod korisnika dnevnog centra za djecu u riziku”
kandidatkinje Divne Joka, u sastavu: prof. dr Aleksandra Hadzi¢, Filozofski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci (predsjednik), prof. dr Ivana Zefevi¢, Filozofski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci (&lan), prof. dr Slavica Tutnjevi¢, Filozofski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci (¢lan-mentor).

Nakon uvida u master rad, Komisija podnosi sljedeci:

1ZVJESTAJ
o0 ocjeni master rada Divne Joka

1. Obim i struktura master teze
Master rad " Psiholo3ki doZivljaj pandemije COVID-19 kod korisnika dnevnog centra za

djecu u riziku " kandidatkinje Divne Joka ima uobi€ajenu i adekvatnu strukturu master teze
iz psihologije zasnovane na empirijskom istraZivanju koja se sastoji iz sljede¢ih elemenata:

1. Rezime

2. Uvod

3. Metod

4. Rezultati i diskusija
5. Zakljucak

6. Literatura

7. Prilozi

Rezime je napisan na srpskom i engleskom jeziku i ukratko predstavlja problem
istraZivanja, metodski pristup i najbitnije nalaze.

Uvodni dio je pregledno podijeljen na manje cjeline kojima je uspostavljen odgovarajuci
tok izlaganja teorijske i empirijske pozadine istraZivanja. Predstavljeni su konceptualni
okviri varijabli koje su navedene u naslovu i koje su ispitivane u radu. Prikazana su



savremena empirijska istrazivanja povezana sa temom. Uvodno poglavlje se zavrSava
postavljanjem problemskih pitanja i definisanjem ciljeva istraZivanja.

Metodski segment obuhvata opsti prikaz nacrta istraZivanja i operacionalizaciju varijabli,
te opis koridtenih instrumenata. Uzorak je detaljno opisan, uz jasnu argumentaciju
specifi¢nosti ciljne grupe i veli¢ine uzorka koja iz te specifi¢nosti slijedi. Zatim je opisan
postupak prikupljanja, te prikaz kvalitativnih i kvantitativnih metoda koje su koristene za
opisivanje i tumacenje rezultata.

S obzirom na to da je u radu koriStena kombinacija kvalitativnog i kvantitativnog metoda,
kandidatkinja je odjeljke Rezultati i Diskusija prikazala zajedno, $to znacajno doprinosi
razumljivosti rada i jasno¢i u interpretaciji i integraciji dobijenih podataka. U Rezultatima
je prikazana osnovna kvantitativna analiza podatak dobijenih upitnikom, te detaljna obrada
kvalitativnih podataka. Istovremeno, uz adekvatno referenciranje, nalazi se kontinuirano
dovode u vezu sa postoje¢im teorijskim okvirima i relevantnim ranijim istraZivanjima.

U Zakljutku, kandidatkinja rezimira problem istraZivanja, njegove ciljeve i dobijene
rezultate. Potom, analizirani su osnovni nedostaci rada kao i moguénosti za dalja
istraZivanja kojima bi se ti nedostaci potencijalno mogi otkloniti.

U Prilozima su prikazani svi kori$teni instrumenti.

Koristena literatura je savjesno predstavljena u skladu sa APA pravilima citiranja (6.
izdanje). Lista literature sadrZi 87 referenci koje uglavnom predstavljaju savremenu nau¢nu
literaturu medunarodnog karaktera, ali i relevantne domace autore.

2. Teorijski okvir istraZzivanja

Uvodni dio nacrta najprije prikazuje kontekst istrazivanja u svjetlu pandemije COVID-19
u Republici Srpskoj i $ire. Nakon $to su objasnjeni pojmovi “dijete u riziku” i “dnevni
centar”, detaljno su prikazani potencijalni problemi u psiholoskom funkcionisanju i
mentalnom zdravlju djece uzrokovani pandemijom i njenim posljedicama, te je dat pregled
novijih istraZivanja na ovu temu, s posebnim osvrtom na djecu iz vulnerabilnih kategorija.
Kandidatkinja na ovaj naéin razlozno i empirijski potkrijepljeno daje uvod u problem
istrazivanja, koriste¢i relevantnu savremenu literaturu, mahom objavljenju u vrijeme
trajanja pandemije.

3. Argumentovanost problema istraZivanja i utemeljenost koriStenih istraZivackih
metoda

Problem istraZivanja proiziao je iz potrebe da se utvrdi kakve efekte je imao novi,
pandemijom izmijenjeni, reZim Zivota na djecu korisnike Dnevnog centra za djecu pod
rizikom. Naime, uprkost tome $to je na osnovu dosada$njih istraZivanja jasno da je
pandemija imala nezanemarljivi uticaj na mlade, postoji nedostatak studija koje ispituju
posljedice pandemije COVID-19 kod specifi¢nih grupacija, taénije grupa djece pod



rizikom. Ovo je vazna tema jer znamo da situacije ekonomske nesigurnosti kakva je
izmedu ostalog i pandemija, kod porodica koje su okarakterisane kao nepovoljne za
odrastanje djeteta, zajedno sa mjerama restrikcije koje su ukljucivale ostanak kod kuce i
poducéavanje djece kod kuce, utidu na ve¢ nestabilni mikrosistem i poveéavaju stopu nasilja
i zanemarivanja kod djece. Iako postoji opseZan broj studija koje su sprovedene na temu
pandemije COVID-19 i mladih, one su se mahom bazirale na op$tu populaciju, te su podaci
koji su dobijeni — ,,podaci sa distance*, odnosno dobijeni online putem. Iz tog razloga,
kandidatkinja se odlucila fokusirati na grupu djece pod rizikom, te prikupiti podatke o
posljedicama pandemije “iz prve ruke”, kako bi upotpunila rezultate kojima raspolaZzemo
na osnovu kvantitativnog metoda, te paZnju pridala fenomenoloskom iskustvu samih
ispitanika. Ovakavim pristupom problemu kandidatkinja je pokazala spremnost da se bavi
izuzetno aktuelnom i relevantnom, a istovremeno, potpuno neistrazenom temom, uprkos
ograni¢enim uslovima rada na terenu.

Nacrt istraZivanja je neeksperimentalni, pilotsko-eksplorativnog tipa, bez specifi¢nih
hipoteza. Primijenjen je kombinovani pristup kvalitativnih i kvantitativnih metoda. Kao
primarna kvalitativna metoda za procjenu psiholoskog doZivljaja pandemije izabrane su
fokus grupe, dok kvantitativne metode ukljuéuju Skalu za procjenu percipiranog stresa te
Upitnik snaga i teskoéa. Sa jedne strane, kvalitativni pristup je odabran kako bi se dobio
uvid u subjektivni doZivljaj djece, dok sa druge strane kvantitativni pristup nudi dodatne
uvide u teme neobradene pitanjima iz fokus grupa. Nacrt ima i elemente akcionog
istraZivanja, s obzirom na to da e iz istraZivanja proiste¢i zakljucci i preporuke koji se
mogu iskoristiti direktno pri kreiranju programa rada i sadrZaja psiholoskih radionica u
Dnevnom centru. Komisija smatra da je ovo vrlo utemeljen izbor metoda koji je primjeren
Imajuéi u vidu da se radi o eksplorativnom kvalitativnom nacrtu, umjesto hipoteza,
postavljena su istraZivadka pitanja i ciljevi zasnovani na prethodnim istraZivanjima u
ovoj oblasti:

Kako djeca u riziku doZivljavaju pandemiju i njene posljedice?

Kakvu je ulogu za djecu u riziku tokom pandemije imao Dnevni centar?

Kako su djeca u riziku doZivjela §kolovanje tokom pandemije?

Da li postoje razlike u no$enju sa posljedicama pandemije u odnosu na uzrast?

Da li postoje razlike u noenju sa posljedicama pandemije u odnosu na pol?

Da li postoje razlike u noSenju sa posljedicama pandemije u odnosu na Skolsko
postignucée?

AR R L o

Uzorak je &inilo 25 djece, uzrasta od 7-18 godina, iz Dnevnog centra za djecu u riziku u
Banja Luci. Kriterijum za u¢estvovanje je da su djeca aktivni korisnici Dnevnog centra, $to
znadi da su u proteklih mjesec dana dolazili minimum 3 puta u Dnevni centar na
sedmi¢nom nivou. Fokus grupe su formirane po uzrasnom kriterijumu, a ovakva podjela je
napravljena sa ciljem da se grupi$u ispitanici sliéne kognitivne i emocionalne zrelosti, $to



je olaksalo sprovodenje kvalitativnog dijela istraZivanja.

Nezavisne varijable u ovom istraZivanju su:

1.

Pol (muski / Zenski)

2. Uzrast
3. Skolski uspjeh
4. Aktivnost u Dnevnom centru

Zavisne varijable su:

1. Psiholoski doZivljaj pandemije operacionalizovan kroz odgovore na pitanja u fokus
grupama.

2. Percipirani stres, operacionalizovan skorom na Skali percipiranog stresa, opisanoj u
odjeljku o instrumentima.

3. Skor na Upitniku snaga i teSkoca, opisanom u odjeljku o instrumentima.

Instrumenti koriSteni u istraZivanju su:

1.

Fokus grupe, &iji protokol sadrzi 3 grupe pitanja: uvodna pitanja (priprema
ispitanika/uspostavljanje pravila fokus grupa/opsta informativna pitanja),
istrazivatka pitanja (pitanja koja se odnose na ispitivanje psiholoskog doZivljaja
pandemije) i zavr$na pitanja (zaklju¢ne rije¢i i refleksije). Pitanja su polu-
strukturisana, jasno formulisana i otvorenog tipa.

Skala percipiranog stresa — PSS-C (Prudhomme White, 2014). Ova skala za cilj
ima ispitivanje percipiranog stresa (npr. “U prethodnih sedam dana, Koliko ¢esto
si se osjec¢ao/la kao da mora$ da Zuri§*). Sastoji se od 14 ajtema, pri ¢emu ispitanici
treba da odgovore koristei sli¢ice (prva sli¢ica ozna¢ava “nikada”, druga “rijetko”,
treCa “ponekad”, Cetvrta “uvijek™). U radu su koriStene dvije verzije: verzija sa
slikama za mladu djecu i verzija za stariju djecu bez slika.

Upitnik skala i tesko¢a — SDQ (Goodman, 1997). Skala je namijenjena za procjenu
opste psiholoske dobrobiti djece i adolescenata uzrasta 8—18 godina, odnosno
procjenu emocionalnih i bihejvioralnih poteskoca (npr. “Cesto se razljutim i gubim
kontrolu”). Sastoji se od 25 ajtema na 5 subskala koje uklju¢uju: emocionalni
problemi, vrinjacki problem, problem u pona$anju, hiperaktivnost i prosocijalno
pona$anje. Prve dvije subskale se odnose na internalizuju¢e probleme a druge dve
na eksternalizujuce probleme. Procjena se vrsi na trostepenoj skali Likertovog tipa
0-1-2 (,,netaéno* — ,,donekle taéno*“- ,,netaéno*) bazirajuci se na period od proteklih
6 mjeseci.

4. Prezentacija rezultata i diskusija nalaza

Kandidatkinja je razloZzno izlozila dobijene rezultate, koji su potvrdili prisustvo stresa,



anksioznosti i promjena u ponasanju kod sve djece. Rezultati su pokazali da djeca koja su
korisnici dnevnog centra za djecu u riziku izrazavaju strah i tugu kao primarne emocije
koje se javljaju tokom razgovora o pandemiji, kao i obeshrabrenost i op$te nezadovoljstvo
zbog naglog prekida $kolovanja i redovnog druZenja sa prijateljima, te neizvjesnost i brigu
u vezi sa pandemijom. lako ovakvi razlozi za nezadovoljstvo mogu da zvue naizgled
bezazleno, oni su za ove ispitanike vrlo zna¢ajni, jer su to upravo faktori koji u€estvuju u
formiranju identiteta djece i adolescenata u tom uzrasnom periodu. Takode, isti¢e se nalaz
da polovina ispitanika ima poteskoce u kontroli svojih emocija, konkretno ljutnje, §to je
karakteristi¢na reakcija na vanredne okolnosti te je potrebno ovakve reakcije ispratiti.
Nagle promjene u svakodnevnom Zivotu su, za djecu koja ve¢ dolaze iz porodica u kojima
postoji zabiljeZeni niz prethodnih problema, imale nepovoljan uticaj, jer su smanjile
mogucénost i dostupnost adekvatne pomoci i podrske tokom vanrednih okolnosti. Korisnici
dnevnog centra su od pocetka pandemije imali dostupno osoblje koje im je bilo na
raspolaganju za bilo koju vrstu pomo¢i i razgovora. Uprkost tome, djeca su generalno imala
poteskoce sa sustizanjem i jo$ vaZnije, utvrdivanjem gradiva u $koli tokom pandemije, $to
kasnije ima za posljedicu povr§no nauéeno §tivo i ,,rupe® u znanju koje je potrebno kao
osnova za naredne razrede. Na ovom mjestu dolazi do izraZaja znaaj primarne porodice,
odnosno zajednice kao mjesto u kojem pojedinac provodi najveci dio svog vremena, te,
kada su u pitanju okolnosti poput pandemije, sporadi¢na stru¢na pomoc¢ i podrska ipak nisu
u potpunosti dovoljne za prevazilazenje poteskoca ukoliko primarna porodica ne radi isto,
odnosno ukoliko ne postoji zajedni¢ka saradnja. Takode, u studiji je pronadeno da su
djecaci skloniji percipiranom stresu od djevojlica, $to nam ukazuje na specifi¢nost naseg
uzorka, te bi bilo korisno ispitati i druge grupacije djece kako bismo mogli da poredimo
nalaze.

Mozemo zakljuditi da je pandemija Covid-19 imala znadajne psiholoske posljedice na
djecu u riziku, a vazno je naglasiti i da ne treba potcjenjivati indirektne efekte pandemije
Covid-19, kao $to je naruSavanje porodi¢nih prihoda, povecana stresnost u porodicama i
zatvaranje $kola. Djeca, posebno ona iz ranjivih porodica, snose najveéi teret u tom smislu.
U Zakljucku, kandidatkinja se osvrée na vaZna ogranienja svog istraZivanja, ali i na
potencijalni prakticni i istraZivacki znacaj dobijenih podataka.

Komisija konstatuje da su izvedeni korektni postupci za kvantitativnu i kvalitativnu analizu
dobijenih podataka, da su podaci adekvatno i oprezno interpretirani, te da su iz njih
doneseni argumentovani zakljucci.



S. Zakljugci i prijedlog

Komisija zaklju€uje da rad ,,Psiholoski doZivljaj pandemije COVID-19 kod korisnika
dnevnog centra za djecu u riziku“ Divne Joka ispunjava kriterijume predvidene za
izradu i odbranu master rada na drugom ciklusu studija Psihologija, te predlaZe Nastavno-
nau¢nom vijecu Filozofskog fakulteta u Banjoj Luci da ovaj Izvjestaj prihvati i imenuje
komisiju za njegovu odbranu.

Banja Luka, septembar 2023.

CLANOVI KOMISIJE:
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(dr Aleksandra Hadzié, predsjednik)
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(dr I\Vanél\geéevié, ¢lan)
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(dr Slavica Tutnjevi¢, ¢lan)
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Uzjara 1
HU3JABA O AYTOPCTBY

Nzjasibyjem na je

MacTep/MarucTapcKu paj

Hacsioe pana U CUORONAWEIA DOMUBIOHTY TR COMD D XD XOIANR DN
' ‘ ‘ PENTR 28 AR Wy,
HacioB paja Ha eHryieckom J€3HKY¢.\5§X‘/)OE/Q/(M (ox/m/mcg d% coiM-19 7an demic. n e (f?%/cpr/'-@ -

& 0 Dayeare  qujre A childhon of risl

o pe3ysTaT CONCTBEHOT UCTPAKUBAYKOT paja,

= Jla MacTep/MarucTapcku paji, y LjeJMHU WK Y 1hjelloBUMa, HUje OO NpeasiokKeH 3a
nobujarme OWI0 Koje AUIMJIOME NpeMa CTYIUjCKUM MporpaMuMa Jpyrux BUCOKOIIKOJICKHX
yCTaHORA,

Ja Cy pe3yJITaTh KOPEKTHO HAaBCACHU U

N

Jla HUCaM KpUIMOo/Jia ayTopcKa npaBa U KOPUCTHO UHTEJIEKTYaTHY CBOJUHY JPYTHX JIMILIA.

V Bawoj Jlyun 20.%. Lok,

[ToTnuc kangumara




W3japa 2

Hzjasa xojom ce oBiamhyje @M{_ﬁﬂbakyﬂmﬁ AxanemMuja yMjeTHOCTH

Yuusepsurera y bamoj Jlynu ga macrep/Maructapcku paj y4MHH jaBHO AOCTYIIHHM

Osnawhyjem C}DM\D?}?C}@CX{M daxynrer/ Akanemujy ymjeTHocTd YHuBep3utera y bamoj Jlyuu
Jla MOj MacTep/MarucTapcky pa, Mojl HACJIOBOM

Jleuxcrousu_acntnd [TAYBEHIIE. COUID1Y 4Gby KOUCHUA JHEBICT SENTID 30 8 K
KOjU je MOje ayTOPCKO Jjeso, YYUHU JaBHO JOCTYITHUM. g W‘(\B
Macrep/MarncTapcku paji ca CBUM MPUIIo3ruMa rpejao/sia cam y eieKTpOHCKOM GopMary,

TIOrOIHOM 32 TPAjHO apXHUBUPAIE.

Moj macTep/mMarucrapcku pan, NnoxXpawbeH y THTUTAaJTHUPEN O3 UTO P U jyM YHUBEp3UTETA y
Bamoj Jly1m, mory na kopucre CBU KOjU MOIITY]Y oJpeade caapkaHe y 0JJabpaHOM THILY JIMLEHLE

Kpearugne 3ajennuiie (Creative Commons), 3a K0jy caM ce ojjiyuno/Ja.
1. AyropcTBo
@AyTOpCTBO - HEKOMEPLIUjaJTHO
3. AyTOpCTBO - HEKOMEPLIMjaJIHO - Oe3 npepaje
4. AyTopcTBO - HEKOMEPLUMjAJTHO - IHUjeJIUTH MO UCTUM YCIOBUMA
5. AytopeTio - Oe3 npepajie
6. AyTOPCTBO - IM]EJINTH 1101 UCTUM YCIIOBUMA

(Mosumo [ia 3a0KpyIKUTE camo je[Hy OJ1 LIeCT MOoHyDEeHUX JIMLEHLM, KpaTak ONKC JIMLUEHLM JaT je Ha
nosiehuHM rcra).

YV Bamoj Jlyun 20 4.10%.

[Tornuc kaHaMmaTa
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W3jasa 3

N3jaBa 0 HAEHTHYHOCTH ITAMIIAHE H eJIeKTPOHCKe Bep3uje

mMacTep/MarucTapckor pajaa

Wme u npesume ayTopa T‘&\\)\MP‘ ‘:SD\CPV

Hacinos pa}la/7 XN ) MUJE Covin-19 KORCHUIEA  PHERor HEN T
MenTop \“\/&p{b &q)”\? NIV T&)\j Moeat Tﬁ\k\'\'\ﬂ o, Ry

H3jarspyjem J1a je mramnana Bep3uja MOr MacTep/MarucTapckor pajia uIeHTUYHa eJIEKTPOHCKO]

BEP3UjHU KOJy caMm Mpejiao/ia 3a JMruTajlH| perno3uTopujym YHupepsurera y bawoj Jlyuu.

V Bamoj Jlyuu 20.4 203

[ToTnvc kanguaTa
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