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1. UVOD

PocCetkom 2020. godine CovjeCanstvo se suocilo s epidemijom virusa SARS-CoV-2 (iz
vrste koronavirusa, a nova bolest nazvana je COVID-19) koji je ubrzo poprimio razmjere
pandemije i doveo do znacajnih zabrana nacionalne i prekogranicne mobilnosti, a time i
ozbiljnih problema u gospodarstvu. Globalna pandemija uzrokovana SARS-CoV-2
virusom izravno je utjecala na funkcioniranje brojnih drustvenih sustava, medu njima i
na odgojno-obrazovni. Nakon inicijalnog zatvaranja predskolskih ustanova, povratak u
vrtiCe bio je kljuCan za odgoj i obrazovanje djece, a posebice za njihov emocionalni,
kognitivni, socijalni i profesionalni razvoj. Potrebno je brinuti o epidemioloskoj situaciji i

mjerama kojih se treba pridrzavati, a u tome kljuc¢nu ulogu imaju odgoijitelji.

Pandemija COVID-19 izazovan je period za razliCite struke. Odgojitelji su svaki dan u
neposrednom kontaktu s velikim brojem djece te potencijalno izlozeni zarazi, sto ih €ini
ranjivima za razvitak psihickih smetnji uslijed pandemije. Radi obuzdavanja Sirenja
virusa i bolesti COVID-19 te zastite zdravlja djece, uvode se izvanredne preventivne
mjere koje su odgojitelji duzni provoditi. One znacajno mijenjaju zivot djece i odgojitelja,
Sto dodatno izaziva stres i prijetnju mentalnom zdravlju. Kod nekih osoba ovi dogadaiji
mogu dovesti do naruSenoga mentalnog zdravlja, koje moze biti znatno duljeg trajanja
od same prijetnje tjelesnom zdravlju. Odgojitelji se svakodnevno susrecu s brojnim
situacijama povezanima s Kkoronavirusom, stoga mogu postati traumatizirani
sekundarno i prolaziti kroz krizne situacije. PsihiCke posljedice rada s ljudima u nevolji i

krizi naj¢eSce su sagorijevanje na poslu i posredna trauma.

Cilj istrazivanja je ispitati iskustvo odgojitelja u predskolskim ustanovama za vrijeme
pandemije virusa COVID-19, te odraz na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje i zadovoljstvo poslom

odgojitelja.



2. KRONOLOGIJA RAZVOJA EPIDEMIJE

Pred sam ulazak u novu 2020. godinu, u kineskom gradu Wuhanu, u pokrajini Hubei,
poCeo se Siriti virus koji napada respiratorne puteve. Kina je 7. sijeCnja proglasila
karantenu u Wuhanu i zarazenim gradovima, ograniCila upotrebu javnog prijevoza i
uvela pojaCanu dezinfekciju javnih povrSina i prostora (Vasilij, 2020). Virus se brzo
prosirio u druge kineske pokrajine i po svijetu. Svjetska zdravstvena organizacija
sluzbeno potvrduje da je rije€ o novom koronavirusu, nazvanom ,virus teSkog
respiratornog sindroma“ (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2,
SARS-CoV-2). Bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2 nazvana je koronavirusna
bolest 2019. (engl. Coronavirus disease 2019, COVID-19), a obiljezena je opéim
simptomima infekcije, koji su praceni upalnim promjenama donijih diSnih putova (Bleki¢,
Miskic¢, Kljai¢ Bukvi¢, 2020).

Krajem sijeCnja, Kina je brojala viSe od 200 potvrdenih sluajeva, dok su podatci 11.
veljaCe prikazivali 42.708 zarazenih i 1.017 umrlih osoba uzrokom virusa SARS-CoV-2.
Francuska je zabiljezila prvi smrtni slucaj u Europi 15. veljaCe, dok je ltalija 23. sijeCnja
zabiljezila prva dva pozitivha slu€aja (Severgnini, 2020) te je u veljaCi na sjeveru ltalije,
pokrajina Lombardija bila prisiliena zatvoriti Skole, restorane i javne sluzbe. Prvi
pozitivan slu€aj u Hrvatskoj pojavio se 25. veljace (Karadza, 2020), dok je Italija izmedu
23.i 25. veljade dozivjela porast oboljelih za &ak 45% (Cili¢, 2020).

U oZujku se virus joS intenzivnije Sirio. ltalja uvodi zabranu kretanja (osim u hitnim
situacijama) i po broju dnevno preminulih oboljelih nadmasuje Kinu. Hrvatski ministar
zdravstva, Vili Beros§, 11. oZujka proglasuje epidemiju virusa COVID-19 u Hrvatskoj
(Ministarstvo Zdravstva Republike Hrvatske, 2020). 19. ozujka i Hrvatska zabranjuje sva
javna okupljanja, sportske dogadaje, zatvara ugostiteljske objekte i trgovine (osim
prehrambene industrije i ljekarni) na trideset dana (Ministarstvo unutarnjih poslova -
ravnateljstvo civilne zastite, 2020). Zatvaraju se djecja igralista i ograniCava tranzit

izmedu zupanija i opCina. Krajem travnja broj zarazenih osoba u Hrvatskoj iznosio je



samo 2.016 osoba, od kojih su preminule 54 osobe, a izlijeCeno je 1.034. Okupljanja s
vise od pet osoba nisu se smjela provoditi, a trgovine su postepeno pocele raditi, uz

postivanje mjera nadleznog stoZera (Vlada Republike Hrvatske, 2020).

10. svibnja Davor Bozinovi¢, ministar unutarnjin poslova, najavljuje ukidanje propusnica
izmedu Zupanija u Hrvatskoj (Index.hr, 2020). No ve¢ krajem kolovoza Hrvatska ponovo
ulazi na crvenu listu za ¢ak 13 drzava. Lista propisuje obaveznu karantenu od 14 dana
za svaku osobu koja je boravila u Hrvatskoj (Krni¢, 2020). Broj oboljelih postepeno je
rastao, tako da se 6. studenog biljezilo 2.890 novih slu€ajeva dnevno i 15.567 aktivnih
sluCajeva. U ovom je razdoblju, od pocCetka pandemije u Hrvatskoj 62.305 osoba bilo
zarazeno koronavirusom (Vlada Republike Hrvatske, 2020). 26. prosinca, u nadi da bi
se brojevi poceli smanjivati, stigle su prve doze cjepiva tvrtke Pfizer-BioNTech.
Isporuceno je prvih 9.750 doza, koje su se raspodijelile po drzavi, a ostale doze su se
naknadno isporucivale (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020). Krajem srpnja 2021.
godine, Hrvatska broji 363.787 osoba koje su bile zarazene koronavirusom, od toga je
oporavljeno 354.568 osoba, a umrlo je 8.266. Cijepljenje se provodi redovno, te je
1.647.156 osoba cijepljeno barem jednom dozom cjepiva (Vlada Republike Hrvatske -

Sluzbena stranica za pravodobne i to€ne informacije o koronavirusu, 2021).

U nastavku je prikazan graficki prikaz pozitivnih osoba po spolu i dobi - od pocetka
epidemije do 5. rujna 2021. godine. Vidljivo je da je u dobi izmedu 40 i 49 godina
zarazeno najvise osoba, ukupno 31.886 muskaraca i 36.456 Zena. Zanimljivo je da je, u

gotovo svim skupinama, viSe zarazenih Zena nego muskaraca.
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Grafikon 1. Raspodjela pozitivnih osoba po spolu i dobi

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, COVID-19 — izvjeSc¢e HZJZ-a, 2021.

3. ZASTITA DJECE TIJEKOM PANDEMIJE VIRUSA COVID-
19

Zarazne bolesti kao Sto je COVID-19, mogu utjecati na okolinu u kojoj djeca rastu i
razvijaju se. PoteSkoCe koje se pojavljuju u obitelji, medu prijateljima, u dnevnim
rutinama i u $iroj zajednici, mogu imati negativne posljedice za dobrobit djece, njihov
razvoj i zastitu. Dodatno, mjere kojima se nastoji sprijeciti i kontrolirati zaraza mogu
izloziti

djecu brojnim rizicima (The Alliance for child protection in humanitarian action, Zastita

djece tijekom pandemije Covid-19 virusa (v.1), 2020).



Mjere karantene, kao Sto je zatvaranje vrtica ili ograni€enje kretanja, remete djetetovu
rutinu i drustvenu podrsku, dok istovremeno stvaraju nove stresore za roditelje i
skrbnike, koji ¢e mozda morati pronaci nove opcije za Cuvanje djece, kako bi mogli

nastaviti raditi.

pogledu nasilja i psihosocijalnih posljedica. Djeca i obitelji koje su vec otprije ranjive
zbog socio-ekonomske isklju¢enosti ili oni koji stanuju u loSijim uvjetima, spadaju u
posebno rizitne skupine (The Alliance for child protection in humanitarian action, Zastita

djece tijekom pandemije Covid-19 virusa (v.1), 2020:2).

Uslijed pandemije koronavirusa, djecji vrti¢i prestali su s redovnim radom, a isti se
odvijao u izmijenjenim i potpuno novim okolnostima. S ponovnim otvaranjem vrti¢a,
javlja se i potreba za redovnim i uobiCajenim poslovima u djeCjem vrticu. Posao
odgoijitelja je izuzetno vazan i odgovoran, a u trenutnoj situaciji on postaje jo$ znacajniji
(Silov, Kureti¢, 2020)

Nakon kriznih dogadaja, kod vecine ljudi pojave se reakcije i ponasanja koja se razlikuju
po vrsti i intenzitetu. To su normalne i uobi¢ajene reakcije na situaciju u kojoj se osoba
nalazi (Silov, Kureti¢, 2020):

One su bolne i dio:

e prirodnog procesa suoCavanja s traumatskim dogadajem
e Dbioloske/psiholoSke obrane organizma

e procesa prorade iskustva.

Te se reakcije uglavnom javljaju odmah, ali se mogu javiti i kasnije te traju neko vrijeme.
Predskolska djeca nemaju jos§ dovoljno zrele kognitivhe kapacitete, pa ne mogu pojmiti
sve §to se dogada. Medutim, mogu osjecati atmosferu oko sebe, pogotovo onu u kuéi.
Djeca su osjetljiva na osjecCaje i ponasanje odraslih osoba iz svoje okoline, pa, iako

mozda u spoznajnom smislu ne razumiju Sto se tocno dogada, osjecaju tjeskobu i



nesigurnost svojih roditelja. Znanstvenici govore da je rizik za obolijevanje od
koronavirusa kod djece nizak, na djecu mnogo snaznije utjeCu traumatski dogadaji koji
remete njihov svakodnevni zivot, a pandemija koronavirusa svakako je jedan od njih
(Silov, Kureti¢, 2020).

Djeca koja pohadaju vrti¢ dolaze iz razliCitih obitelji, koje su razliCito pogodene
trenutnom situacijom i koje imaju razliCite nacCine suoCavanja s istom (npr. prijasnje
bolesti uzih i/ili daljnjih Clanova obitelji, samoizolacija zbog kontakta s nekim ili samo
boravak kod kuce zbog opce preporuke i sl.). Djeca mogu imati izrazenije reakcije ako
dolaze iz obitelji koje otprije imaju neke faktore rizika, kao $to je razvod roditelja,
naruseni odnosi medu roditeljima, neredoviti kontakti s roditeljem s kojim dijete ne Zivi,
ranija teSka bolest ili smrt nekog od roditelja. Isto tako, obitelji koje tijekom ovog
razdoblja moraju djecu zbrinuti u vrtiCu, sigurno spadaju u rizinije skupine (moraju
fiziCki odlaziti na posao, $to moze biti dodatno stresno, povecavaju rizik zaraze i sl.)
(Silov, Kureti¢, 2020).

Djeca bi, u skladu sa svojom dobi, trebala biti informirana o osnovnim informacijama o
virusu COVID-19, uklju€ujuci informacije o simptomima, komplikacijama, nacinu na koji
se virusi (uklju€ujuci i COVID-19) prenose i kako se to moze sprijeciti. Kljuénu ulogu u

tome imaju roditelji i odgojitelji u predskolskim ustanovama.

Svako pojedino dijete, kao $to je slu€aj i u odraslih, razlikuje se od ostalih po tome
koliko snazno doZivljava stres. Neka situacija jednom djetetu mozZe predstavljati iznimno
strasan dozivljaj, dok ga neko drugo dijete moze dozivljavati kao poticajan i pozitivan
utjecaj. Velika koli¢ina i duze izlaganje stresu, ili iznenadna kriza kod djece, mogu

dovesti do brojnih tjelesnih ili psiholoSkih poremecaja, promjena u ponasanju itd.

Moguce reakcije predskolskog djeteta na zdravstvenu krizu su (Juki¢ LuSi¢, 2020):

e emocionalne: osjetaj tjeskobe, brige i straha za vlastitu sigurnost i sigurnost

bliskih osoba, strah da bi se sliCan dogadaj mogao ponoviti, ve¢i strah od



odvajanja nego prije, uznemirenost, osjetljivost i razdrazljivost, vise neugodnih
emocija (tuga, ljutnja ...)

e u miSljenju: slabija koncentracija i pazZnja, zbunjenost, postavljanje pitanja,
ponavljaju¢e misli ili slike u glavi - tjelesne - ,sledivanje”, miSi¢na napetost,
smetnje spavanja (ne zeli u krevet, ne moze zaspati, budi se, ima noéne more),
smetnje apetita (nije gladno ili pretjerano jede), bolovi (u trbuhu, grudima, glavi),
znojenje (dlanovi, cijelo tijelo)

e U ponasanju: ponasa se kao da je mlade (tepanje, sisanje prsta, ponovno
mokrenje u krevet, ponovna ovisnost o dudici i sl.), ¢esto prepriCava dogadaj,
igra se dogadaja, postavlja pitanja o tome Sto (i zasto) se dogodilo, motoricki
nemir (tikovi), jaka reakcija na zvukove (buka, zvuk sirene, zvukovi uslijed
slu€ajnog padanja predmeta, igracaka...), neposlusnost, agresivnost, ispadi
bijesa, placljivost, ,cendravost®, ,zalijeplijenost” za roditelja i druge bliske osobe,

nezainteresiranost za uobiCajene aktivnosti, povlacenje.

Krizni dogadaj izazvan pandemijom koronavirusa izaziva razliCite reakcije i specifiCna
ponasSanja odraslih i djece. Djeca mozda ne razumiju Sto se dogada, ali sigurno
osjecaju atmosferu i emocije. Ako su odrasli zabrinuti i tjeskobni, djeca ¢e imati iste ili
slicne osjecaje. Rutine i dnevni ritam aktivnosti u djeCjem vrti¢u, djeci daju osjeca;j
povjerenja, sigurnosti i predvidivosti i zato to treba biti polazidte u odgojno-obrazovnome
radu, koliko god je to mogucée (Ministarstvo znanosti i obrazovanja Republike Hrvatske,

Preporuke za rad s djecom rane i predSkolske dobi u djecjim vrticima, 2020.)

Zbog novonastale situacije mogu se uvesti novi rituali s djecom, kao Sto je to, naprimjer,
nacin pozdravljanja prilikom dolaska u vrti¢ (nema zagrljaja, moZzemo uvesti naklon
glavom, palac gore ili djeca sama mogu osmisliti pozdrav). Dijete nakon povratka u
djecji vrti¢ moze imati specificna ponaSanja. Pokazatelji da je dijete pod stresom,
razliite su vrste nerealnih strahova, potistenost, poricanje ili ,zamrzavanje” emocija,
pasivnost i osje€aj bespomocénosti, agresivno ponaSanje, stalan osje¢aj umora ili

dosade. Tu je svakako, osim odgojitelja, vazna i uloga psihologa ili drugih stru¢nih



suradnika koje djecji vrtic ima (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Preporuke za rad s

djecom rane i predSkolske dobi u djecjim vrti¢ima, 2020).

4. PREPORUKE ZA RAD S DJECOM RANE |
PREDSKOLSKE DOBI

Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Ministarstvo znanosti i obrazovanja 24. kolovoza
2020. godine objavili su upute za sprjeCavanje i suzbijanje epidemije COVID-19, vezane
za rad predSkolskih ustanova, osnovnih i srednjih Skola u Skolskoj godini 2020./2021.
Upute nalazu da je potrebno drzati fizicki razmak, tj. $to je moguce vece socijalno
distanciranje, kako bi se smanjio prijenos virusa. Higijenu ruku obavezno je prakticirati
prilikom ulaska djece u sobu/ucionicu, prilikom pripremanja i konzumiranja hrane, nakon

uporabe toaleta, CiS¢enja nosa, kasljanja, kihanja, ili kada ruke djeluju prljavo.

Dezinfekcijsko sredstvo treba biti dostupno na ulazu i izlazu iz ustanove. Dezinfekcijska
sredstva ne moraju upotrebljavati djeca rane i predskolske dobi ili djeca koja imaju
probleme s kozom. Kao zamjena, preporuCuje se uporaba sapuna i vode. Prilikom
ulaska u ustanovu, tijekom boravka ili putovanja do ustanove, fizicki kontakt mora biti na
Sto je moguée manijoj razini. Odgojitelji/uditelji/nastavnici, kao i djeca jedne odgojno-
obrazovne skupine, ne bi se trebali mijeSati s drugom odgojnom skupinom. Kontakt
roditelja i djelatnika ustanove trebao bi se svesti na minimum. Svaka skupina mora imati
svoju prostoriju u kojoj boravi - i koju ne mijenja. U prostorijama koje su zajedniCke i
koje se moraju dijeliti, boravak svesti na minimum, podijeliti vrijeme prolaska svake
odgojne skupine, kako bi se smanjila guzva. Potrebno je pokusati podijeliti prostor, tako
da se ulazak u prostoriju odvija jednim putem, a izlazak u drugom smjeru. Razmak
izmedu djece trebao bi biti 1,5 m do 2 m, jer udaljenost smanjuje mogucnost prijenosa

zaraze. Prilikom uporabe sanitarnog Cvora, ograniCiti istovremeni broj korisnika i



oznaciti ga na vratima. Svaka ustanova obavezna je voditi evidenciju ulaska i izlaska
osoba tako da se ne stvara guzva i poStuje udaljenost od 1,5 m. Dnevno mjerenje
temperature obaveza je svakog tko ulazi u prostoriju. Djeca i u€enici ne bi trebali dijeliti
svoj pribor i stvari s drugom djecom, opremu i igracke glatkih povrSina treba $to je

moguce CeSc¢e oprati i osusiti na suncu.

Provjetravanje prostora provodi se viSe puta dnevno. Ukoliko se kod nekog djeteta
primijete simptomi za vrijeme boravka u ustanovi, utoliko se dijete izolira u posebnu
prostoriju i zove se roditelja, koji dijete odvodi kod lije¢nika. Sve aktivnosti koje je
moguce provoditi na otvorenom, preporuCuju se u Sto vecoj mjeri primjenjivati vani

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020).

U predskolskim ustanovama trebaju se postivati upute za spreCavanje i suzbijanje
epidemije COVID-19. Po odgojnoj skupiti trebalo bi biti od 15-ero do 20-ero djece, a ako
je skupina veca od 20-ero djece, potrebno je organizirati veci prostor u kojem ¢e djeca i
odgajatelj provoditi vrijeme. FiziCki kontakt izmedu djece iste skupine, djece razlicitih
odgojnih skupina, roditelja druge djece i drugih djelatnika ustanove, svesti na minimum.
Krevetiéi i stolovi za jelo postavljaju se na nacin da djeca sjede/odmaraju na $to vecoj
udaljenosti, priblizno 1,5 m. Potrebno je Sto viSe vremena provoditi na otvorenom, kako
bi se smanjila moguénost zaraze i uvijek ista odgojno-obrazovna skupina boravila u

istom prostoru.

Zabranjeni su svi posjeti dje€jem vrticu, odlazak kod vatrogasca, na policiju, u kino i sl.
Potrebno je pratiti ima li neko dijete ili odgajatelj simptome, te odmah reagirati. Prije
dolaska u vrti¢ roditelj je duzan djetetu mijeriti tjelesnu temperaturu, na ulazu drzati

razmak od 1,5 m, ne stvarati guzvu i ne ulaziti u ustanovu ako je to moguce.

Preporuka je upotrebljavati igracke glatkih i tvrdih povrsina, koje se lagano dezinficiraju.
Zabranjeno je viSe od jednom Koristiti se materijalima kao Sto su: kinetiCki pijesak, riza,

kukuruz, glina, vata, tekstil, jer se virus s takvih povrSina ne moze jednostavno ocistiti.



IgracCke je potrebno prati i susiti na kraju svakog radnog dana ako je to moguce, osobito
kod djece koja imaju potrebu igracke stavljati u usta, jer tako otkrivaju i upoznaju svijet

oko sebe (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2020).

5. PSIHOLOSKA  FLEKSIBILNOST ODGOJITELJA |
PROFESIONALNA KVALITETA ZIVOTA

Posao odgoijitelja djece predskolske dobi je izrazito vazan i odgovoran, a u trenutnoj
situaciji vezanoj za pandemiju - okarakteriziranoj ograni¢enim kretanjem, odrzavanjem
fizitke, a djelomi¢no i socijalne distance, zabranom okupljanja i dakako, poveéanjem
brige za vlastito zdravlje, zdravlje bliskih osoba, brige o poslu i buducnosti - njihov rad
postaje joS znacajniji. U izvanrednim situacijama fizickoga distanciranja izazvanim
globalnom pandemijom koronavirusa - povremene ili stalne izolacije, uloga je odgojitelja
inicirati povezanost djece, roditelja i odgojitelja. Brojni autori naglasavaju vaznost
strukturiranih, stabilnih i predvidivih svakodnevnih aktivnosti u ustanovama ranoga
odgoja i u obiteljima koje pridonose pozitivnom razvoju djece. Kompetencije odgojitelja
potrebne za kvalitetnu praksu partnerstva i profesionalno djelovanje obuhvacaju
osjetljivost za potrebe djece i roditelja, kao i iniciranje pedagoskih aktivnosti u skladu s
navedenim (JurCevi¢ Lozanci¢, Kudek MiroSevi¢, 2021). Promjene u odgojno-
obrazovnom sustavu odraZavaju se i na sloZenost posla odgojitelja (Ziv&ié-Bedéirevié,
Smojver-Azi¢, 2005).

Zarazna epidemija moze izazvati niz stresnih reakcija (npr. nesanicu, smanjeni osjecaj
sigurnosti, pojaCanu uznemirenost i anksioznost), traZzenje zrtve i stigmatizaciju,
zdravstveno rizi€na pona$anja (pojacanu uporabu duhana, alkohola ili drugih sredstava
ovisnosti), pojaCanu neravnotezu izmedu radnog i privatnog Zzivota (pretjerana

predanost poslu u situaciji noSenja s jakim stresom), te pojavu psihosomatskih
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simptoma (npr. tjelesne simptome poput nedostatka energije ili opCih bolova i tjelesne
nelagode), ali i ponasSanja kao Sto su povecana i nekontrolirana uporaba medicinskih
sredstava zastite. Sve to znacajno mozZe narus$iti naSe mentalno zdravlje - moze
ograniciti mogucnost ostvarivanja punih osobnih potencijala i uspjeSnog noSenja sa
stresom i umanjiti radnu produktivhost. Takoder, mozZe dovesti i do razvoja ili
pogorSanja mentalnih poremecaja, kao Sto su depresivni i anksiozni poremecaj ili
posttraumatski stresni poremecaj (Musli¢, 2020).

Premda postoje brojne definicije stresa, istrazivadi u odredenom podrucju najcesce
izabiru onu koja najbolje opisuje stres odredenog zanimanja. Stres kod odgojitelja
mozemo opisati kao neugodno iskustvo koje karakteriziraju neugodni emocionalni
dozivljaji - poput ljutnje, anksioznosti, napetosti, frustracije ili depresije, a koji su rezultat
posla odgojitelja ili nastavnika. DoZivljaj stresa posljedica je pojedinaCne percepcije
radne situacije, kao mogucée prijetnje njegovu samopostovanju ili osobnoj dobrobiti

(Ziv&ic-Begirevic, Smojver-AZi¢, 2005).

Situacija u kojoj se trenutno nalazimo ima brojna obiljezja kriznih situacija. Krizne
situacije su one koje se javljaju kad smo suo€eni s opasnhim situacijama, koje ne
mozemo razrijeSiti poznatim nacinima suoCavanja i rjieSavanja problema, Sto kod ljudi
Cesto izaziva osjeCaje zbunjenosti, tjeskobe, straha, panike, nevjerice, ljutnje i
bespomocnosti. Krizne situacije kod ljudi mogu izazvati vrlo snazne emocije i reakcije s
kojima se ponekad teSko mogu sami nositi. To onda nazivamo psiholoSkom krizom,
stanjem koje se javlja nakon izlozenosti kriznoj situaciji. Tijekom kriznih situacija, ljudi
osjecaju vrlo visoke razine stalnog stresa, pri ¢emu uzroCnici tog stresa kojemu su
izlozeni, mogu rezultirati ovisno o slozenoj interakciji razli€itih cimbenika. Vidljivo kroz:
osobine linosti, naCine suoCavanja i noSenja sa stresom, uvjerenje o prirodi stresora,
sliku o sebi i procjenu samoucinkovitosti pojedinca, optimizam ili pesimizam osobe, kao

i razinu socijalne potpore koju dozivljavamo tijekom izlozenosti krizi (Bubi¢, 2020.).

S obzirom na navedeno, povla¢i se pitanje odgojiteljeve psiholoSke fleksibilnosti i
profesionalne kvalitete Zivota. U radu se nastoji istraZziti utjecaj pandemije na navedene

elemente.
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5.1. Psiholoska fleksibilnost

Uslijed brojnih rizicnih faktora i potencijalnih stresora koji mogu pogorsati psihi¢ko
zdravlje, nuzno je pronaci teorijske koncepte koji ¢e, prakticno primijenjeni, pomoci u
smanjivanju negativnih efekata pandemije. Jedan od takvih koncepata jest psiholoSka
fleksibilnost, koja nastaje unutar terapije prihvacanja i posveéenosti, eng. Acceptance
and Commitment Therapy (ACT). Terapija proizlazi iz tre¢eg vala kognitivho-
bihevioralne terapije, gdje se naglasak stavlja na odnos prema vlastitim mislima i
emocijama, u odnosu na drugi val, koji naglasak stavlja na sadrzaj misli (Bond i sur.,
2015). Drugim rije€ima, pojedinac se moze prema vlastitim emocijama i mislima odnositi
odbijaju¢e, shvacajuci ih kao neupitnu istinu ili pak, shvacaju¢i ih kao trenutne i
prolazne. Taj se odnos mijenja kroz uporabu mindfulnessa, procese prihvacanja i
kognitivne defuzije, ¢ime se poti€e psiholoSka fleksibilnost kod ljudi, a Sto dovodi do

pozitivnih promjena u zivotu pojedinca (Krasic, 2021).

Psiholoska fleksibilnost definirana je kao sposobnost potpunog kontakta sa sadasnjim
trenutkom, mislima i osjeéajima, bez nepotrebne obrane, ovisno o situaciji rezultira
ustrajnoscu ili promjenom ponasanja, u potrazi za ciljevima i vrijednostima (Paveli¢
Tremac, Joki¢c-Begi¢, 2019). Suprotno psiholoskoj fleksibilnosti je psiholoska
nefleksibilnost, koja predstavlja dominaciju unutrasnjih iskustava (misli, osjecaja,

sjecanja) nad ponaSanjem koje vodi ostvarivanju postavljenih ciljeva (Vuk, 2021).

PsiholoSka fleksibilnost smatra se kljuénim mehanizmom psiholoSske promjene, u
teorijskom okviru terapije prihvac¢anja i posvecenosti (ACT). Ona podrazumijeva kontakt
osobe sa sadasnjim trenutkom, kao i mijenjanje ili ustrajanje u ponasanju u sluzbi
odabranih vrijednosti, na temelju vlastitih moguénosti. Ozivljavanje ovog konstrukta
ponudili su Bond i suradnici 2011. godine, formulirajuci Upitnik prihvacanja i akcije AAQ-
II. Upitnik sadrzi 7 Cestica Likertovog tipa, formuliranih u negativhom smijeru, pri ¢emu
vi§i rezultat upuéuje na nizu psiholosku fleksibilnost ispitanika (Krneti, Zuljevic,
Rakoc&evi¢, 2020.). U ovom istrazivanju, za mjerenje psiholoSke nefleksibilnosti

upotrijebljen je Upitnik prihvaéanja i akcije AAQ-Il. Upitnik prihvacanja i akcije
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predstavlja mjeru psiholosSke nefleksibilnosti/izbjegavanja unutrasnjih iskustava, kao Sto

su misli, emocije i tjelesne senzacije.

5.2. Profesionalna kvaliteta zivota

Sve cCeSce, ljudi imaju osjecaj kako ih misli o poslu konstantno prate. Sve viSe
zanimanja zahtijeva brigu o kvaliteti svog rada i preispitivanju istog. Pozitivno je truditi
se da Sto bolje obavljamo svoj posao, no nekad to zalaganje moze prerasti u brigu.
Nasa ucenja, osobna uvjerenja i nametnute upute sustava mogu izazvati konflikt, koji se

oCituje u stresu na poslu i u privatnom zivotu (Stamm, 2010.).

Kvaliteta Zivota, kao multidimenzionalni konstrukt, moze se ras¢laniti u dvije osnovne
komponente: objektivnu i subjektivnu. Mjerljivi objektivni parametri su: osobni dohodak,
zdravlje, edukacijski stupanj, zaposlenje, usSteda i mnogi drugi. Postoji 7 domena
relevantnin za subjektivnu komponentu kvalitete Zzivota: materijalno blagostanje,
zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost, mjesto u drustvu i emocionalno blagostanje
(Hrastinski, 2019).

Radni ili profesionalni stres oznaCava nesuglasje izmedu zahtjeva radnog mjesta i
okoline, spram mogucénosti, Zelja i o¢ekivanja pojedinca da tim zahtjevima udovolji. Nisu
sva zanimanja podjednako podloZna profesionalnom stresu. Medu stresnije profesije
spadaju one koje su usmjerene na rad s ljudima. Odgojitelji se svakodnevno susrecu s
brojnim situacijama povezanima s koronavirusom, stoga sekundarno mogu postati
traumatizirani i prolaziti kroz krizne situacije. PsihiCke posljedice rada s ljudima u nevolji

i krizi, naj¢esce su sagorijevanje na poslu i posredna trauma (Varjacic, i dr., 2013.).

Briga za druge moZzZe imati pozitivan rezultat, pa je nazivamo zadovoljstvo zbog
suosjeéanja, ali isto tako, moze se javiti i negativna posljedica - umor od suosjeéanja.

Umor od suosjecanja je jedan od glavnih stresova koji se javlja u zanimanjima gdje je
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potrebna briga za drugog, osobito kod osoba koje rade s ljudima koji su prezivjeli neka
traumatska iskustva, kriminal ili nasilje. Zamor suosje¢anja (eng. compassion fatigue) je
konstrukt koji se pojavio 90-ih godina proSlog stoljeca u podru€ju proucavanja
sekundarnog stresa i traume, tj. posljedica koje mogu imati profesionalci raznih struka,
koji uslijed pomaganja traumatiziranim osobama i sami mogu dozivjeti patnju i bol.
Naziv zamor suosjeCanja prvi put je upotrijebila Carla Joinson 1992. g. u jednom
sestrinskom cCasopisu i nazvala ga 'stanjem smanjenog kapaciteta suosjecanja, kao
posljedice iscrpljenosti uslijed apsorbiranja patnje drugih'. Koncept zamora suosjecanja
razvio je Charles Figley, sveuciliSni profesor na poljima psihologije i obiteljske terapije,
struCnjak za traumaticna iskustva i istraziva¢ u podrucju sindroma izgaranja. Pojmom
,Zamor suosjecanja“ opisao je fenomen stresa, koji nastaje uslijed sekundarne,
posredne traume, odnosno izlozenosti traumatiziranim osobama, u odnosu na primarne
traume, kojoj je osoba neposredno izloZzena. Prema Figleyu, zamor suosjecCanja je
jednostavniji i prakti¢niji naziv za sekundarni stresni traumatski poremeca;j, koji nastaje
kao posljedica duboke uklju€enosti u probleme i patnje traumatiziranih osoba (Perkovi¢,
Pukljak Iricanin, 2019.) Suosje¢anje umora nije dijagnoza, te je vazno naglasiti da ljudi
mogu osjecati posljedice umora od suosje¢anja bez razvoja PTSP-a. No, zamor

poveéava mogucnost PTSP-a i depresije (Stamm, 2010.).

Slika 1. Profesionalna kvaliteta Zivota

PROFESIONALNA
KVALITETA
ZIVOTA

ZADOVOLISTVO
ZBOG
SUOSJECANIA

ZAMOR
SUOSJECANJA

SEKUNDARNI
SAGORIJEVANIJE TRAUMATSKI
STRES
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Izvor:Perkovié, L., Pukljak IriCanin, Z. (2019) Posljedice suosje¢anja kod medicinskih

sestara: zamor i zadovoljstvo, SHOCK - Strué¢no informativno glasilo, str. 20

Glavno sredstvo za mjerenje osjeCaja prema svome radu je upitnik o povijeri
profesionalne kvalitete Zivota. Ljestvica profesionalne kvalitete zivota (ProQOL) mijeri
zadovoljstvo koje pojedinac ima zbog sposobnosti da dobro obavlja svoj posao, osjecaj
beznada i poteSko¢a u obavljanju posla i sekundarne izlozenosti stresnim dogadajima
na poslu. Umor od suosjecanja moze prouzrociti sagorijevanje ili sekundarni traumatski
stres (Stamm, 2010.).

Suprotno suosje¢ajnom zamoru je zadovoljstvo zbog suosje¢anja (eng. compassion
satisfaction), a podrazumijeva profesionalno ispunjenje zbog pomaganja drugima.
Suosjeanje moze izazvati zadovoljstvo, ako je vazan dio slike o sebi i vlastite
vrijednosti kao ljudskog bi¢a. Poznato je da izloZenost traumi (primarnoj ili sekundarnoj)
moze osim negativnih posljedica, izazvati i fenomen posttraumatskog rasta, koji
predstavlja pozitivne promjene suoCavanja s traumatskim iskustvima. Promjene mogu
biti: poboljSanje u meduljudskim odnosima, vece postovanje prema zivotu, pronalazenje
novih prilika u Zivotu, dozivljaj ve¢e osobne snage i sposobnosti suo€avanja sa Zivotnim
krizama te promjene i razvoj u podruCju duhovnosti. Ako pomagac percipira da je
njegovo osobno ulaganje u pomaganje drugima uspjesno, to dovodi do osjeéaja

zadovoljstva i osobnog postignuca (Perkovi¢, Pukljak IriCanin, 2019.).

Posljednjih godina termin ,burn out® ili sagorijevanje, oznaavao je stanje emocionalnog
i psihi¢kog iscrpljenja na poslu, kao i fenomen koji snazno pogada suvremenu kulturu
danas, pogotovo u zapadnim zemljama i Japanu. Posao nije samo nacin da se zaradi
novac za Zivot, ve¢ se smatra bitnim elementom koji oznaava socijalni status osobe i
daje smisao Zivotu pojedinca. Sagorijevanje je sindrom emocionalnog iscrpljenja, koji se
javlja u osoba koje rade s drugim ljudima, u bilo kojem pogledu. U ovom slucaju, radi se

o odgoijiteljima, koji rade s djecom. Klju€an aspekt jest emocionalno iscrpljenje. Kako se
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troSe njihovi resursi emocija, tako oni osjeCaju da nemaju viSe Sto dati od sebe na
psiholoskoj razini. Drugi bitan aspekt je razvitak negativnih, ciniénih stavova i osjecaja,
prema djeci ili vlastitim osjecajima. Tre€i aspekt sindroma sagorijevanja jest tendencija
negativnoj samoevaluaciji. Uzimaju¢i u obzir odgojitelje, oni se potencijalno mogu
osjeCati nezadovoljno samim sobom i vlastitim postignu¢em u radu (Varjacic, i dr.,
2013.). Jedan od faktora prevencije sindroma sagorijevanja je prihvacanje postojece

situacije i usmjerenost na provodenje razvojnih ciljeva.

Razlika izmedu sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa je u traumatskom
dogadaju - sagorijevanje je tipi¢na posljedica dugotrajnog stresa i moze se dogoditi na
bilo kojem radnom mjestu, a sekundarni traumatski stres je vecCinom vezan za
zanimanja vezana za pomaganje i dozivljavaju ga osobe koje svakodnevno promatraju
tuda traumatska iskustva i u njima sudjeluju. Samo saznanje o traumatskom dogadaju
koji se dogodio nekom drugom pojedincu, ima potencijal da traumatizira osobu. STS
izvire iz osjeCaja uznemirenosti i dozZivljaja sekundarne traume na radnom mjestu, koja
ponekad moze biti povezana i s primarnom traumom iz privatnog Zivota pomagaca
(Deinsinger, 2020). Osobe koje imaju izrazen sekundarni traumatski stres zauzete su
mislima o ljudima kojima pomazu, teSko odvajaju privatan Zivot od poslovnog,
zaboravljaju, ne mogu spavati zbog traumatskih iskustva drugih i ¢esto imaju osjecaj
zatoCenistva u tudim problemima. Suosjeéajni zamor moze dovesti do sagorijevanja, a
oba fenomena do bespomocnosti, frustriranosti, usamljenosti, simptoma anksioznosti i

depresivnosti (Perkovi¢, Pukljak Iricanin, 2019).
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6. ISTRAZIVANJE

Analiziranjem literature i postavljanjem teoretskog dijela, osmiSljena je istrazivacka
cjelina, kako bi se ispitalo iskustvo odgojitelja u predsSkolskim ustanovama za vrijeme
pandemije virusa COVID-19, kao i njezin odraz na fizicko i psihi¢ko zdravlje. U ovome
poglavlju izlozena je metodologija istrazivanja, te osnovne hipoteze i ciljevi proizasli iz
teorijskih koncepata rada, analiza rezultata, kao i kritiCki osvrt na provedeno

istrazivanje.

6.1. Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja

Odgoijitelji su svaki dan u neposrednom kontaktu s velikim brojem djece i potencijalno
izlozeni zarazi, $to ih Cini ranjivima za razvitak psihickih smetnji uslijed pandemije. Mogu
postati sekundarno traumatizirani i prolaziti kroz krizne situacije. Stoga je cilj istrazivanja
ispitati iskustvo odgojitelja u predskolskim ustanovama za vrijeme pandemije virusom

COVID-19, odnosno profesionalnu kvalitetu Zivota i psihic¢ku fleksibilnost.

Sukladno cilju istraZivanja, definirani su sljedeci problemi i hipoteza:

1. Utvrditi psiholosku fleksibilnost i profesionalnu kvalitetu Zivota odgojitelja.
Pretpostavlja se da ¢e bodovi na dimenzijama psiholoSke fleksibilnosti,
sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa biti visoki, a na dimenziji

zadovoljstva suosjecanjem niski.

2. Utvrditi postoje li razlike u psiholoskoj fleksibilnosti i profesionalnoj kvaliteti zZivota
odgojitelja s obzirom na dob, radni staz i s obzirom na to jesu li cijepljeni, imali
COVID-19 i bili u samoizolaciji.

Pretpostavlja se da ¢e rezultati pokazati razlike u psiholo$koj fleksibilnosti i
profesionalnoj kvaliteti zivota odgojitelja s obzirom na sve nabrojane faktore, na
nacin da ¢e odgoijitelji starije dobi, s vecim radnim stazem, koji nisu cijepljeni, koji

su imali COVID-19 i bili u samoizolaciji, imati ve¢e bodove na dimenzijama
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psiholoske fleksibilnosti, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa i nize

bodove na dimenziji zadovoljstva suosje¢anjem.

6.2. Metodologija i uzorak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 24. srpnja 2021. godine do 15. kolovoza 2021.
Za primjerenu izvedbu istrazivanja, kao mjerni instrument, upotrijebljen je anketni
upitnik. Obrazac je izraden u web-domeni: docs.google.com, tj. online formatu ,,Google
obrasci“. Anketni upitnik namijenjen je odgojiteljima. Anketu su sudionici ispunjavali
online ili osobno, u papirnatom obliku, pa su podatci naknadno unijeti u obrazac.
Uzorkom je obuhvac¢eno 59 odgojitelja, od toga 57 Zenskog (96,6%) i dvoje muskog
spola (3,4%).

6.3. Mjerni instrumenti

Demografske karakteristike ispitane su op¢im pitanjima, a odnose se na dob, radni staz
i spol sudionika. Kako bi se provjerio kontakt s COVID-19 virusom, postavljena su
sljedeca pitanja: ,Jeste li preboljeli COVID-19?¢, ,Koliko puta ste bili u izolaciji?“, ,Jeste

li cijepljeni?.

6.3.1. Upitnik prihvaé¢anja i akcije AAQ-II

Za mijerenje psiholoSke fleksibilnosti i ocjenjivanje prihvacanja, odnosno izbjegavanja
iskustva kao sto su misli, emocije i tjelesne senzacije, iskoristen je Upitnik prihvacanja i
akcije (AAQ-II). U ovom istrazivanju upotrebljavana je poboljSanja verzija, iz 2011.g. -
AAQ-II, koja je kraé¢a od upitnika AAQ-I iz 2004. godine. Autor Steven C. Hayes upitnik
je postavio na svoju sluzbenu mreznu stranicu, kako bi svima bio lako dostupan na

poveznici: https://stevenchayes.com/wp-content/uploads/2019/08/The-Acceptance-and-

Action-Questionnaire.pdf (Hayes, 2019.). Od ispitanika se trazi da odgovore u kojoj se

mjeri svaka od tvrdnji koja se odnosi na njih, prema skali od 7 stupnjeva (od 1 - nikad do

7- uvijek). Upitnik ima sedam pitanja, a rezultat se dobiva zbrajanjem tocki. Minimalni
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rezultat je 7, a maksimalni 49. Visi rezultat znaci manju psiholosku fleksibilnost, a nizi
rezultat viSu psiholoSku fleksibilnost. Rezultat izmedu 24 i 28 moze ukazivati na
depresivnost ili anksioznost (Hayes, 2019.). U upitniku se mogu pronaci izjave poput:
,B0jim se svojih osjecaja“, ,Brinem da neéu moci kontrolirati svoje brige i osjecaje”,
,<0sjecaji mi stvaraju probleme u zivotu® i brojne druge izjave kojima se procjenjuje
psiholoska fleksibilnost. (Bond, i dr., 2015).

6.3.2. Upitnik profesionalne kvalitete zivota ProQOL

Za procjenu profesionalne kvalitete Zivota upotrijebljen je PRoQOL upitnik, koji se nalazi
na sluzbenoj stranici Professional Quality of Life, zajedno s uputama (Stamm, 2010.).
Upitnik mijeri tri dimenzije: zadovoljstvo suosjecanjem, sagorijevanje i sekundarni
traumatski stres. Sadrzi 30 pitanja i za odgovore se koristi skalom od 5 stupnjeva (od 1
— nikad do 5 — gotovo uvijek). Bodovi izmedu 23 i 41 upuc€uju na prosjecnu izrazenost
pojedine dimenzije, bodovi nizi od 22 upucuju na nisku izrazenost, a viSi od 42 na
visoku izrazenost pojedine dimenzije. Da bi se ispitale dobre i loSe posljedice vezane za
.,pomaganje®, upotrijebio se ProQOL obrazac, kojim se ispituje zamor od suosjecanja i
zadovoljstvo u istom. Zamor suosjeanja povezan je sa sagorijevanjem na poslu,
pogorSanim psihickim zdravljem, padom empatije i osjetljivosti. Zadovoljstvo zbog
suosjeCanja prevenira sekundarnu traumu i sagorijevanje. Upitnik je preveden s
engleskog jezika i pojedina su pitanja prilagodena poslu odgojitelja kroz ulogu

pomagaca.
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7. ANALIZA REZULTATA ISTRAZIVANJA

Najveci broj sudionika, odnosno njih 20 je u dobi izmedu 30 i 40 godina, to €ini 33,9 %.
Najmanje ih je u dobi 40-50 godina, samo 16,9 % (10 ispitanika), sudionici od 18 do 30
godina Cine 25,4 % (15 osoba), a od 50 do 60 godina 23,7 % (14 ispitanika).

Osamnaest ispitanika ima radni staz do 5 godina (30,5 %), petnaest sudionika (25,4 %)
ima izmedu 11 i 20 godina radnog staza, deset sudionika (16,9 %) ima preko 30 godina
radnog staza, devet sudionika (15,3 %) od 6 do 10 godina, a Sest sudionika (10,2 %)

ima izmedu 21 i 30 godina radnog staza.

Od ukupno 59 ispitanika, njih 42 (71,2 %) nije bilo pozitivho na koronavirus, dok je njih
15 (25,4 %) preboljelo COVID-19. 54,2 % sudionika, 32 osobe su cijepljene, dok 45,8 %

ispitanika jo$ nije primilo cjepivo.

U izolaciji nije bilo 52,5 % ispitanika, odnosno 31 ispitanik. U izolaciji je samo jednom
bilo 18 ispitanika (30,5%), 5 ispitanika je bilo dva puta (8,5 %), te je 5 ispitanika (8,5 %)

bilo viSe od tri puta u izolaciji/samoizolaciji.

Prvi problem ovog istrazivanja je utvrditi psiholosku fleksibilnost i profesionalnu kvalitetu
Zivota odgojitelia, s pretpostavkom da ¢ée bodovi na dimenzijama psiholosSke
fleksibilnosti, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa biti visoki, a na dimenziji

zadovoljstva suosjecanjem niski.

Tablica 5. Prikaz deskriptivnih podataka dimenzija psiholoSke fleksibilnosti (prihvacanje-

akcija), zadovoljstva suosjecanjem, sagorijevanja, sekundarnog traumatskog stresa

MIN. MAX. M SD
PRIHVACANJE-AKCIJA 7,00 35,00 16,79 8,42
ZADOVOLJSTVO 26,00 42,00 39,73 3,82
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SUOSJECANJEM

SAGORIJEVANJE 10,00 29,00 19,40 4,00

SEKUDARNI 12,00 39,00 23,69 5,69
TRAUMATSKI STRES

Legenda: PA — prihvac¢anje-akcija (psiholo$ka fleksibilnost), SD- standardna devijacija, M- aritmetic¢ka
sredina, MIN- minimalna vrijednost, MAX- maksimalna vrijednost

U tablici br. 5 prikazane su prosjecne vrijednosti, standardne devijacije te minimalni i
maksimalni bodovi na dimenzijama psiholoske fleksibilnosti (prihvacanje - akcija),
zadovoljstva suosjecanjem, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa. Rezultati
upitnika prihvacanja i akcije, odnosno aritmetiCka sredina iznosi M=16,80 - Sto prikazuje
visoku psiholosku fleksibilnost sudionika istraZivanja. Ovaj rezultat odbacuje postavljenu
hipotezu o o€ekivanim visokim bodovima u ovoj dimenziji.

Varijabla ,zadovoljstvo suosjeCanjem® pokazuje prosjecnu vrijednost M=39,73. Upitnik
prikazuje da sudionici osjeaju zadovoljstvo u obavljanju svog posla, odnosno
doZivljavaju pozitivne misli, osjeCaju se uspjesno, Zele nastaviti raditi svoj posao i
vjeruju da donose promjenu kroz svoj rad. Dobiveni rezultat odbacuje pocetnu
pretpostavku o niskim rezultatima u ovoj dimenziji kod odgoijitelja u radu tijekom COVID-

19 pandemije.

Prosje€na vrijednost na ljestvici sagorijevanja (M=19,40) upucCuje na nisko
sagorijevanje, koje je prisutno u obavljanju posla odgajatelja za vrijeme COVID-19
pandemije. Kada bi rezultati bili iznad M=42, ukazivali bi na osjeCaje nesrece,
nepovezanosti, na iscrpljenost, osjecaj preoptereenja i nezadovoljstva sobom kao
osobom. PocCetna pretpostavka da ¢e odgojitelji imati visoke bodove u dimenziji

sagorijevanja nije potvrdena.

Sekundarni traumatski stres rezultira aritmetiCkom sredinom M=23,69 i upucuje na
umjereno prisutnu razinu sekundarnog traumatskog stresa kod odgojitelja. Pocetna
pretpostavka da ¢e odgojitelji imati visoke bodove u dimenziji sagorijevanja, nije
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potvrdena. Navedeno znaci da ispitani odgojitelji nemaju izrazen sekundarni traumatski

stres u svojem radu tijekom COVID-19 pandemije.

Drugi problem ovog istraZivanja je utvrditi postoje li razlike u psiholoskoj fleksibilnosti i

profesionalnoj kvaliteti Zivota odgojitelja s obzirom na dob, radni staz i na to jesu li

cijepljeni, imali COVID-19 i bili u samoizolaciji. Pretpostavlja se da ¢e rezultati pokazati

razlike u psiholoskoj fleksibilnosti i profesionalnoj kvaliteti Zivota odgojitelja s obzirom na

navedene faktore.

Tablica 6. Prikaz rezultata na dimenzijama psiholoske fleksibilnosti (prihvacanje -

akcija), zadovoljstva suosjecanjem, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa -

obzirom na dob ispitanika

STAROSNA DOB M SD F P
18- 30 16,87 9,40 0,21 0.89
GODINA
30 - 40 16,80 7,39
GODINA
PA
40 - 50 15,10 9,28
GODINA
50 - 65 17,93 8,85
GODINA
18- 30 39,73 3,86 0,24 0,87
GODINA
30 - 40 39,68 3,71
ZADOVOLJSTVO GODINA
SUOSJECANJEM 40 - 50 39,00 5,48
GODINA
50 - 65 40,38 2,63
GODINA
18- 30 19,40 4,42 0,038 0,99
GODINA
SAGORIJEVANJE
30 - 40 19,63 3,32
GODINA
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40 - 50 19,30 5,14
GODINA
50 - 65 19,15 3,93
GODINA
18- 30 21,93 5,47 1,18 0,33
GODINA
30 - 40 23,45 5,27
SEKUNDARNI GODINA
TRAUMATSKI STRES 40 - 50 23,80 6,76
GODINA
50 - 65 25,69 5,61
GODINA

Legenda: P- razina statisticke zna€ajnosti, F- omjer, PA — prihvac¢anje - akcija (psiholoska fleksibilnost),

SD - standardna devijacija, M - aritmeti¢ka sredina

U tablici br. 6 prikazana je razlika u zadovoljstvu suosjeCanjem, sagorijevanju,
sekundarnom traumatskom stresu i psiholoskoj fleksibilnosti, u odnosu na dob
ispitanika. Rezultati pokazuju da u psiholoskoj fleksibilnosti, kao ni u dimenzijama
zadovoljstva suosje¢anjem, sagorijevanju ni sekundarnom traumatskom stresu, nema
znacajnih razlika s obzirom na dob ispitanika. Rezultati potvrduju postavljenu hipotezu,
Sto znaci da psiholoska fleksibilnost i profesionalna kvaliteta Zivota nisu ovisne o dobi,
odnosno na jednak nacin mogu doprinijeti procjenama u ovim dimenzijama - i kod

mladih i kod starijih odgojitelja.

Tablica 7. Prikaz rezultata na dimenzijama psiholoske fleksibilnosti (prihvacanije -
akcija), zadovoljstva suosje¢anjem, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa

obzirom na radni staz

RADNI STAZ M SD F P
DO 5 GODINA 16,83 9,08
6 - 10 GODINA 15,78 8,17
PA 11 - 20 GODINA 17,20 8,74 0,07 0,99
21 - 30 GODINA 18,00 11,85
VISE OD 30 16,40 6,55
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GODINA

DO 5 GODINA 39,89 3,67
6 - 10 GODINA 41,50 3,33
ZADOVOLJSTVO | 11 -20 GODINA 38,00 5,03
. 1,28 0,28
SUOSJECANJEM [ 21 -30 GODINA 40,00 3,74
VISE OD 30
40,40 1,71
GODINA
DO 5 GODINA 19,44 4,08
6 - 10 GODINA 17,75 3,28
11 - 20 GODINA 21,00 4,19
SAGORIJEVANJE 1,09 0,37
21 - 30 GODINA 19,60 5,46
VISE OD 30
18,40 3,31
GODINA
DO 5 GODINA 21,44 5,27
6 - 10 GODINA 25,44 5,41
SEKUNDARNI
11 - 20 GODINA 23,47 6,06
TRAUMATSKI 1,59 0,19
ST 21 - 30 GODINA 27,33 7,97
VISE OD 30
24,20 3,01
GODINA

Legenda: P- razina statisticke zna¢ajnosti, F- omjer, PA — prihvacanje-akcija (psiholoSka fleksibilnost), SD

- standardna devijacija, M - aritmeti¢ka sredina

U tablici br. 7 prikazana je razlika u zadovoljstvu suosjeéanjem, sagorijevanju,

sekundarnom traumatskom stresu i psiholoskoj fleksibilnosti - u odnosu na radni staz

ispitanika. Rezultati pokazuju da nijedna varijabla nema znacajnih razlika s obzirom na

ostvareni radni staz. Iskustvo u poslu odgojitelja nije pokazalo nikakve statistiCke

znaCajnosti u odnosu na psiholosku fleksibilnost,

sagorijevanje ili sekundarni traumatski stres.

zadovoljstvo suosjecanjem,
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Tablica 8. Prikaz rezultata na dimenzijama psiholoske fleksibilnosti (prihvacanje -

akcija), zadovoljstva suosjecanjem, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa

obzirom na boravak u izolaciji

IZOLACIJA/SAMOIZOLACIJA M SD F P
NIJEDNOM 18,00 7,72
JEDNOM 17,00 9,26
PA 1,37 0,26
DVA PUTA 15,40 11,28
TRI PUTA 10,00 4,24
NIJEDNOM 39,82 3,96
JEDNOM 39,22 4,53
ZADOVOLJSTVO
. 0,21 0,87
SUOSJECANJEM
DVA PUTA 40,20 1,48
TRI PUTA 40,60 1,81
NIJEDNOM 19,23 4,31
JEDNOM 19,71 4,10
SAGORIJEVANJE 0,12 0,95
DVA PUTA 20,00 3,81
TRI PUTA 18,75 1,50
NIJEDNOM 23,23 6,03
SEKUNDARNI
0,50 0,69
TRAUMATSKI STRES
JEDNOM 23,78 5,19
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DVA PUTA

23,40

6,43

TRI PUTA

26,60

541

Legenda: P - razina statisticke znacajnosti, F- omjer, PA — prihvac¢anje - akcija (psiholoSka fleksibilnost),

SD - standardna devijacija, M - aritmeti¢ka sredina

Tablica br. 8 prikazuje koliko su puta ispitani odgojitelji bili u izolaciji. Moguci odgovori

su: nijednom, jednom, dva puta ili tri puta. 1z tablice je vidljivo da nema statistiCke

znacajnosti u zadovoljstvu suosjeCanjem, sagorijevanju, sekundarnom traumatskom

stresu i psiholoskoj fleksibilnosti u odnosu na boravak u izolaciji.

U tablici br. 9 ispitane su varijable prema odgoijiteljima koji su preboljeli COVID-19 i onih

koji to nisu. Koristen je t-test u psiholoskoj fleksibilnosti, zadovoljstvu suosjecanjem,

sagorijevanju i sekundarnom traumatskom stresu, prema podatku jesu li preboljeli

koronavirus. Rezultati pokazuju da u navedenim dimenzijama nema statisticki znacajnih

razlika, odnosno da odgojitelji koji su preboljeli i oni koji to nisu, imaju jednake procjene

psiholoSke fleksibilnosti, zadovoljstva suosjeCanjem, sagorijevanja i sekundarnog

traumatskog stresa.

Tablica 9. Prikaz rezultata na dimenzijama psiholoSke fleksibilnosti (prihvacanje -

akcija), zadovoljstva suosje¢anjem, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa

obzirom na preboljen COVID-19

PREBOLJEN COVID-19 M SD t df P
-0,84 55 0,93
NE 16,79 7,82
PA
DA 17,00 10,20
-1,70 53 0,09
ZADOVOLJSTVO NE 39,07 4,13
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SUOSJECANJEM
DA 41,00 2,26
0,69 53 0,50
NE 19,70 4,03
SAGORIJEVANJE
DA 18,86 3,90
0,58 55 0,57
NE 23,55 5,63
SEKUNDARNI
TRAUMATSKI STRESN
DA 24,53 5,89

Legenda: P- razina statistiCke znacajnosti, PA — prihvacanje - akcija (psiholoska fleksibilnost), SD -
standardna devijacija, M - aritmeti¢ka sredina, t- test, df-stupnjevi slobode

U tablici br. 10 prikazane su prosjecne vrijednosti i t-test u psiholoskoj fleksibilnosti,

zadovoljstvu suosje¢anjem, sagorijevanju

sekundarnom traumatskom stresu,

S

obzirom na cijepljenje odgojitelja. Rezultati pokazuju da u navedenim dimenzijama

nema statistic¢ki znaCajne razlike, odnosno da bez obzira na cijepljenje, odgojitelji imaju

jednake procjene psiholoske fleksibilnosti, zadovoljstva suosjecanjem, sagorijevanja i

sekundarnog traumatskog stresa, $to odbacuje postavljenu hipotezu.

Tablica 12. Prikaz rezultata na dimenzijama psiholoske fleksibilnosti (prihvacanije -

akcija), zadovoljstva suosje¢anjem, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa, s

obzirom na procijepljenost

CIJEPLJENI M SD t df P
0,26 57 0,79
NE 17,06 8,33
PA
DA 16,48 8,68
-0,47 55 0,63
NE 39,51 4,60
ZADOVOLJSTVO
SUOSJECANJEM
DA 40,00 2,69
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1,79 55 0,08
NE 20,26 4,11
SAGORIJEVANJE
DA 18,38 3,70
-0,24 57 0,81
NE 23,53 5,78
SEKUNDARNI
TRAUMATSKI STRESN
DA 23,89 5,69

Legenda: P - razina statistiCke znacajnosti, PA — prihvacanje - akcija (psiholoSka fleksibilnost), SD -

standardna devijacija, M - aritmetic¢ka sredina, t- test, df-stupnjevi slobode

Tablica br. 13 Povezanost izmedu psiholoske fleksibilnost i dimenzija profesionalne

kvalitete zivota

Zadovoljstvo | Sagorijevanje | Sekundarni
suosjecanjem traumatski
stres
PA -0,21 0,63 (**) 0,50 (**)
Zadovoljstvo -0,48 (**) -0,16
suosjecanjem
Sagorijevanje 0,64 (**)

**p= 0,01 Legenda: PA — prihvacanje - akcija (psiholo3ka fleksibilnost)
U tablici broj 13 prikazana je povezanost izmedu psiholoSke fleksibilnosti i dimenzija
profesionalne kvalitete Zivota (zadovoljstvo suosje¢anjem, sagorijevanje i sekundarni

traumatski stres) kroz tablicu korelacija.

Prihvaéanje i akcija je pozitivno povezana sa sagorijevanjem, Sto bi znacilo da ako
osoba ima vece rezultate na ljestvici psiholoSke fleksibilnosti, manja je sposobnost da
Ce osjetiti posljedice u dimenziji sagorijevanja. Takoder, istraZivanje pokazuje znacajnu
pozitivhu povezanost izmedu sekundarnog traumatskog stresa i dimenzije ,prihvacanje
— akcija“. Visi bodovi na sekundarnom traumatskom stresu povezani su s viSim
bodovima na dimenziji psiholoSke fleksibilnosti. PsiholoSki fleksibilnije osobe osjecaju

manje posljedice sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa.

28



Zadovoljstvo suosjeCanjem i sagorijevanje negativho su povezani, kao da zadovoljstvo
suosjecanjem (zastitni faktor) brani sagorijevanje, pa $to su veci bodovi na ljestvici

zadovoljstva suosjecanja, rezultiraju manjim bodovima na ljestvici sagorijevanja.

Sagorijevanje i sekundarni traumatski stres medusobno su povezani, tako da su osobe

koje imaju veée bodove na sagorijevanju, sklonije osjecati sekundarni traumatski stres.

8. RASPRAVA

Na temelju provedenog istrazivanja zaklju€eno je da su hipoteze odbijene. Odgojitelji
koji su sudjelovali u istraZivanju pokazali su da, bez obzira na koronavirus, u prosjeku
ulaze u normalne granice psiholoske fleksibilnosti, $to opovrgava hipotezu da ¢e bodovi
na dimenziji psiholoSke fleksibilnosti biti visoki, te da je odgojiteliima teze ostvariti
kontakt sada, zbog raznih informacija vezanih za zdravstveni status. Nema nikakvih
naznaka sklonosti depresivnom, anksioznom ponasanju ili odsutnosti u poslu. Dobro se
nose sa stresnim situacijama koje ih okruzuju i savladavaju prepreke koje je virus donio

u svakodnevni zivot.

Prilikom analize profesionalne kvalitete Zzivota, takoder su sve tri kategorije usle u
zadovoljavajuce dimenzije i suprotstavile se postaviljenim hipotezama. Odgojitel;i
osjeCaju zadovoljstvo suosjecanjem u obavljanju posla, iako izlazu svoj Zivot
poveéanom riziku za oboljenje. Sagorijevanje nije prisutno kod ispitanika, kao ni
sekundarni traumatski stres. Dobro se snalaze u ulozi pomagaca i ne dozivljavaju visok
sekundarni traumatski stres izazvan traumatskim iskustvima ljudi koji ih okruZuju na

radnom mjestu (djece i njihovih obitelji).

Prilikom provjere statistiCke znacajnosti psiholoske fleksibilnosti, zadovoljstva

suosjeCanjem, sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa, nisu pronadene
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nikakve statistiCke znacajnosti u odnosu na varijable: starosnu dob, radni staz, jesu li
ispitanici cijepljeni, jesu li preboljeli COVID-19 ili bili u izolaciji. Rezultati pokazuju da
psiholoSka fleksibilnost i profesionalna kvaliteta Zivota nisu ovisne o postavljenim

varijablama i na taj nacin odbijaju postavljenu hipotezu.

9. ZAKLJUCAK

U izvanrednim situacijama - fiziCkoga distanciranja, povremene ili stalne izolacije -
izazvanim globalnom pandemijom koronavirusa, uloga je odgojitelja da iniciraju
povezanost djece, roditella 1 odgojitelja. Odgojiteljska profesija, zbog svoje
sveobuhvatnosti i kompleksnosti, sama po sebi predstavija odredene zahtjeve.
Slozenost dodatno otezavaju svakodnevni zahtjevi suvremenih zbivanja u svijetu.

Situacija u kojoj se trenutno nalazimo ima brojna obiljezja kriznih situacija.

Analiziranjem literature i postavljanjem teoretskog dijela, osmiSljena je istrazivacka
cjelina, kako bi se ispitalo iskustvo odgojitelja u predskolskim ustanovama za vrijeme
pandemije virusa COVID-19, te odraz na fizitko i psihi¢ko zdravlje i zadovoljstvo
poslom. Moze se =zaklju€iti da kod odgojitelja nema nikakvih naznaka sklonosti
depresivnhom, anksioznom ponasaniju ili odsutnosti u poslu. Dobro se nose sa stresnim
situacijama koje ih okruzuju i savladavaju prepreke koje je virus donio u svakodnevni
Zivot. Prema prosjeku ispitanika, odgojitelji osjecaju zadovoljstvo suosjecanjem,
sagorijevanje nije prisutno, kao ni sekundarni traumatski stres. Takoder nema
statistiCkih znacajnosti vidljivih u odnosu na varijable: starosna dob, radni staz,

cijepljenje, jesu li ispitanici preboljeli COVID-19 ili bili u izolaciji.
Odgojitelji su svjesni da djeca opona$aju odgoijiteljeva ponasanja, njegove radnje, misli i
osjecaje. Ako je odgoijitelj emocionalno iscrplijen i svoje osobno postignuée vrednuje

krajnje nisko, on ne moze pozitivno utjecati na razvoj djetetove osobnosti.
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SAZETAK

Bolest COVID-19 javila se krajem 2019. godine u Kini i vrlo brzo poprimila razmjere
pandemije. Posao odgojitelja djece predskolske dobi izrazito je vazan i odgovoran, a u
trenutnoj situaciji vezanoj za pandemiju, okarakteriziranu ograniCenim kretanjem,
odrzavanjem fizicke, a djelomi¢no i socijalne distance, zabranom okupljanja i, dakako,
poveCanjem brige za vlastito zdravlje, zdravlje bliskih osoba, brigom o poslu i
buducnosti, njihov rad postaje joS znacajniji. S obzirom na navedeno, povlaci se pitanje
odgojiteljeve psiholoske fleksibilnosti i profesionalne kvalitete Zivota u novonastaloj
situaciji. Cilj istrazivanja je ispitati iskustvo odgojitelja u predskolskim ustanovama za
vrijeme pandemije virusa COVID-19, te odraz na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje i zadovoljstvo
poslom odgojitelja. Rezultati istraZivanja ukazuju na to da kod odgojitelja nama nikakvih
naznaka sklonosti depresivnom, anksioznom pona$anju ili odsutnosti u poslu. Dobro se
nose sa stresnim situacijama koje ih okruzuju i savladavaju prepreke koje je virus donio
u svakodnevni zivot. Prema prosjeku ispitanika, odgojitelji osjecaju zadovoljstvo

suosjecanjem, sagorijevanje nije prisutno, kao ni sekundarni traumatski stres.

Kljuéne rijeéi: koronavirus, COVID-19, odgojitelji, djeca, psiholoska fleksibilnost,

profesionalna kvaliteta Zivota
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SUMMARY

COVID-19 disease appeared at the end of 2019 in China and very quickly became a
pandemic. The work of preschool educators is extremely important and responsible,
and in the current situation related to the pandemic, characterized by limited movement,
maintenance of physical and, in part, social distance, as well as the ban on gatherings
to increase care for their own health, health of loved ones, work and future - their work
becomes even more significant. Given the above, the question of educational
psychological flexibility and professional quality of life in the new situation arises. The
aim of the research is to examine the experience of educators in preschool institutions
during the COVID-19 virus pandemic, and the impact on the physical and mental health
and job satisfaction of educators. The results of the research indicate that educators
show no signs of propensity for depressive, anxious behaviour or absence from work.
They cope well with the stressful situations surround them and overcome the obstacles
that the virus has brought into everyday life. Educators feel satisfaction with
compassion, burnout is not present according to the average exam, nor is secondary

traumatic stress.

Keywords: coronavirus, COVID-19, educators, children, psychological flexibility,

professional quality of life
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