UNIVERZITET U BEOGRADU
MEDICINSKI FAKULTET

Marija A. Petrovi¢

UTICAJ VASPITANJA NA INDEKS
RANOG RAZVOJA | ZDRAVLJE DECE
U SRBIJI

doktorska disertacija

Beograd, 2018



UNIVERSITY OF BELGRADE
FACULTY OF MEDICINE

Marija A. Petrovi¢

THE INFLUENCE OF CHILD
UPBRINGING ON THE INDEX OF
EARLY CHILD DEVELOPMENT AND
HEALTH OF CHILDREN IN SERBIA

Doctoral Dissertation

Belgrade, 2018



Mentor: Prof. dr Milena Santri¢ Mili¢evi¢, Vanredni profesor, Univerzitet u Beogradu,
Medicinski Fakultet, Institut za socijalnu medicinu
Komentor: Doc. dr Natasa Mili¢, Docent, Univerzitet u Beogradu, Medicinski Fakultet,

Institut za medicinsku statistiku i informatiku

Clanovi komisije:

Prof. dr Vesna Bjegovi¢ Mikanovi¢, Redovni profesor, Univerzitet u Beogradu,
Medicinski Fakultet, Institut za socijalnu medicinu

Prof. dr Dejana Vukovi¢, Redovni profesor, Univerzitet u Beogradu, Medicinski
Fakultet, Institut za socijalnu medicinu

Prof. dr Erzebet A¢ Nikoli¢, Redovni profesor, Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski
Fakultet, Institut za javno zdravlje Vojvodine

Doc. dr Ksenija Krsti¢, Docent na Odeljenju za psihologiju, Univerzitet u Beogradu,
Filozofski Fakultet

Doc. dr Dragan Stanojevi¢, Docent na Odeljenju za sociologiju, Univerzitet u Beogradu,
Filozofski Fakultet



Zelim da se zahvalim:

e Mojim roditeljima Andreji i Vesni, koji su na mene preneli sve dobrobiti
pozitivnog roditeljstva.

e Mojoj deci Luki, Nadi i Aleksandru Koji ispunjavaju moj svet svojim osmesima,
zadovoljstvom i postignué¢ima.

e Ratku, mom pokretac¢u i zivotnoj podrsci.

e Svim ¢lanovima moje Sire porodice koja deli iste vrednosti i1 iskazuje ih
podrskom, zajednisStvom i toplinom. Posebno dedi Milasinu, vizionaru, koji nas
motivSe da tezimo i iSpunimo svoje potencijale.

e Posebna zahvalnost mom mentoru Prof. dr Mileni Santri¢ Mili¢evié i komentoru
Doc. dr Natasi Mili¢ na profesionalnom vodenju i podrSci na putu mog

usavrsavanja.



Uticaj vaspitanja na indeks ranog razvoja i zdravlje dece u Srbiji

Rezime

Uvod: Zastita zdravlja dece i njihov razvoj u nenasilnim uslovima Zivota predstavljaju

javnozdravstvene prioritete na globalnom i nacionalnom nivou.

Cilj: Ispitati povezanost na¢ina vaspitanja sa indeksom ranog razvoja i zdravlja dece
uzrasta od 3 do 5 godina u Srbiji, i uporediti na¢in vaspitanja dece u Srbiji sa zemljama

u okruzenju (Crna Gora, Bosna i Hercegovina i Republika Makedonija).

Metod: Istrazivanje predstavlja studiju preseka baziranu na podacima dobijenim iz
Istrazivanja viSestrukih pokazatelja (Multiple Indicator Claster Survey — MICS),
sprovedenih u Republici Srbiji u 2014. godini, u Crnoj Gori u 2013. godini, u Bosni i
Hecegovini u 2011-12. godini, i u Republici Makedoniji u 2011. godini. Istrazivanje je
sprovedeno na uzorku od 2.573 dece starosti od 3 do 5 godina (broj dece u nacionalnim
uzorcima: Republika Srbija 1.211 dece, Crna Gora 325 dece, Bosne i Hercegovine 672
dece i Republika Makedonija 365 dete). Analiza podataka je obuhvatila utvrdivanje
povezanosti nafina vaspitanja (nenasilno vaspitanje, psihi¢ko kaznjavanje, fizicko
kaznjavanje) sa zdravljem (antropometrijske mere dece izraZzene kroz indeks telesne
mase, visinu za dati uzrast, telesnu masu za dati uzrast i telesnu masu za datu visinu),
ranim razvojem dece (indeks ranog razvoja i njegova Cetiri domena razvoja: pismenost
I poznavanje brojeva, fizicka aktivnost, socijalno-emocionalni razvoj i ucenje) i
karakteristikama domacinstva (region Srbije, tip naselja, stepen obrazovanja roditelja,
kvintili indeksa blagostanja domacinstva, broj ¢lanova domacinstva, broj dece u
domacinstvu, pol dece, nacionalnost lica na koje se vodi domacinstvo i stav o fiziCkom
kaznjavanju dece) u Republici Srbiji. U ukupnom broju od 2.921 odabranih domacinstva
evidentirano je 2.773 dece uzrasta do 5 godina sa stopom odgovora 98%. Pored toga,
uradena je medunarodna komparativna analiza nacina vaspitanja (nenasilno vaspitanje,
psihi¢ko kaznjavanje, fizicko kaznjavanje) dece uzrasta od 3 do 5 godina i stava o

fizickom kaznjavanju dece u Srbiji sa na¢inom vaspitanja dece uzrasta od 3 do 5 godina



I stavom o fizickom kaznjavanju dece u populacijama Crne Gore, Bosne i Hercegovine,
I Republike Makedonije. Sve p vrednosti manje od 0.05 su smatrane statisticki

znacajnim. Podaci su obradeni u SPSS 20.0 (IBM korporacija) softverskom paketu.

Rezultati: Nacionalni uzorak. Rezultat multivarijantne regresione analize pokazao je
da nenasilno vaspitavana deca imaju 7,2 puta vece Sanse da su sa ocekivanim indeksom
ranog razvoja (p<0,001), kao i 2,04 puta vece Sanse da im je telesna visina iznad
referentnih vrednosti za dati uzrast, u odnosu na decu koja nisu na taj na¢in vaspitavana
(p=0,001). Takode, nenasilno vaspitavana deca su 1,55 puta ¢eSc¢e iz domacinstava
beogradskog regiona (p=0,032). Rezultat multivarijantne regresione analize za nasilne
nacine vaspitanja pokazao je da psihi¢ki kaznjavana deca imaju 78,6% manje Sansi da
imaju o¢ekivan indeks ranog razvoja (p<0,001), kao i 54,3% manje Sansi da im je telesna
visina iznad referentnih vrednosti za dati uzrast, u odnosu na decu koja nisu na taj nacin
vaspitavana (p=0,001). Takode, i deca koja su fizi¢ki kaznjavana imaju za 87,2% manje
Sansi da imaju o¢ekivan indeks ranog razvoja (p<0,001), kao i za 53,6% manje Sansi da
im je telesna visina iznad referentnih vrednosti za dati uzrast, u odnosu na decu koja
nisu na taj nacin vaspitavana (p=0,004). Rezultat univarijantne regresione analize
pokazao je da su deca rede fizicki kaznjavana u domacinstavima u beogradskom regionu
(za 32,7%; p=0,028), i domacinstvima sa najvis$im indeksom blagostanja (za 30%;
p=0.048). Takode, fizicki kaznjavana deca rede imaju oca sa visokim stepenom
obrazovanja (za 32,2%; p=0,038) i majku sa srednjim ili visokim obrazovajem (za
23,1%; p=0,038). Fizi¢ki kaznjavana deca su 1,5 puta ¢eS¢e decaci (p=0,014). U Srbiji
je 8% ispitanika ima stav da je decu potrebno fizicki kaznjavati.

Srbija i zemlje iz okruzenja. UCestalosti nenasilnog nacina vaspitavanja se razlikuju
medu zemljama u okruzenju: najzastupljenije je u Srbiji (50,7%), Bosni i Hercegovini

(36,3%), zatim u Makedoniji (27,3%) i najmanje je zastupljeno u Crnoj Gori (17,5%).

Zakljucak: Nenasilan nacin vaspitanja praktikuju roditelji/staratelji u Srbiji, naime
svako drugo dete (50.7%) uzrasta od 3 do 5 godina je vaspitavano na ovaj nacin. Deca
koja se nenasilno vaspitavaju u ve¢em procentu imaju odgovarajuéi indeks ranog
razvoja 1 vece prosecne visine za dati uzrast. Nenasilno vaspitavanje jeste ¢eSce u

domacinstvima (porodicama) boljeg materijalnog statusa, u beogradskom regionu i



visih stepena obrazovanja roditelja. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je i
nasilno vaspitanje zastupljeno u podizanju dece. Kao naj¢es¢i nacin nasilnog vaspitanja
koristi se psihi¢ko kaznjavanje (40%) dece, zatim fizi¢ko kaznjavanje (27,3%), a tesko
fizicko kaZnjavanje je zabelezeno u manje od 1% dece. Nasilno vaspitavana deca u
manjem procentu su sa adekvatanim indeksom ranog razvoja. Takode, u manjem
procentu imaju odgovarajuce parametre za socijalno-emocionalni razvoj, fizicki razvoj,
kao 1 pismenost i poznavanje brojeva. Fizicko kaznjavanje je ¢eS¢e u domacinstvima
loSijeg materijalnog statusa, loSijeg obrazovanja roditelja i za decu muskog pola.
Nasuprot praksi nasilnog kaznjavanja mali je procenat ispitanika koji ima pozitivan stav

prema fizickom kaznjavanju dece uzrasta od 3 do 5 godina.

Klju¢ne redi: vaspitanje, nenasilno vaspitanje, prevalencija, rani razvoj, zdravlje dece,

socijalno-ekonomske karakteristike
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The impact of child upbringing on the index of early childhood development and the

health of children in Serbia

SUMMARY

Introduction: The protection of health and development of children in non-violent

conditions of life are priorities of public health on global and national level.

Objective: The aim of this research is to study the correlation between the method of
upbringing and the index of early childhood development and the health of 3-5 years
old children in Serbia, and to compare the methods of child upbringing in Serbia
(children aged 3-5 years) with the methods of child upbringing within the population of
Montenegro, Bosnia and Herzegovina, and Republic of Macedonia.

The method: The research is cross-sectional study, based on the data taken from
Multiple Indicator Cluster Survey (MICS), carried out in the Republic of Serbiain 2014,
in Montenegro in 2013, in Bosnia and Herzegovina in 2011/2012, and in the Republic
of Macedonia in 2011. The research was carried out on the sample of 2.573 children
aged 3 to 5 years (the number of children in national samples: Republic of Serbia 1.211
children, Montenegro 325 children, Bosnia and Herzegovina 672 children and Republic
of Macedonia 365 children). The data analysis is based on the correlation between the
child upbringing methods (non-violent method, psychological aggression, physical
punishment) and health (anthropometric indices such as body mass index, height for
age, weight for age, weight for height), early childhood development (early childhood
development index and its domains: literacy-numeracy, physical and social-emotional
development, and learning) and the characteristics of households (area and region, the
education of mother and father, wealth index quintile, the number of household
members, the number of children in the household, the gender of child and the
nationality of household) in Republic of Serbia. In 2.921 selected households there were
2.773 children under the age of 5 with the response rate of 98%. In addition, we have

done an international comparative analysis of the methods of upbringing children aged



3-5 years in Republic of Serbia (non-violent method, psychological aggression, physical
punishment) and the attitude towards physical punishment in Republic of Serbia with
the way of upbringing children aged 3-5 years and the attitude towards physical
punishment within the population of Montenegro, Boshia and Herzegovina, and
Republic of Macedonia. All p values less than 0.05 are considered statistically
significant. The data is processed in SPSS 20.0 (IBM Corporation) software package.

Results: National sample. The result of the multivariate regression analysis has shown
that non-violently disciplined children have 7,2 times higher possibility to have
adequate index of early childhood development (p<0,001), and 2,04 times higher
possibility to have height for age higher than reference value for the given age, in
comparison to children who were not disciplined in this manner (p=0,001). Also, non-
violently disciplined children are 1,55 more often from Belgrade region (p=0,032). The
result of the multivariate regression analysis has shown that children that were
disciplined by the use of psychological aggression have 78,6% less possibility to have
the adequate index of early childhood development (p<0,001), as well as 54,3% less
possibility to have height for age higher than reference value for the given age, in
comparison to children who were not disciplined in this manner (p=0,001). Also,
physically punished children have 87,2% less possibility to meet the adequate index of
early childhood development (p<0,001), as well as 53,6% less possibility to have height
for age higher than reference value for the given age, in comparison to the children who
were not disciplined in this manner (p=0,004). The result of the univariate regression
analysis has shown that children who live in Belgrade are less physically punished
(32,7% less; p=0,028), as well as those who come from the households with the highest
wealth index (30% less; p=0,048). Also, children who are physically punished rarely
have a father with higher education (32,2% less; p=0,038) and a mother with secondary
or higher education (23,1% less; p=0,038). Boys have 1.5 times higher possibility to be
physically punished (p=0,014). In Serbia, only 8% of respondents have the attitude that
children should be physically punished.



Serbia and surrounding countries.

The frequency of non-violent upbringing are different among the surrounding countries:
the most frequent are in Republic of Serbia (50,7%), Bosnia and Herzegovina (36,3%)
then in Republic of Macedonia (27,3%), and the least frequent in Montenegro (17,5%),
for children aged from 3 to 5 years.

Conclusion: Non-violent method of upbringing is used by parents/legal guardians in
Serbia. Namely, every second child (50,7%) aged 3-5 years, is brought up in this
manner. Children who are non-violently disciplined meet more often the adequate index
of early childhood development and have higher average heights for age. Non-violent
upbringing is more frequent in the households (families) of better financial status, in the
region of Belgrade and where parents have higher education level. The results of this
research have shown that violent method is also used in child upbringing. The most
frequent method of violent upbringing is psychological punishment (40%) of children,
then physical punishment (27,3 %), and severe physical punishment was registered in
less than 1% of children. Violently disciplined children are less likely to meet the
adequate index of early childhood development. Also, they are less likely to meet
appropriate parameters for social-emotional development, physical development, as
well as literacy and numeracy. Physical punishment is more frequent in the households
of lower financial status, lower education level of parents and for boys. Contrary to the
violent punishment practice, a low number of respondents has a positive attitude towards
physical punishment of children aged 3-5 years.

Key words: upbringing, non violent upbringing, prevalence, early childhood

development, the health of children, socio-economic characteristics

Scientific area: Medicine

Specific topic: Public Health

UDK NUMBER:
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1. UVOD

1.1. Znacaj vaspitanja za rani razvoj i zdravlje dece

Za stabilno i produktivno drustvo od velikog znacaja je pravilan razvoj svakog
njenog Clana. Najvec¢i ljudski kapital jesu deca, jer kada su zdrava i socijalno
prilagodena mogu da doprinesu boljem svetu. Pozeljno vaspitanje podrazumeva
obezbedivanje sigurnosti i kvalitetne sredine za pravilan psihicki, fizicki i emocionalni
razvoj (Baucal, 2012). Proces vaspitavanja dece je za roditelje / staratelje izazovan, jer
predstavlja slozenu interakciju izmedu dece 1 odraslih, koja ukljucuje uskladivanje
njihovih potreba, ponasanja i zahteva. Sigurno okruZenje je neophodno za pravilan rani
razvoj dece i u najvecoj meri zahteva brigu i negu porodice. Period ranog razvoja dece
je vazano i intezivano doba Zivota tokom kojeg se sva deca, bez obzira na individualne
razliitosti, razvijaju fizi¢ki, kognitivno, emocionalno i socijalno (Baucal, 2012;
Lindon, 2012). Tokom ovog perioda, krucijalni su kvalitetni odnosi u porodici, zatim
izmedu roditelja/staratelja i dece, karakteristike i sposobnosti majke (Crandall i dr.,
2015), psiho - socijalni okvir u kojem deca rastu (Walker, 2007), kao i socijalno -
ekonomske domacinstva (Walker, 2007; Grantham-McGregor i dr., 2007).

Iako nema dovoljno specifiénih podataka za svaku zemlju sveta, na osnovu
dosadasnjih istraZivanja procenjuje se da 300 miliona dece uzrasta do pet godina zivota
trpi nasilje (Lannen i Ziswiler, 2014). Zabrinjavaju¢i je visok stepen nasilja nad decom
u siromasnijim zajednicama (Skeen i Tomlinson, 2013). Finansijska sredstva su veoma
vazna za bolji kvalitet Zivota 1 zdravlja Sto pokazuju i medunarodna istraZzivanja koja su
utvrdila da je povezanost izmedu niskih prihoda domacdinstava i losijeg zdravlja dece
jaka i konzistentna tokom vremena (Grantham-McGregor i dr., 2007). U zemljama
niskog 1 srednjeg dohotka preko 200 miliona dece do pet godina starosti su izloZena
nasilju, zanemarivanju i neadekvatnoj ishrani, $to je potkrepljeno u pokazateljima loSeg
zdravlja i malim verovatno¢ama za postizanje punog razvojnog potencijala (Grantham-

McGregor i dr., 2007).



Osim siromastva, visok nivo nasilja povezan je sa prevelikim brojem ¢lanova i
niskim stepenom obrazovanja u domacinstvu, nezaposlenoscu i socijalnom izolacijom
(Pinheiro, 2006). U tradicionalnom drustvu, uloga majke jeste u najvecoj meri briga o
porodici i vaspitanje dece, dok su ocevi usmereni ka finansijskom obezbedivanju
porodice. Sa demokratizacijom drustva i emancipacijom, sve veci broj Zena zasniva
radni odnos, koji zahteva viSe vremena i posvecenosti, a I menjaju se tradiconalne
musko-Zenske uloge. Pronaci balans izmedu poslovnih i porodi¢nih obaveza postao je

pravi izazov za razvoj kvalitetnih odnosa i za pravilno vaspitavanje dece.

Cinjenica da zanemarivanje i lo§ tretman dece postoji u drasti¢nim razmerama
Sirom sveta (WHO, 2014a; WHO Europe, 2013; Pinheiro, 2006), ukazuje da su zastita
zdravlja dece i razvoj u nenasilnim uslovima Zzivota javnozdravstveni prioriteti na
globalnom nivou (WHO, 2016; Hills i dr., 2016; WHO, 2014b; UNICEF, 2014a; WHO
Europe, 2013; Osterman i dr., 2014; Bussmann i dr., 2011; Zolotor i dr., 2010; Engle i
dr., 2007; Pinheiro, 2006; McCain i dr., 2007). U razvijenim zemljama sveta prepoznata
je potreba za integrativnijim pristupom u zastiti prava dece za pravilan razvoj i
dostizanje njihovog punog potencijala (Crandall i dr., 2015; WHO, 2015; Lannen i
Ziswiler, 2014; Bussmann i dr., 2011).

1.2. Pojam vaspitanja dece

Problemi u ponasanju dece su povezani sa roditeljskom toplinom, na¢inom
kontrole i stepenom agresivnog vaspitavanja. Jedna od klasifikacija u literaturi opisuje
Cetiri tipa roditeljstva: autoritativno, autoritarno, permisivno 1 zanemarujuce.
Autoritativno roditeljstvo podrazumeva visok nivo roditeljske naklonosti, ali i visok
nivo kontrole koji se poStuje. Autoritarno roditeljstvo koristi nizak stepen naklonosti,
ali visok stepen kontrole i stroge discipline. Permisivno roditeljstvo ima izrazenu toplinu
i negu, ali je mala kontrola ponasanja dece. Zanemarujuce roditeljstvo ne pruza ni
toplinu niti sprovodi kontrolu nad detetom (McKeea i dr., 2008; Baumrind, 1989; Heller
i dr., 1996; Jewell i Stark, 2003).



Termin vaspitanje predstavlja proces ucenja kako da neprihvatljivo ponasanje
promenimo u prihvatljivo (Republicki zavod za statistiku i UNICEF, 2014). U
vaspitanju dece, roditelji koriste razli¢ite metode sa ciljem da decu nauce pravilima i
disciplini. lako kombinuju razne metode, roditelji, ipak, imaju jedan nacin vaspitavanja
dece koji dominira (nasilan ili nenasilan) (Anderson i dr., 2002; Ghate i dr., 2003;
UNICEF, 2010). Podela nacina vaspitanja dece na nenasilni (pozitivni) i nasilni

(negativni) je pristup koji je usvojen u ovom istrazivanju.

Nenasilno vaspitanje podrazumeva objasnjenje detetu Sta nije dobro uradilo,
oduzimanje privilegija i davanje neeg drugog da radi (skretanje paznje). Primena
pozitivnih metoda u vaspitanju podrazumeva davanje smernica i putokaza sa ciljem da

se dete zastiti i osposobi za samostalan zivot.

Suprotno njima, nasilne metode u vaspitanju, kao $to su psiholoske agresije i
fizicke sile, mogu dovesti do kratkoro¢nih i dugoro¢nih posledica po zdravlje i
funkcionisanje deteta. Nasilno vaspitanje dece podrazumeva psihicko i fizicko
kaznjavanje (Republicki zavod za statistiku 1 UNICEF, 2014). Psihicko kaZnjavanje
podrazumeva vredanje i vikanje na dete, dok fizicko podrazumeva udaranje deteta
rukom ili predmetom 1 uzimajuéi u obzir i1 deo tela koji se povreduje (lice, ruke, noge,

telo, i glava) (Republicki zavod za statistiku i UNICEF, 2014).

Postoji vise faktora rizika koji su povezani i povecavaju moguénost da neko dete
trpi nasilno vaspitavanje, odnosno da roditelji/staratelji primenjuju razlicite oblike
fizickog i psihi¢kog kaznjavanja, kao i da nasilno vaspitavanje preovladava u nekim
drustvima i zajednicama. Ovo istrazivanje je usmereno da utvrdi faktore koji su

relevantni za Srbiju.

Roditeljsko vaspitanje moze zavisiti od vise faktora: od karakteristika samog
roditelja, licnog iskustva u odrastanju, i socijalnih praksi utemljenih u kulturoloskim,
tradicionalnim normama i o¢ekivanjima, kao 1 Sireg politickog i ekonomskog konteksta
(Pinheiro, 2006). Ovi faktori uti¢u na odnose koje deca stvaraju kao i na nacin na koji
deca dozivljavaju svakodnevnicu (WHO, 2016). U socijalno-ekoloskom modelu (Krug
i dr., 2002) interakcija pomenutih faktora se odvija na individualnom nivou (bioloske i

licne karakteristike - pol, starost, obrazovanje, da li je doziveo/la nasilje, zloupotreba



alkohola ili nedozvoljenih supstanci, psihi¢ki poremecaj), zatim na relacionom nivou
(nasilno vaspitanje, lo$a bra¢na zajednica, loSe socio-ekonomske moguénosti
domacinstva, nasilni prijatelji) kada deca stvaraju bliske odnose i kada moze biti
ugrozeno emocionalno povezivanje i razvoj, kao i na nivou zajednica kojima deca
pripadaju (karakteristike okruzenja kao Sto su Skole, i okolina u kojoj zive -
nezaposlenost, slabe institucionalne politike, fizicka zivotna srdina i sl.), odnosno na
nivou drustvenih moguénosti, ogranic¢enja, podrske 1 zastite (legalne i druStvene norme
- brze drustvene promene, ekonomska i rodna nejednakost, siromastvo, nedovoljna

politicka zastita od nasilja) (Krug i dr., 2002).

1.3. Vaspitanje tokom ranog razvoja dece - istorijski pregled

Vaspitanje je slozen i dugotrajan proces stvaranja individue, koji zahteva kako
aktivnost vaspitaca (roditelja) tako i deteta koje treba da se razvija usvajajuéi zahteve
svog vaspitaca. Vaspitavanje tokom ranog razvoja dece se moze sagledati kroz niz
teorijskih  koncepata kao S§to su: socio-kulturalni, povezivanje i moralna
internacionalizacija, ekoloska teorija i sociolosko uéenje (Smith i dr., 2005). Prema
socio - kulturalnoj teoriji, klju¢ za pravilan razvoj deteta je vaspitanje koje je vodeno
komunikacijom, socijalnom interakcijom sa akcentom na osamostaljivanje deteta,
ucenje kroz sopstvena iskustva, kao i obrascem ponasanja roditelja (Smith i dr., 2005).
Ono istiCe vaznost ranog povezivanja deteta i roditelja ¢ime se postavljaju temelji
sigurnosti i poverenja deteta prema sebi i drugim ljudima (Garbarino, 2001).
Usvajanjem stavova 1 vrednosti druStva kroz moralnu internacionalizaciju, deca
povecavaju autonomiju 1 samostalnost izbora (Gershoff, 2002). Ekoloska teorija
posmatra vaspitavanje kroz Siri kontekst, ukljucujuéi uticaj sredine, religije, ekonomije,
kulture, javne politike 1 zakona na nacin vaspitavanja dece (Smith i dr., 2005).
Sociolosko ucenje bazira se na ucenju kroz posledice ponasanja, ukazujuci na to da ¢e

uce posmatraju¢i modele ponasanja drugih (Smith i dr., 2005).



Koncept vaspitanja se menjao tokom vremena i kroz istoriju. Jedan od koncepata
je dao Demoz (DeMause, 1974) koji navodi Sest dominantnih stilova vaspitavanja

tokom istorije:

,,L.infanticidni stil (od davnina do IV veka), karakteriSu ga ¢edomorstvo i nasilje;
2. odbacujudi stil (od IV do XIII veka), prepustanje dece dojilji, manastiru,
3. ambivalentni stil (od XIV do XVII veka), dete je voljeno ali i nasilno vaspitavano;
4. dominiraju¢i stil (XVIII vek), karakteriSe blizina sa roditeljima ali i njihova jaka
kontrola;
5. socijalizujudi stil (X1X vek pa do sredine XX veka), dete se priprema za samostalan
zivot ali kao objekt socijalizacije;
6. permisivni stil (od sredine XX veka), detetu se dopusta sopstevni izbor, i dete nije

samo objekt, ve¢ i subjekt socijalizacije.”

Proucavanjem vaspitanja deteta bavi se klasicna pedagogija kao normativna
nauka, u kojoj je glavni fokus na roditelju / vaspitacu i njihovim postupcima koji treba
da vode ka formiranju svestrane i jedinstvene li¢nosti, odnosno dete treba da se oblikuje
prema spoljnim uticajima i normama (Mateji¢ — Puri¢i¢, 2012). Savremenici u prvi plan
isticu da je bitna aktivnost samog deteta, saradnja i Kkritika, nasuprot pasivhom

prihvatanju od strane deteta (Freire, 2007).

U psihologiji, uticaj vaspitanja na razvoj dece se razli¢ito posmatra u odnosu na
to Sta se smatra osnovnim determinantama psihickog razvoja dece. Postoje dva
usmerenja: nativizam i empirizam (Mateji¢- PBurici¢, 2012). Nativizam je model kojim,
se zastupa stanoviste da je deciji razvoj ve¢ odreden nasledem, a da je uloga roditelja i
vaspitaca da budu podrska i pomo¢ u odrastanju (Mateji¢- Puri¢i¢, 2012). Empirizam
je usmerenje po kojem se smatra da je za razvoj dece kljucna sredina koju ¢e roditelji i
vaspitaci obezbediti deci (Mateji¢- Purici¢, 2012). Medutim ne smatra se da je sredina
sam izvor psihickog razvoja, ve¢ da ona utiCe na proces ucenja tj. deca su pasivni
primaoci spoljnih uticaja. Savremena interaktivna pedagogija, fokus ipak stavlja na
uslove 1 prilike koje vaspitaci (roditelji ili druga lica) treba da stvore i koje omogucavaju
deci da steknu nova iskustva, a koja ¢e ona iskoristiti u skladu sa svojim moguénostima.
Socijalna sredina jeste vazan formativni Cinilac za razvoj deteta prema savremenoj

antropologiji deteta, u kojem su vaspitanje i ucenje bioloski nuzna sredstva za razvoj



osnovnih ljudskih osobina (hominizacija), kao i za izgradnju specifi¢ne, posebne
licnosti (individualizaciju), odnosno za interakciju kojom se pravilno razvija odnos

izmedu odraslog i deteta (Mateji¢- Purici¢, 2012).

U istoriji srpskog naroda do Drugog svetskog rata preovladavala je patrijahalna
kultura i ideologija, a osnovne strukture patrijahalne zajednice Cinile su porodi¢ne
zadruge i bratstva, u kojima su bile zastupljene vertikalna i horizontalna integracija
(Klaus i Jutta Lauth, 2011; Mili¢, 2004). Ova ideologija je isticala zajednicu, nacionalnu
nezavisnost i hrabrost, dok su savremene vrednosti vi$e usmerene na sre¢u i nezavisnost
pojedinca, materijalno blagostanje i tehnicki napredak (Erlich, 1971). U svim zemljama
bivSe Jugoslavije dominirao je patrijahalni model u kome su muskarci imali glavnu
ulogu i funkciju u porodici. Od odraslih muskaraca ocekivalo se da obezbede
funkcionalnost porodice: mesto stanovanja, hranu, sredstva za zivot i zastitu. Otac je
predstavljao glavnog nosioca sistema vrednosti i njegova uloga u vaspitavanju je bila
da odrzi kontrolu, nau¢i decu disciplini i pravednosti, kao i da spre¢i nepozeljno
ponasanje. On je bio strog i autoritaran, smatralo se da bez straha deca ne mogu da se u
potpunosti kontroliSu (Trebjesanin, 2009). U tom duhu su vaspitavani i decaci kao
buduc¢e glave porodice (Akmatov, 2011; Halpern i dr., 1996). Uloga Zene je bila u
podizanju dece, odrzavanju kuce i kao podrSka muskarcima u njihovom radu
(Trebjesanin, 2009). Njena uloga je da se brine o deci od najranijeg uzrasta i uci ih
osnovnim pravilima ponasanja. Posveéenost majki je imala pozitivan uticaj na psihicki
razvoj dece, posebno na devojcice kojima je na neki nacin ovaj odnos nadoknadivao
podreden polozaj koji su Zene u patrijahalnoj porodici imale. Brigu o deci pored roditelja
vodili su i ostali ¢lanovi zajednice, ¢ak su i deca starija od 5 godina ¢uvala mladu bracu
i sestre (Trebjesanin, 2009). Zbog manjeg fokusa odraslih na decu u periodu ranog
razvoja, ona su bila u mogucnosti da razvijaju svoja interesovanja kroz igru, mastu i
slobodnije istraZivanje sveta oko sebe. Obzirom na bliske odnose i poveznost ¢lanova u
zadrugama, deca su u velikoj meri ucila indirektno, kroz usvajanje ponasanja odraslih.
Na njihovo vaspitavanje u patrijahalnoj porodici najveci uticaj imaju roditelji, Cije
ponasanje i sistem vrednosti su deca prihvatala tokom odrastanja (Trebjesanin, 2009).
Deca su se vec od Cetvrte godine ukljucivala u odredene radne aktivnosti, i poducavanje
je predstavljalo jedan od vaznih modela vaspitavanja (TrebjeSanin, 2009).

Modrenizacija drustva dovela je do modifikacije patrijahalnog modela u zemljama bivse



Jugoslavije, kojom se vec¢i akcenat stavlja na individualni razvoj i osamostaljivanje dece
(Klaus i Jutta Lauth, 2011; Mili¢, 2004).

Na Generalnoj skupstini Ujedinjenih nacija 1989. godine, usvojena je
Konvencija o pravima deteta koju je potpisala i nasa zemlja (United Nations, 1989).
Clan 19 Konvencije zastupa pravo deteta na slobodu od svih oblika nasilja (United
Nations, 2011) i odnosi se na pravo dece da do 18. godine da budu zasti¢ena od svih
oblika nasilja. Uz to, ¢lan 24 definiSe pravo deteta na uZivanje najviseg dostupnog
standarda zdravstvene zastite (United Nations, 2013) i izri¢ito se odnosi na slobodu od
nasilja. Brzinom kojom su se medunarodne preporuke usvajale i prenosile na naSe
zakone i strategije, one su i inicirale promenu tradicionalne, patrijahalne kulture i
ponaSanja u demokratska uverenja vazna za pravilno vaspitavanje dece. Primer
Svedske, koja je prva zakonom zabranila u potpunosti fizicko kaznjavanje dece sledile
su 53 zemlje sveta (Global Initiative to End All Corporal Punishment of Children, 2017),
ali ne i Republika Srbija. U Srbiji je fizicko kaznjavanje zabranjeno u $kolama i dnevnim
centrima koji su deo edukativnog sistema. Porodi¢ni zakon Republike Srbije definiSe i
zabranjuje nasilje u porodici, predvida mere zastite prava deteta, ali u ovom zakonu nije
izri¢ito zabranjeno telesno kaznjavanje dece (Porodi¢ni zakon Republike Srbije, 2005).
Nacionalna strategija Republike Srbije iz 2008. godine predlaze kao vaZznu meru
prevencije obuku roditelja/staratelja 0 metodama odgovornog roditeljstva (Vlada
Republike Srbije, 2008). U 2010. godini napravljen je i Akcioni plan za implementaciju
Nacionalne strategije za prevenciju i zaStitu dece od nasilja sa jasno definisanim
aktivnostima, ishodima i odgovornostima (Akcioni plan za sprovodenje Nacionalne

strategije za prevenciju i zastitu dece od nasilja, 2010).

Sli¢no kao u Srbiji je 1 u zemaljama u okruzenju. Vlade ovih drZava radile su na
sastavljanju i implementaciji ve¢eg broja strategija, protokola i akcionih planova koje
imaju za cilj da unaprede i osiguraju pravilan razvoj i zastitu dece od nasilja (Law on
Child Protection of the Macedonia, 2013; Ministry for Human Rights and Refugees,
Department for human rights, 2002; The Council of Ministers of Bosnia and
Herzegovina, 2011; Savet za prava deteta Vlade Republike Srbije, 2004; Ministry of
Labour, Employment and Social Policy, 2005; Government of the Republic of

Macedonia, 2006). Isti stepen zabrane kao u Republici Srbiji imaju i Bosna i



Hercegovina i Crna Gora, dok je u Republici Makedoniji i Republici Srpskoj (deo Bosne
i Hercegovine) fizi¢ko kaznjavanje deteta zabranjeno u potpunosti (Global Initiative to
End All Corporal Punishment of Children 2017; Law on Child Protection, 2013).

1.4. Koncept ranog razvoja dece i faktori koji ga oblikuju

Pravo na razvoj dece je osnovno pravo usvojeno u Konvenciji o pravima deteta
(1989 godine), i ono je neraskidivo povezano sa pravom na zivot, uvazavanje najboljeg
interesa deteta, na ucestvovanje i nediskriminaciju (Vué¢kovié-Sahovi¢, 2001). Ovo
istrazivanje prati koncept o povezanosti zdravlja i ljudskih prava Svetske zdravstvene
organizacije — SZO (WHO, 2002) sa akcentom na prava dece. Prate¢i SZO model
povezivanja ljudskih prava i zdravlja, na Grafikonu 1 prikazan je primer povezanosti

indeksa ranog razvoja i zdravlja dece sa pravima dece.

Grafikon 1. Primer povezanosti indeksa ranog razvoja, zdravlja i prava dece.
Modifikovano prema primeru SZO:“Examples of the links between Heath and Human
rights“(WHO 2002)
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Kao sto je prikazano na Grafikonu 1, povezanost prava dece i zdravlja moze se
videti kroz viSe aspekata. Jedan od njih je obezbedivanje pravilnog ranog razvoja,
obrazovanja i adekvatne ishrane kojima se osigurava poStovanje i zastita de€ijih prava i
time smanjuje ugrozenost zdravlja. Drugi aspekt je pravovremeno ukljucivanje i
osnazivanje roditelja/staratelja pruzajuci im adekvatne informacije i vestine za pravilno
vaspitavanje dece. Takode, vazni ciljevi i zadaci zdravstvenih politika i programa koji
Stite decija prava su i kreiranje stavova koju promovisu pozitivno vaspitavanje dece.
Treci aspekt pokazuje uticaj nasilnih nacina vaspitanja koji moze dovesti do ozbiljnih
posledica po zdravlje i krienja osnovnih deija prava. Sirok je spektar poznatih
posledica nasilja na zdravlje dece, koje se mogu grupisati u poremecéaje mentalnog
zdravlja, povrede, nezarazne bolesti, zarazne bolesti 1 rizicno ponasanje, i adolescentno
reproduktivno zdravlje (WHO, 2016). Doprinos ovog istrazivanja jeste $to je ono
usmereno da doprinese razumevanju i podrsci razvojnog i zdravstvenog potencijala dece
od 3 do 5 godina u Srbiji, sa naglaskom na predvidive i preventabilne faktore koji su

podloZni intervenisanju sistemskim programima.

Tokom ranog razvoja dece vazan je kvalitet interakcije izmedu
roditelja/staratelja i lokalne zajednice, kao i postojanje regionalnih i nacionalnih politika
kojima se obezbeduju uslovi i okruzenje za pravilan razvoj deteta, i koje omogucavaju
aktivnu ulogu dece na putu njihovog odrastanja (Krug i dr., 2002). Najuticajnije
okruZenje je porodica sa svojim socioloskim i ekonomskim aspektima (Sddiqi i dr.,
2007a; Sddigi i dr., 2007b). Socioloski profil porodice ¢ine nacin vaspitavanja,
obrazovanje roditelja, kulturalne navike i norme, zdravstveni status porodice i

medusobni odnosi.

Na vazne 1 osetljive relacije u porodici veliki uticaj ima neposredno okruzenje
koje podrazumeva lokalnu zajednicu. Ekonomski aspekti se opisuju indeksom
blagostanja, stopom zaposlenosti i uslovima stanovanja (Sddiqi i dr., 2007a; Sddiqi i
dr., 2007b). Covek je sustinski drustveno bice i od velike vaznosti mu je oseéaj
pripadnosti i sigurnosti u zajednici. Porodica i deca mogu od socijalne sredine sa kojom
su povezani dobiti informacionu, emocionalnu i instrumentalanu podrsku (Sddiqi i dr.,
2007a). Informacionu podrsku ¢ine znanje i saveti koji dele ¢lanovi medu sobom.

Emocionalna podrska podrazumeva razumevanje i oslonac, dok je instrumentalna



podrska iskazana kroz dostupnost materijalnih dobara i servisa unutar socijalne mreze
u zajednici (Sddiqi i dr., 2007a). Problemati¢na socijalna mreza i odnosi unutar nje
odreduju stepen integracije deteta u drustvo, i zasluzni su za formiranje osecaja
odbacenosti, diskriminacije i nejednakosti (Sddiqi i dr., 2007a). Prepoznavanje potreba
u resursima, obezbedivanje 1 dostupnost servisa i podrSke u vaspitavanju dece,
integracija, ekoloski zdravo okruzenje predstavljaju kljucne zadatke lokalne zajednice

(Sddigi i dr., 2007a; Sddiqi i dr., 2007b).

Na regionalnom i nacionalnom nivou se odreduju resursi i kvalitet sluzbi koji su
dostupni lokalnim zajednicama i porodicama. Uloga drZave je da u cilju obezbedivanja
prava deteta i porodice kroz odgovornu socijalnu politiku osigura adekvatne finansijske

1 materijalne resurse i odrzive programe i servise (Sddiqi i1 dr., 2007a; Sddiqi i dr.,
2007b).

Istorijski podaci 0 razvoju dece u Srbiji dobijeni su iz etnografskih zapisa,
analize jezika i raznih upitnika. Razvoj deteta je po narodnom shvatanju bio pod
uticajima: genetike, porodice (roditelja), sopstvene aktivnosti i onoga $to mu je
predodredeno (sudbine) (Trebjesanin, 2009). Smatra se da genetika u velikoj meri utice
na karakter 1 licnost, ali da znac¢ajnu ulogu ima 1 porodica sa svojim uticajima i modelima
ponasanja (Trebjesanin, 2009). Takode i da pored svih nastojanja same jedinke i njene
porodice da utie na svoj Zivotni tok, ipak postoji nesto $to je svima predodredeno i to

nazivaju sudbinom (Trebjesanin, 2009).

Rani razvoj dece odlikuju: sazrevanje (postoji pravo vreme da se izgrade
odredene sposobnosti), usvajanje ponaSanja roditelja (imitiranje roditelja) i
poistovecivanje sa roditeljem istog pola (Trebjesanin, 2009). Kao vazan deo razvoja su
decije tradicionalne igre kroz koje su deca izrazavala svoja osecanja, kao 1 potrebu da
se druze i1 povezu medu sobom. Takode veliku vaznost za razvoj osecanja, povezivanja
i inteligencije kod dece imala je i narodna knjizevnost (Trebjesanin, 2009). U
tradicionalno patrijahalnim drustvima, za razvoj dece klju¢an je odnos sa roditeljima.
Deca se poistovecuju Sa osobinama i sistemom vrednosti roditelja i uce kroz razlicite
metode tradicionalne socijalizacije (Trebjesanin, 2009). U ovom drustvu prema

svetovnom modelu, dete se smatralo bi¢em u odrastanju, €iji je nizak druStveni status
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prolazan. Razvojni cilj je da dete postane punopravan ¢lan patrijahalne zajednice

(Trebjesanin, 2009).

Teorije koje su opisivale razlicite pristupe vaspitanju odnose se i na rani razvoj
dece. Socio-kulturoloska teorija zastupa misljenje da deca kroz interakciju sa drugima
iz svog okruzenja razvijaju svoje vesStine i ponaSanje. Akcenat je na ucCenju kroz
razgovor i pozitivno ponasanje koje deca usvajaju i primenjuju (Smith i dr., 2005).
Teorija povezanosti govori o vaznosti uzajamnog odnosa i bliskosti roditelja/staratelja
sa detetom u periodu ranog razvoja. Ona je krucijalna za osecaj sigurnosti deteta koje
otkriva svet, sebe i kreira odnose sa drugim ljudima (Smith i dr., 2005). Teorija
socijalnog ucenja se bazira na modelovanju, odnosno deca uce kroz ponaSanje drugih,

Sta je prihvatljivo i1 pozeljno, a $ta nije adekvatno ponasanje (Smith i dr., 2005).

Razvoj dece do pet godina zivota, a po nekim autorima do Sest, odnosno osam
godina se opisuje kao rani razvoj tokom kojeg se sva deca, bez obzira na individualne
razliitosti, razvijaju fizi¢ki, kognitivno, emocionalno i socijalno (Baucal, 2012;
temelji za zdrav Zivot, i karakteriSe ga intenzivan i brz razvoj. Centralni nervni sistem
je tada najaktivniji, moze stvoriti 700 sinapsi/sekundi (Huttenlocher i Dabholkar, 1997),
a jedinstvenost u povezivanju neurona utice na kognitivno, socijalno i emotivno
funkcionisanje, §to ¢ini da svaki covek bude poseban i neponovljiv (Sddigi i dr., 2007b).
u periodu izmedu 3 1 5 godina su limbicki sistem i prefrontalni korteks (koji se razvija
do 20 godine). Limbicki sistem je odgovoran za regulaciju i ekspresiju emocija,
regulaciju endokrinog i autonomnog sistema dok je prefrontalni korteks odgovoran za
uzro¢no-posledi¢ne veze 1 reakcije, motivaciju, planiranje, samosvesnost i drustveno
prihvatljivo izrazavanje emocija (Hertzman, 2010; McCain i dr., 2011; WHO, 2008;
Wilkinson i Marmot, 2003; McCain i Mustard, 1999; Guhn i dr., 2016; Davies i dr.,
2016). Veze izmedu ova dva sistema koje se stvaraju na bazi informacija i iskustava iz
okruzenja, osecaja i emocija koje se za iskustvo vezuju, daju specificnost i jedinstvenost
u donosSenju odluka, ponasanju, sposobnosti u¢enja, stavovima i uverenjima svakog
coveka (Hertzman, 2010; McCain i dr., 2011; WHO, 2008; Wilkinson i Marmot, 2003;
McCain i Mustard, 1999; Guhn i dr., 2016; Davies i dr., 2016).
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Za kvalitetan rani razvoj vazna je stimulativna sredina, adekvatna ishrana i
socijalna interakcija, koja je u tom periodu najvise povezana sa roditeljima/starateljima
(Baucal, 2012; Lindon, 2012; Tang i dr., 2006). Stimulativna sredina je veoma vazan
faktor u razvoju dece. Igra stimuliSe pravljenje novih neuronskih veza, kroz igru dete
uci o odnosima sa drugom decom ili svojim roditeljima. Bez obzira na razli¢ite nacine i
vrste igara u svetu, ono S$to je zajednicko jeste znacaj igre za pravilan razvoj svakog
deteta. Medutim, da bi igranje bilo adekvatno, neophodno je sigurno okruzenje, kao 1
sredstva za igru (Sddiqi i dr., 2007b). Smatra se da je deciji razvoj olakSan i poboljSan
kada imaju pristup knjigama koje su adekvatne njihovom uzrastu, i kada
roditelji/staratelji provode vreme uceci sa decom brojeve, slova, crtajuéi i pri¢ajuci price
(UNICEF, 2012). Pored navedenih faktora za pravilan razvoj dece vazno je zdravlje,
odgovorna briga o detetu, rano ucenje kao 1 osecaj sigurnosti i bezbednosti (WHO,
UNICEF, World Bank Group 2016; Ostermann i dr., 2014; Government Offices of
Sweden and Save the Children Sweden, 2009). Tokom ovog perioda, za decu i njihov
razvoj vazne su Sposobnosti roditelja, narocito majke (Crandall i dr., 2015; Knerr i dr.,
2013), neposredno okruzenje u kojem rastu (Kyegombe i dr., 2015; Knox i dr., 2014;
Walker i dr., 2007), kao i socijalno - ekonomske moguénosti domaéinstva (WHO,
2014a; Walker i dr., 2007; Grantham-McGregor i dr., 2007). Neadekvatan rani razvoj
dece nije karakteristika samo porodica ili zemalja koje su siromasne, ve¢ 1 zajednica Sa

srednjim i visokim primanjima (McCain i dr., 2011; WHO, 2016).

Vazno je napomenuti da deca nisu samo izloZena pojedinacnim vec¢ i
visestrukim, kao i kumulativnim rizicima za neadekvatni rani razvoj. Walker i autori
(2007) proucavali su faktore rizika za neadekvatan rani razvoj. Pokazana je povezanost
nedovoljne kognitivne stimulacije, pothranjenosti, neadekvatnog nutritivnog unosa sa
nepravilnim ranim razvojem, u kojem deca do 5 godina ne dostiZu svoj puni potencijal.
Takode potencijalni rizici za neadekvatni razvoj dece su: depresija majke, malarija,
nasilje 1 zagadenost Zivotne sredine (Walker i dr., 2007). Odnosi 1 ponasanje unutar
porodice koje kreiraju roditelji u mnogome uti¢u na decu 1 njihov razvoj. Potencijalni
problemi su nezdrave navike kao §to su pusSenje, nepravilna ishrana (bilo da je
nedovoljna ili prekomerena), nedovoljno angazovanje i svesnost o vaznosti faze razvoja
u kojoj su njihova deca (Sddiqi i dr., 2007a). Fizicko i mentalno zdravlje majke moze
uticati na psiholoski i kognitivni razvoj dece (Patel i dr 2003; NICHD Early Child Care
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Network 2002). Istrazivanje je pokazalo da je depresija roditelja povezana sa alergijama,

astmom, glavoboljama i problemima ishrane dece (Sddiqi i dr., 2007a).

Za stvaranje zdravog i uspes$nog drustva vazno je da svaki njegov ¢lan svojim
Sposobnostima i moguénostima doprinose veéem socijalnom i ekonomskom napretku.
Adekvatno okruzenje i vaspitavanje dece koje omogucava dostizanje punog potencijala
u periodu ranog razvoja daje visestruke ekonomske i socijalne koristi. Istrazivanje koje
je pratilo efekat predskolskog programa na povrat investicije nakon vise od 30 godina
utvrdilo da je svaki ulozen dolar doneo 17 dolara dobiti izrazenih kroz vece zarade i
ustede na socijalnim davanjima (Schweinhart i dr., 2005). IstraZivanja su pokazala i da
se od ulaganja u skolovanje vraca 9,7% (svetski prosek) investicija (Psacharopoulos,
2004). Investiranje u programe ranog razvoja daje mnogostruke koristi: u nekim
zemljama je doprinelo smanjenju smrtnosti, zatim jaanjem socijalnog kapitala
prevenciji prekomerenog utroska socijalnih resursa, olakSavanju ekonomskog rasta i

smanjenju siromastva (UNICEF, 2001).

Veliki je broj ucesnika koji na svetskom nivou stvaraju politike i preporuke sa
ciljem da se deci omoguci da razviju i dostignu svoje maksimalne potencijale. Medutim,
nisu sve drzave u mogucnosti da kreiraju i primenjuju politiku koja je u najboljem
interesu dece. U prilog tome da se ovoj temi pridaje sve veca vaznost, govori i da je u
2000. godini samo sedam zemalja imalo nacionalne medusektorske politike za rani
razvoj dece, dok se taj broj u 2014. godini povecao na 68 zemalja (WHO, UNICEF,
World Bank Group 2016). Isti ucesnici smatraju da strategija na nivou lokalnih,
regionalnih 1 nacionalnih vlasti mora da ima odrZive programe i servise za podrSku

porodici i najboljem moguéem okruZenju za razvoj i rast dece.

U odrzivim ciljevima razvoja, cilj 4.2 se odnosi na obezbedivanje pristupa
kvalitetnom ranom razvoju, nezi i predSkolskoj edukaciji (UNGA, 2015). Izvestaj o
progresu ka ciljevima odrzivog razvoja iz 2014. godine je pokazao da oko 263 miliona

dece i mladih nije u $§kolama, od ¢ega 61 milion ne pohada osnovne skole (UN, 2017).

Najvazniji globalni dokument koji se bavi pravima deteta tokom njihovog ranog
razvoja - Konvencija o pravima deteta, potpisala je i nasa drzava 1990 ("SI. list SFRJ -
Medunarodni ugovori", br. 15/90 1 "Sl. list SRJ - Medunarodni ugovori", br. 4/96 i 2/97}.
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Pored Konvencije u ovoj oblasti primenjuju se i zahtevi iz Nacionalnog plana akcije za
decu (2004), Strategije za smanjenje siromastva u Srbiji (2003), Milenijumski ciljevi
razvoja u Srbiji (2006), kao i regulative u oblasti predSkolskog vaspitanja i obrazovanja
u Srbiji (Nacionalni plan akcija za decu, 2004; Strategije za smanjenje siromastva u

Srbiji, 2003; Nacionalni milenijumski ciljevi razvoja u Republici Srbiji, 2006).

Ustanove koje obezbeduju sistematican i profesionalan rad sa decom uzrasta 3-
5 godina, imaju znacajnu ulogu u osnazivanju njihovog razvoja u ovom osetljivom
periodu zivota. Pohadanje ovih ustanova kao i obaveznog predskolskog obrazovanja u
mnogome olakSava i pomaze roditeljima/starateljima da svojoj deci pruze vece Sanse za
pravilan razvoj. U Srbiji je predskolsko obrazovanje (pripremni predskolski program)
obavezno, dok je pohadanje vrti¢a/obdanista odredeno potrebama odnosno odlukama

roditelja/staratelja (Zakon o predskolskom vaspitanju i obrazovanju, 2010).

Publikacija “Standardi za razvoj i ucenje ranih uzrasta u Srbiji” upucuje na
mogucnosti 1 karakteristike u razli¢itim uzrastima, kao i na to koja mogu biti ocekivanja
u razvoju dece u datom uzrastu (Baucal, 2012). Naime, jedan od vaznih ¢inioca
dostizanja adekvatnog razvoja deteta jesu kvalitetni uslovi okruzenja u kojem Zivi.
Ocekivani razvoj je posmatran kroz Cetiri domena: saznajni, socijalno-emocionalni,
komunikaciju i pismenost i senzo-motorni razvoj. Ocekivanja su adaptirana prema
uzrastu deteta i podeljena na 4 uzrasne kategorije (0-8 meseci; 8-18 meseci; 18-36
meseci i 36 -72 meseca) (Baucal, 2012). Za svaku uzrasnu kategoriju su definisana
oc¢ekivanja odnosno preporuke $ta dete treba da savlada; saznajni domen se sastoji od 3
subdomena: miSljenje, pamcenje-paznja i znanje i za svaki od njih postoji lista
ocekivanih postignuca deteta. Po istom principu je konstruisan i socijalno-emocionalni
domen sa listom oc¢ekivanja za tri subdomena: emocionalni razvoj, identitet i socijalni
razvoj. Tre¢i domen ima svoje tri podgrupe: neverbalna i1 verbalna komunikacija 1
pismenost, dok su u Cetvrtom opisana ocekivanja za kompetence U finoj i gruboj
motorici i sticanju samostalnosti deteta (Baucal, 2012). Poseban cilj ovog istrazivanja
jeste usmeren na identifikaciju ugrozenih razvojnih domena dece koja su vaspitavna

nasilnim putem.
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1.5. Indeks ranog razvoja — teorijski i prakti¢ni aspekti

Znacaj ranog razvoja se ne 0dnosi samo na trenutni period u Zivotu deteta, veé
on u mnogome utice na zdravlje 1 kvalitet zivota tokom odrastanja i sazrevanja u odraslu
osobu. Clanak objavljen u Lansetu 2007. godine dao je konzervativnu procenu (baziranu
na merenju siromastva i pothranjenosti) da oko 200 miliona dece ispod 5 godina u
zemljama u razvoju ne dostigne svoj pun potencijal (Grantham-McGregor i dr., 2007).
Postizanje adekvatnog razvojnog potencijala u detinjstvu daje vece Sanse za Zivot
ispunjen zdravljem, pozitivnim emocijama i boljim ekonomskim i socijalnim statusom
(Lindon, 2012; Sddiqi i dr., 2007b). Poznato je da uslovi i dogadaji koji su vezani za
rani razvoj, mogu doprineti oboljevanju u kasnijim godinama zivota (Boivin i Hertzman,
2012). Procena je da ¢e uzrok smrti za oko 53 milona ljudi do 2030. godine biti hroni¢ne
nezarazne bolesti (World Health Organization, 2010). Uzroci mnogih hroni¢nih bolesti
odraslih (gojaznost, sréane bolesti, mentalne bolesti ) mogu se pronaéi u razvojnim
poremecajima iz doba ranog detinjstva (WHO, 2016); $to dodatno ukazuje na da se na
ovaj osetljivi period u Zivotu mora obratiti dodatna paznja, odnosno da se deci tokom
odrastanja omoguci pravilna i kvalitetna nega (Shonkoff i Garner, 2011; Sddiqi i dr.,
2007D).

Usvajanjem Konvencije o pravima deteta menja se koncept merenja ranog
razvoja i formulisanje javnih politika u ovoj oblasti. Prvobitna saznanja i praksa da se
deca do polaska u Skolu samostalno razvijaju i da je potrebno samo da se cuvaju, menja
se sa pojavom istraZivanja koja su pokazala da su deca socijalna bica, da se u tom
periodu centralni nervni sistem najbrze razvija i da je u ranom razvoju vazna interakcija

sa okruzenjem (Baucal, 2012).

Obzirom na znacaj perioda ranog razvoja za zdravlje i dostignuc¢a tokom celog
zivota, javlja se 1 potreba za instrumentom Kkoji bi merio nivoe vaznih domena
(kognitivnog, socijalnog, emotivnog i fizickog) ranog razvoja. Rezultati koje bi dao
uputio bi na intervencije koje bi doprinele da deca mogu da dostignu svoje maksimalne
potencijale tokom svog razvoja. Ovo istrazivanje upravo tezi tome da generiSe saznanja
0 stepenu razvoja dece u Srbiji koja su vaspitavana nasilnim odnosno nenasilnim

metodama. Brojni autori su uzimali pothranjenost i siromastvo kao indikatore za rani
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razvoj (Grantham-McGregor i dr., 2007). U mnogim zemljama postoje razli¢iti testovi
kojima se meri spremnost dece za polazak u vrti¢/obdaniste ili Skolu. U Kanadi je
napravljen instrument kojima se meri socijalni, kognitivni, fizi¢ki 1 emocionalni razvoj

dece u obdanistu i kojim se meri spremnost dece za polazak u $kolu (Janus i Offord,

2007).

U 2010. godini napravljen je model indeksa ranog razvoja (Early Child
Development Index - ECDI) koji je zasnovan samo na kongnitivnom i socio-emotivnom
razvoju dece iz Istrazivanja visestrukih pokazatelja u Srbiji (Multiple Indicator Claster
Survey — MICS), i ankete o demografiji i zdravlju (Demographic and Health Surveys-
DHS) u 35 zemalja sa niskim i srednjim primanjima, na uzorku od 100.000 dece uzrasta
31 4 godine (McCoy i dr., 2016). Tada je na globalnom nivou procenjeno za 2010
godinu, da je 80.8 miliona dece uzrasta 3 i 4 godine je imalo nizi kognitivni i/ili socio-
emocionalni razvoj. Zemlje u kojima je dugotrajna izlozenost faktorima rizika kao §to
su: siromastvo, infektivne bolesti, pothranjenost, nedovoljno razvijen zdravstveni i
obrazovni sistem, imale su i nizi kognitivni i/ili socio-emocionalni razvoj - sub-
Saharska Afrika (43,8%); i1 Juzna Azija (37,7%), Latinska Amerika/Karibski region
(18,7%) i Severna Afrika/Srednji, i Isto¢no/Centralno Azijski region (18,4%) (McCoy i
dr., 2016). Ako se posmatra zajedno sa fizickim zaostajanjem u razvoju, procenjuje se
da skoro svako drugo dete (49,6%) uzrasta 3 i 4 godine nece dostic¢i svoj puni potencijal
u kognitivnom, socio-emocionalnom i fizickom razvoju u zemljama niskih i srednjih
primanja (McCoy i dr., 2016). Ova studija ipak nije mogla da u poptunosti da odgovor
na pitanje koji su izvori razvojnih problema dece u ovim zemljama, kao ni koje bi

intervencije bile delotvorne (McCoy i dr., 2016).

UNICEF je u svojoj publikaciji Nejednakosti u ranom razvoju — dokazi iz
MICS3 koji je sprovoden od 2005. do 2007. godine, analizirao faktore koji mogu uticati
na rani razvoj dece u 40 zemalja (UNICEF, 2012). Posmatrani faktori su: posedovanje
knjiga za decu (3 1 viSe knjiga adekvatnih za uzrast), podrska ucenju i pohadanje vrtic¢a
ili ranog obrazovanja. Izvestaj je pokazao da je vise od polovine dece uskraceno
knjigama u domacinstvu u dve tre¢ine analiziranih zemalja, kao 1 da viSe od polovine

dece nema podrsku u ranom ucenju u jednoj tre¢ini zemalja. U 33% zemalja svako
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deseto dete je pohadalo neki od servisa za decu u lokalnoj zajednici na primer, dnevni
centar, vrti¢ ili predSkolsku ustanovu (UNICEF, 2012).

Istrazivanja na temu ranog razvoja su otvorila vrata za dalje analize i odgovore
na pitanja o uzrocima za nedostizanje punog potencijala deteta, izlozenosti faktorima
rizika i duzini trajanja izloZenosti, uspesima/neuspesima odredenih interevencija u ovoj
oblasti. Prvi MICS uraden je davne 1995. godine u Kini, i do sada je izveden u vise od
100 zemalja sveta sa skoro 300 sprovedenih istrazivanja. Nakon petnaest godina u ovo
istrazivanje je uveden indeks ranog razvoja, kao sve vazniji instrument merenja ranog
razvoja dece. Zbog vaznosti razvoja dece u prvim godinama Zivota, Medunarodni fond
za decu i omladinu Ujedinjenih nacija (United Nations International Children's
Emergency Fund- UNICEF) je razvio ovaj slozeni pokazatelj — Indeks ranog razvoja
(engl. Early Child Development Index - ECDI) (Republicki zavod za statistiku i
UNICEF, 2014). Pored indeksa ranog razvoja koji je uveden 2010. godine, prethodni
modul ranog razvoja dece u istrazivanjima viSestrukih pokazatelja zdravlja Zene 1 dece
je analizirao i angazovanost odraslih u aktivnostima sa decom (u prethodna tri dana od
istrazivanja), prisutnost de¢ijih knjiga u domacinstvu i pohadanje predskolskih ustanova
kao vazne preduslove za rani razvoj. Aktivnosti sa decom podrazumevaju Citanje knjiga,
razgledanje slikovnica, pevanje pesmica, igranje sa decom, druzenje van kuce.
Novoformulisani Indeks ranog razvoja daje informaciju koji procenat dece se razvija
prema ocekivanjima, odnosno prema izabranim parametrima - domenima za fizicku
aktivnost, pismenost i poznavanje brojeva, socijalno - emocionalni razvoj, kao i
spremnost na ucenje, u uzrastu od 3 do 5 godina (ili 36 - 59 meseci) (Republicki zavod
za statistiku i UNICEF, 2014). Tri od cCetiri navedena domena, koje je ispitanik/majka
pozitivno ocenila, ¢ine pozitivan indeks ranog razvoja koji je odgovarajuci za uzrast
(Republicki zavod za statistiku i UNICEF, 2014). Indeks ranog razvoja kao alat

omogucava da se razvoj dece kvantifikuje i poredi na globalnom nivou.

Domeni razvoja koje meri indeks ranog razvoja povezani su sa socioloskim i
psiholoskim saznanjima o vaznosti odnosa dete - roditelj, socijalnom interakcijom,
stimulativhom sredinom u kojoj deca rastu i socio-ekonomskim moguénostima porodice
(Sddigi i dr., 2007a). Roditelji koji provode vreme sa decom, ¢itaju im knjige, uce ih

pesmama, brojevima, slovima, koji se igraju sa njima, u mnogome doprinose da deca
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dostignu adekvatan psihicki, fizicki, kognitivni i emotivni razvoj. Socijalna sredina
pruza informacionu, emocionalnu i instrumentalnu podrsku i pravilnu integraciju deteta
u drustvo (Sddiqi i dr., 2007a). Kao primer instrumentalne podrske navodi se dostupnost
nekog od servisa koji se bave negom i obrazovanjem dece u periodu pre Skole (vrtié,
dnevni centri), ¢ije pohadanje je veoma znacajno za stimulaciju svih razvojnih potreba
dece, kao i za lakse prilagodavanje (WHO, 2016). Ovi servisi omoguc¢avaju deci da lakse
prihvate prelaz iz perioda igre u period Skolovanja, koji od njih zahteva vece obaveze i
poStovanje strozijih pravila ponaSanja. Stimulativna sredina i igranje za decu
predstavljaju dodatnu vrednost boljeg i kvalitetnijeg kognitivhog i emocionalnog
razvoja. Socioekonomske moguénosti mogu olakSati ili otezati dostizanje punog

razvojnog, socijalnog i zdravstvenog potencijala (Sddiqi i dr., 2007a).

U Republici Srbiji je indeks ranog razvoja meren 2010. godine i 2014. godine,
dok je u zemljama u okruzenju uveden u Bosni i Hercegovini 2011/2012, Republici
Makedoniji 2011. godine i u Crnoj Gori 2013. godine (Republicki zavod za statistiku,
2012; Republicki zavod za statistiku i UNICEF, 2014; Agencija za statistiku Bosne i
Hercegovine, 2013; Institute of Public Health of Macedonia, 2013; Zavod za statistiku
Crne Gore i UNICEF, 2014).

1.6. Zdravlje dece u periodu ranog razvoja

Analogno definiciji zdravlja koju je dala Svetska Zdravstvena Organizacija
zdravlje dece predstavlja blagostanje u svim dimenzijama zdravlja - fizi¢koj, psihi¢koj,
emocionalnoj i socijalnoj. U MICS -u se zdravlje procenjuje antropometrijskim
merenjem uz pomo¢ pokazatelja uhranjenosti (telesna masa za dati uzrast, telesna visina
za dati uzrast i telesna masa za datu visinu) i poredi sa SZO standardima referentne
populacije (Republicki zavod za statistiku i UNICEF, 2014). Antopometrija je metoda
merenja ¢ovekovog tela, 1 odnosi se na merenje telesne tezine i visine, ¢ime se dobija
brza orijentacija o zdravstvenom stanju deteta, odnosno zaostajanju u rastu, tezini ili

visini.
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Zaostajanje dece u rastu i razvoju jeste javnozdravstveni problem jer utie na
vedi rizik po losije fizicko zdravlje, obrazovanje, kognitivne vestine i mortalitet za dati
uzrast; kao i socioekonomske ishode u kasnijem zivotnom dobu (Maluccio i dr., 2006;
Hoddinott i dr., 2008; Victora i dr., 2008; Prendergast i Humphrey, 2014; Schott i dr.,
2013; Schwinger i dr., 2016). Neadekvatan razvoj u prvim godinama zivota dovodi do
posledica u odraslom dobu, naime procena je da ove osobe gube oko Cetvrtinu prosecnih
godisnjih prihoda, dok gubici za drzavu mogu biti duplo ve¢i od sadasnjih rashoda za

obrazovanje i zdravstvenu zastitu (WHO, UNICEF, World Bank Group, 2016).

Zdravo dete koje bi trebalo da dostize pun potencijal u svim domenima ranog
razvoja je najvazniji zadatak ne samo porodice ve¢ 1 celokupnog drustva. Ujedinjene
nacije su kao nastavak Milenijumskih ciljeva razvoja u septembru 2015. usvojile
Sedamnaest odrzivih ciljeva razvoja (Sustainable Development Goals- SDGS) - vodi¢
kroz razvoj zemalja celog sveta. Svaki cilj ima svoje specifi¢ne ciljeve i indikatore
pracenja. Uvodenje ciljeva koji se odnose na rani razvoj dece pomo¢i ¢e da se odnos
svih zemalja prema ovom osetljivom periodu u mnogome popravi. Zadatak cilja 2.2 je
da se do 2030. godine rese sve forme pothranjenosti dece kao i da se do 2025. godine
ispune dogovoreni ciljevi u vezi sa zaostajanjem u rastu i tezini u odnosu na visinu kod

dece ispod 5 godina (UNGA, 2015).

Na svetskom nivou od 2000. do 2016. godine stopa zaostajanja u rastu je pala za
10% (sa 33% na 23%) (UN, 2017). U izvestaju iz 2016 godine - Progres ka odrzivim
ciljevima razvoja je procenjeno da 155 miliona dece ispod 5 godina zaostaje u rastu
zbog hroni¢ne pothranjenosti (UN, 2017). Zaostajanje teZine u odnosu na visinu je
procenjeno na 52 miliona dece uzrasta do 5 godina, dok je tesko zaostajanje tezine u
odnosu na visinu procenjeno na 17 miliona dece, najc¢es¢i uzrok je bio akutan i znacajan
nedostatak hrane i/ili bolest (UN, 2017). Stopa zaostajanja u odnosu na visinu je 7,7 %
na globalnom nivou, dok je prekomerenu tezinu i gojaznost imalo 41 miliona dece (6%)
ispod 5 godina (UN, 2017).
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Pracenje zdravlja dece kroz njihov pravilan rast i razvoj je bio predmet mnogih
istrazivanja. U Bangladesu je prac¢ena kohorta dece od rodenja do navrsene 10 godine
zivota i rezultati su pokazali da je svako drugo dete uzrasta od 2 godine imalo
zaostajanje u rastu, a da je prevalencija zaostajanja u rastu opadala sa godinama starosti,
tj. svako tre¢e dete uzrasta 10 godina je imalo ovaj problem (Svefors i dr., 2016).
Sistematska analiza 141 zemlje u razvoju koja je obuhvatila razdoblje od 1985. do 2011.
godine pokazala je da su se antropometrijske mere dece popravile: prevalencija
umerenog i teSkog zastoja u rastu je pala sa 47,2% na 29,9% i pothranjenost sa 30,1%
na 19,4% uz napomenu da postoje velika odstupanja medu analiziranim zemljama
(Stevens i dr., 2012). Imajuci u vidu da Se zaostajanje u rastu dece zapaza u zemljama u
tranziciji, Republika Srbija je posebno pogodna za istrazivanje kako nasilno
vaspitavanje uti¢e na razvoj i rast dece s obzirom na bolan i tranzicioni period koji traje

viSe od petnaest godina.

Neki autori su smatrali da je zaostajanje u rastu nepovratno posle druge godine
zivota, medutim druga istrazivanja su pokazala da se i nakon druge godine zivota moze
nadoknaditi zaostatak u rastu i razvoju (Crookston i dr., 2013; Desmond i Casale,
2017;Teivaanmaki i dr., 2017). Opservaciona studija koja je pratila 8.000 dece iz Cetiri
zemlje, podrZzava moguénost da su intervencije koje promovisu ishranu i razvoj dece
vazne i efikasne tokom prvih 5 godina, a ne samo u prvih 1000 dana zivota (Crookston
i dr., 2013). Studija koja je pratila kognitivni kapacitet dece u adolescenciji pokazala je
da je za njihov bolji kognitivni razvoj vazna promocija i linearni rast dece i posle prvih

1000 dana zivota (Teivaanmaki i dr., 2017).

1.7. Savremeni izazovi i smernice za vaspitavanje dece

Vaspitanje, razvoj i zdravlje dece u uzrastu do pet godina Zivota, pored
individualnih karakteristika oblikovan je drustvenim sistemom vrednosti, porodi¢nim i
kulturoloskim miljeom, socijalno-ekonomskim stepenom razvoja Sireg okruzenja, i
javnim programima ukljucujuéi i javno zdravstvene intervencije. Javno zdravstvene
intervencije, bilo da su usmerene na celu populaciju (primarna prevencija), na porodice

pod rizikom (sekundarna prevencija), ili na porodice u kojima se problem ve¢ dogodio
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(tercijarna prevencija), imaju za cilj da osnaze roditelje i sve ostale ucesnike (vaspitace,
zdravstvene radnike i1 zdravstvenu sluzbu, porodicu i rodake, policiju i druge nadlezne
sluzbe), za pravilno vaspitanje dece kroz informacije i medije, profesionalnu podrsku
kroz treninge i ucenje, 1 podrze propise kojima se zabranjuje nasilno kaznjavanje dece

(Baucal, 2012; Lindon, 2012; Pinheiro, 2006; Miller, 2011).

Uspeh regulativa i programa usmerenih ka pravilnom vaspitavanju dece,
olaksava kulturalnu tranziciju iz tradicionalnih u demokratske norme i ponasanja
(WHO, 2016). Iako svaki roditelj ili staratelj Zeli najbolje svojoj deci, mnogi
roditelji/staratelji tokom razvojnog perioda dece najvise brinu samo o fizickom zdravlju.
U modernom drustvu je sve popularniji koncept ranog razvoja dece koji osim odsustva
bolesti podrazumeva postojanje i drugih faktora vaznih za pravilan i kvalitetan razvoj
dece. Potrebno je uloziti u razvijanje i podizanje svesti roditelja o vaznosti ovog perioda
tokom kojeg imaju priliku da svojoj deci daju najbolju mogucéu osnovu za dalji Zivotni
razvoj. Naime, iako znaju da su deca u ovom periodu osetljiva i ¢esto nepredvidivog
ponasanja, roditelji/staratelji Cesto nemaju informacije, pravi pristup ili ideju kako da se
adekvatno postave i ophode prema svojoj deci u datim situacijima. Studija sprovedena
u Ontariu je pokazala da roditelji/staratelji u vecini slu€ajeva (59%) nisu imali ideju $ta
bi im konkretno znacilo da saznaju u vezi sa nacinima vaspitavanja deteta (Best Start
Resource Centre, 2014). Obzirom da se uspeh relacije roditelj — dete, posebno kod dece
najmladeg uzrasta, dominantno bazira na reakciji roditelja, vazno je razumeti 1 ose€anja
odnosno razmisljanja roditelja na ovu temu. U istoj studiji, roditelji su se u najveéem
procentu pozalili da ih uznemirava kada deca rade ono $to ne bi trebalo, zatim, ne
izvrSavaju ono $to im se kaZze, dok je polovina roditelja rekla da imaju problem u
snalazenju sa detetom (Best Start Resource Centre, 2014). Deciju perspektivu o
fizickom kaznjavanju kao nacinu vaspitavanja pokazala je studija sa Novog Zelanda;
ova deca smatraju da roditelji ¢esto ne koriste fizicko kaznjavanje kao krajnju opciju
ve¢ kao prvu reakciju, 1 da ovaj nacin ponasanja za njih nije razuman. Takode, njihov
odnos remeti to Sto roditelji nisu dosledni jer ne objasnjavaju uvek zasto su kaznili decu

na taj nacin (Dobbs, 2007).
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Ozbiljnost posledica koje nepravilno vaspitanje moze ostaviti na dete, smatra se
da zavisi od uzrasta i stadijuma razvoja deteta, kao i od nacina, jacine i ucestalosti
nasilnog kaznjavanja (Straus i Paschall, 2009). Posledice su brojne i najé¢e$c¢e udruzene.
Kao posledice losih iskustava u periodu ranog razvoja i posebno nasilnog vaspitanja
dece navode se prevremena smrtnost, povecana ucestalost ozbiljnijih oboljevanja
(koronarna bolest, dijabetes tip II, gojaznost, gubitak pamcenja, karcinoma, suicida,
autizma, depresije, pothranjenosti i gojaznosti) i nesposobnosti, kao i emocionalni
problemi u razvoju, manjak samopouzdanja, asocijalno ponasanje, zloupotreba droga,
alkohola ili narkotika i sklonost tu¢ama, intelektualne poteskoce, manja dostignuca u
obrazovanju ili odustajanje od $kolovanja (WHO, 2016; Lindon, 2012; Shonkoff i dr.,
2009; Taylor, 2008). Procenjuje se da su finansijski gubici druStva usled fatalnih i
nefatalnih ishoda nasilja nad decom skoro jednaki troSkovima koji nastaju zbog
cerebralnog insulta ili dijabetesa melitusa; na primer u Americi, ti gubici iznose 124
milijarde dolara (Fang, 2012).

Prilagodavanje ciljnim grupama i njihovim potrebama od velike je vaznosti za
postavljanje zdravih temelja u odgajanju dece. Za pravilno prepoznavanje potreba
roditelja koji pokuSavaju da nenasilno vaspitavaju decu i kojima je potrebno
osnazivanje, kao i dece koja trpe nasilje, mogu se Koristiti razli¢ite metode istrazivanja
1 1zvori informacija kao Sto su porodice, prijatelji, porodi¢ni lekar/pedijatar 1 vaspita¢
deteta (Best Start Resource Centre, 2014). | pored brojnih dokaza o posledicama nasilja
na zdravlje dece, kao i posledicama neadekvatnog zdravstvenog stanja na razvoj dece,
uticaj vaspitanja u periodu detinjstva na rani razvoj i zdravlje dece nije istraZen u

dovoljnoj meri.

Rezultati istrazivanja koja ispituju uticaj vaspitanja na zdravlje 1 razvoj dece
mogu biti od velike pomoc¢i za pronalazak pravih i brzih kanala do ciljne grupe
roditelja/staratelja kojima je potrebno osnaZivanje. Za ciljano intervenisanje znacajna
su populaciona istrazivanja koja daju reprezentativan uvid u stanje populacije i
segmente koji su pod rizikom, odnosno domacinstva sa nasilnim na¢inom vaspitanja
dece. Istrazivanja o efektima intervencija sa ciljem postizanja boljeg vaspitanja dece i
metoda kontrole, a koja su zasnovana na kvalitetnim podacima i metodologiji pruzaju

uvid u evoluciju ove nedovoljno istrazivane oblasti, i efekte mera za osnaZzivanje
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roditeljstva kao §to su dugorocni finansijski podsticaji i druge (Miller i dr., 2011; Lucas
i dr., 2008). Podjednako korisno je uporedno sagledavanje ove problematike u razli¢itim
porodi¢nim okruZzenjima ili kulturoloSkim sredinama, i istraZivanje potencijalnih
prediktora nasilnog i nenasilnog vaspitanja dece koje bi olaksalo pronalaZzenje

delotvornih pristupa za unapredenje ranog razvoja i zdravlja dece.

UNICEFova (Medunarodni fond za decu i omladinu Ujedinjenih nacija)
istrazivanja viSestrukih pokazatelja zdravstvenog stanja Zena i dece, koja se periodi¢no
sprovode kao studije preseka u zemljama iz okruzenja od 1996. godine, pruzaju i
informaciju o nac¢inima vaspitavanja dece. Istrazivanja ovog tipa omogucéavaju pracenje
kroz preseke stanja kako se i da li se menjanju navike i nacini na koje zemlje koje nas
okruzuju vaspitavaju svoju decu. Analiza viSestrukih pokazatelja vaspitanja, zdravlja i
razvoja dece tokom niza godina i poredenje zemalja unutar regiona kojem pripada
Republika Srbija, kao $to su zemlje zapadnog Balkana, doprinosi vi§edimenzionalnom
sagledavanju situacije dece u Srbiji, spoznavanju pozicije koju zemlja ima u
medunarodnom okruZenju u pogledu nenasilnog vaspitavanja dece, i dokazima osnazuje
napore za identifikaciju proritetnih nacionalnih i internacionalnih aktivnosti za pravilno

vaspitavanje, 1 zastitu zdravlja i razvoja dece.

23



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Ispitivanje povezanosti na¢ina vaspitanja sa indeksom ranog razvoja dece
uzrasta od 3 do 5 godina u Srbiji.

2. Ispitivanje povezanosti naCina vaspitanja sa zdravljem, procenjenim stanjem
uhranjenosti, dece uzrasta od 3 do 5 godina u Srbiji.

3. Ispitivanje povezanosti karakteristika domacinstva i nac¢ina vaspitanja dece
uzrasta od 3 do 5 godina u Srbiji.

4. Analiza i poredenje nacina vaspitanja dece uzrasta od 3 do 5 godina u Srbiji sa
naé¢inom vaspitanja dece uzrasta od 3 do 5 godina u populacijama Crne Gore,
Bosne i Hercegovine i Republike Makedonije.
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3. METOD ISTRAZIVANJA

3.1. Vrsta istrazivanja

Istrazivanje predstavlja studiju preseka baziranu na podacima dobijenim iz
Istrazivanja viSestrukih pokazatelja (Multiple Indicator Claster Survey — MICS),
sprovedenih u Republici Srbiji u 2014. godini, u Crnoj Gori u 2013. godini, u Bosni i
Hecegovini u 2011-12. godini, i u Republici Makedoniji u 2011. godini.

3.2. Jedinice posmatranja

Ispitivanjem su obuhvacena uzorkovana domacinstva u kojima zive deca uzrasta
do pet godina. U ovom izvestaju analizirana su deca uzrasta od tri do pet godina (36-59

meseci).

3.3. Uzorkovanje, veli¢ina uzroka i alokacija uzorka

Uzorak za Istrazivanje viSestrukih pokazatelja je dizajniran da obezbedi
statisti¢cki pouzdanu procenu pokazatelja koji ukazuju na vaspitavanje, rani razvoj i
zdravlje dece. Na teritoriji Republike Srbije, bez Kosova i Metohije, istrazivanje
viSestrukih pokazatelja stanja 1 poloZaja dece 1 Zena sproveli su: Republicki zavod za
statistiku i UNICEF (kancelarija u Beogradu), u Crnoj Gori: Zavod za statistiku Crne
Gore i UNICEF i UN u Crnoj Gori, a u Bosni i Hercegovini: Federalno ministarstvo
zdravstva, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, Zavod za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine,
UNICEF, Organizacija Ujedinjenih nacija za rodnu jednakost i osnazivanje Zena,
populacijski fond Ujedinjenih nacija i Visoki komesar Ujedinjenih nacija za izbeglice,
a u Republici Makedoniji: Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo obrazovanja i nauke,
Ministarstvo za rad i socijalnu politiku, IPSOS Strategic Puls, UNICEF i UNFPA
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(Zavod za statistiku Crne Gore i UNICEF, 2014; Agencija za statistiku Bosne i
Hercegovine, 2013; Institute of Public Health of Macedonia, 2013; Republicki zavod za
statistiku i UNICEF, 2014).

Analiza i poredenje obelezja populacija u regionu, su zasnovana na principima
globalne strategije i iste metodologije MICS istrazivanja §to omogucava poredenje
rezultata razliCitih zemalja. Okvir za izbor uzorka bio je Popis stanovniStva u svim
zemljama. Za Republiku Srbiju je uzet popis iz 2011 godine (Statistical Office of the
Republic of Serbia, 2012).

U istrazivanju je primenjen stratifikovani uzorak. Najpre su definisani osnovni
uzoracki stratumi (gradska i ostala naselja u predefinisanim oblastima za svaku zemlju),
auzorak je zatim biran u dve faze. U prvoj fazi, u okviru svakog stratuma, na sistematski
nacin izabran je odreden broj popisnih krugova sa verovatno¢om proporcionalnom
verovatno¢i stratuma. U drugoj fazi, nakon azuriranja izabranih popisnih krugova, u
izabranim skupinama domacinstava u okviru svakog popisnog kruga, izvrsena je podela
na domacinstva sa decom mladom od pet godina i domacinstva bez dece mlade od pet
godina, i u okviru svake grupe uzorak domacinstva je izabran sistematski sa jednakim
verovatno¢ama. Isti princip uzrokovanja primenjen je u svim zemljama (Zavod za
statistiku Crne Gore i UNICEF, 2014; Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, 2013;
Institute of Public Health of Macedonia, 2013), a detaljan primer uzrokovanja u ovom

istrazivanju dat je za Republiku Srbiju.
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3.3.1. Veli¢ina i alokacija uzorka u Republici Srbiji

Za izraCunavanje veli¢ine uzorka upotrebljena je formula

[4(r) (1 — r)(defh)]
[(RME)?(r)?(pb)(AveSize)(RR)]

gde je:

N potrebna veli¢ina uzorka, izrazena brojem domacinstava;

e 4 faktor za postizanje 95% nivoa poverenja;

e T predvidena ili o€ekivana vrednost indikatora, izraZena u obliku proporcije;

e deff dizajn efekt za indikator;

e RME relativna granica greske koja se prihvata za 95% nivo poverenja;

e pb proporcija ukupne populacijena kojoj se bazira indikator r;

e AveSize prosecna veli¢ina domacinstava (broj lica u domacinstvu);

¢ RR predvideni faktor stope odgovora neophodan da se veli¢ina uzorka pove¢ zbog

oc¢ekivanog neodgovora.

Formula za izracunavanje veli¢ine uzoraka u drugim zemljama opisana je u MICS
istrazivanjima za Bosnu i Hercegovinu u 2011-12. godini, Republiku Makedoniju u
2011. godini i Crnu Goru u 2013. godini.

3.3.2. Nacionalni uzorak u Republici Srbiji

Uzoracku populaciju za formiranje nacionalnog uzorka Republike Srbije
sacinjavala su gradska i ostala naselja iz 25 oblasti. Svaka skupina domacinstava se
sastojala od 18 domacinstava. Na nacionalnom uzorku Republike Srbije istraZzivanjem
je obuhvaceno 7.351 domacinstva od kojih je sa decom 2.921 domacinstvo. Ukupan
broj dece uzrasta od 3 do 5 iznosio je 1.211 dece. Detaljniji prikaz obuhvac¢enog broja

domacinstava i dece u nacionalnom uzorku Srbije prikazan je na Grafikonu 2.
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Grafikon 2. Obuhvat nacionalnog uzorka, Istrazivanje visestrukih pokazatelja, Srbija

2014
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3.4. Instrument prikupljanja podataka

Za potrebe ovog istrazivanju su koriS¢ena tri upitnika: upitnik za domacinstva,
upitnik za dete mlade od pet godina koji je popunjavan sa majkama (ili starateljima) za
svu decu mladu od pet godina koja zive u domacdinstvu i individualni upitnik za zene
starosti 15-49 godina. Upitnici su podeljeni na delove (module). Za upitnik o
domacinstvu koris¢ena su 3 modula (spisak ¢lanova domacinstva, disciplinovanje deteta
1 karakteristike domacinstva). Iz upitnika za dete mlade od pet godina koriS¢ena su 3
modula (starost deteta, razvoj u ranom detinjstvu, antropometrijski podaci — o stanju
uhranjenosti). Iz individualnog upitnika za Zene starosti 15-49 godina koris¢en je 1

modul (podaci o zeni).

Upitnici pripadaju skupu standardnih upitnika primenjenih u svim zemljama u
kojima je obavljeno IstraZivanje viSestrukih pokazatelja. Upitnici su isti za sva

istrazivanja u svim posmatranim zemljama. Prevedeni su na nacionalni jezik i validirani.

3.5. Obelezja istrazivanja

Da bi se odgovorilo postavljene ciljeve u istrazivanju su analizirani: pol i starost
deteta (3-5 godina), nadin vaspitanja deteta, indeks ranog razvoja deteta, stanje

uhranjenosti deteta, 1 karakteristike domacinstva.

Pitanja o nacinu vaspitavanja dece postavljena su bilo kom odraslom ¢lanu
domacinstva (starijjem od 15 godina) koji je odgovarao na upitnik. Pri analizi
povezanosti nacina vaspitavanja sa zdravljem, ranim razvojem i karakteristikama
domacinstva izabrana su ona deca uzrasta 3-5 godina za koju su konkretno postavljana
pitanja o vaspitavanju 1 na kojima su mereni parametri za izracunavanje

antropometrijskih mera i indeksa ranog razvoja.
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Procena nacina vaspitanja dece vrSena je na osnovu 11 pitanja iz upitnika koja
su posluzila za formiranje Cetiri ishodna nacina vaspitanja, od kojih jedan opisuje
nenasilno vaspitanje dece (,,nenasilno vaspitanje), a tri opisuju nasilno vaspitanje
»psihicko kaznjavanje®, ,fizicko kaznjavanje®, i1 ,teSko fizicko kaznjavanje*). Sva
pitanja koja se odnose na vaspitanje dece su se odnosila na period od mesec dana koji
je prethodio anketiranju.

1. Pitanja koja su koris¢ena za definisanje nenasilnog vaspitanja dece su: ,,Dali je
u poslednjih mesec dana neko iz domacinstva a) oduzimao privilegije, zabranio
nesto Sto se detetu svida ili mu zabranio da izade iz kuce? b) objaSnjavao detetu
zaSto je njegovo/njeno ponaSanje pogresno? c) davao detetu da radi neSto
drugo?“ Pozitivni odgovori na jedno, dva ili sva prethodna pitanja i negativni
odgovori na sva pitanja 0 nasilnom vaspitanju deteta smatrani su isklju¢ivo
nenasilnim vaspitavanjem.

2. Psihicko kaznjavanje procenjivano je na osnovu odgovora na pitanja: ,,Dali je u
poslednjih mesec dana neko iz domacdinstva a) vikao, drao se ili vriStao na dete?
b) nazvao dete glupim, lenjim ili drugim sliénim imenom? Pozitivan odgovor na
bilo koje od ovih pitanja smatrano je ,,psihickim kaZznjavanjem*.

3. Fizicko kaznjavanje definisano je pozitivhim odgovorom na bilo koje od
sledec¢ih pitanja, ,,Da li je u poslednjih mesec dana neko iz domacinstva a)
protresao dete? b) pljeskao, udarao ili Sljepao dete rukom po zadnjici? ¢) udarao
dete po zadnjici ili drugom delu tela necim kao $to je kais, ¢etka za kosu, Stap ili
drugim ¢vrstim predmetom? d) $amarao i udarao dete po licu, glavi ili uSima? e)
udarao ili pljeskao dete po Saci, ruci ili nozi? f) prebijao dete odnosno zadavao
vi$e udarca svom snagom?*

4. ,» Lesko fizi€ko kaznjavanje* je identifikovano pozitivnim odgovorom na jedno
od dva pitanja: ,,Da li je u poslednjih mesec dana neko iz domacinstva a) Samarao
1 udarao dete po licu, glavi ili uSima 1 b) prebijao dete odnosno zadavao vise
udarca svom snagom?*

S. »Nasilno kaznjavanje* je utvrdeno putem pozitivnog odgovora na bilo koje od

pitanja za psihi¢ko, odnosno fizicko i tesko fizi¢ko kaZnjavanje deteta.
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Za procenu nacina vaspitanja koriS¢eno je i jedno pitanje koje je ispitivalo stav
osobe koja je odgovarala na upitnik o tome da li je neophodno fizicko kaznjavanje za

adekvatno vaspitavanje dece.

3.5.1. Indeks ranog razvoja

Indeks ranog razvoja (engl. Early Child Development Index - ECDI), dobijen je
na osnovu Cetiri domena decijeg razvoja: pismenost i poznavanje brojeva, fizicki razvoj,
socijalno-emocionalne karakteristike i ucenje. Tri od Cetiri navedena domena, koje je
ispitanik/majka pozitivno ocenila, ¢ine pozitivan indeks ranog razvoja koji je

odgovarajuci za uzrast.

Prema istrazivanjima UNICEF-a, procena pismenosti / poznavanje brojeva se
odreduje prema informaciji “da li dete moze da prepozna / navede najmanje deset slova
azbuke/abecede, da li moZe da procita najmanje Cetiri jednostavne, popularne reci, kao
i da li zna da imenuje sve brojeve od jedan do deset”. Ako su ispunjene najmanje dve
od pomenutih stavki, smatra se da se dete razvija u skladu sa odgovaraju¢im razvojnim
parametrima.

Procena da se dete razvija u skladu sa odgovaraju¢im razvojnim parametrima za
fizicki razvoj je “ukoliko dete moze da podigne mali predmet pomoc¢u dva prsta, na
primer Stap ili kamen sa zemlje, 1/ili majka/staratelj ne izjavi da je dete ponekad previse
bolesno da bi se igralo”.

Procena da je socijalno-emocionalni razvoj u skladu sa odgovaraju¢im
razvojnim parametrima je ukoliko su ispunjene dve od sledecih stavki: “ako se dete
dobro slaze sa drugom decom, ako dete ne Sutira, ne ujeda ili ne udara drugu decu 1 ako
dete moze da odrzi paznju”.

Procena da je ucenje u skladu sa odgovaraju¢im razvojnim parametrima je “ako
dete ume da izvrSava jednostavna uputstva o tome kako da nesto pravilno uradi i/ili ako
moze samostalno da obavi neki zadatak koji mu je dat” (Republicki zavod za statistiku
i UNICEF, 2014).
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Indeks ranog razvoja i njegovi domeni (pismenost i poznavanje brojeva, fizicki
razvoj, socijalno-emocionalne karakteristike i ucenje) su izrazeni u procentima — pri
¢emu veca vrednost znaci veci procenat dece sa adekvatnim razvojem, nize vrednosti

ukazuju na manji procenat dece sa adekvatnim razvojem.

3.5.2. Zdravlje dece

Zdravlje dece je procenjivano pokazateljima stanja uhranjenosti dece, koji je
odreden na osnovu antropometrijskih mera dece izrazenih kroz indeks telesne mase,
visinu za dati uzrast, telesnu masu za dati uzrast i telesnu masu za datu visinu.
Referentna populacija definisana je na osnovu standarda rasta Svetske Zdravstvene
Organizacije (SZO), gde su pokazatelji uhranjenosti (indeks telesne mase, telesna masa
za dati uzrast, telesna visina za dati uzrast i telesna masa za datu visinu) prikazani
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom (Republic¢ki zavod za statistiku i

UNICEF, 2014).

Telesna visina za dati uzrast je mera linearnog rasta. Deca Cija je visina u odnosu
na uzrast ispod medijane referentne populacije za viSe od 2 standardne devijacije (SD)
klasifikovana su kao umereno ili teSko zaostajanje u rastu; zaostajanje vise od tri
standardne devijacije klasifikovana su kao teSko zaostajanje u rastu (Republicki zavod
za statistiku i UNICEF 2014; Black i dr 2008; Victoria i dr 2010). Zaostajanje u rastu,
kao indikator hroni¢ne pothranjenosti ukazuje na dugotrajnu neadekvatnu ishranu ili
hroni¢ne bolesti, ¢esto zbog siromastva (Black i dr., 2015; WHO Multicentre Growth
Reference Study Group, 2006).

Zaostajanje u tezini je mera akutne i hroni¢ne pothranjenosti, ukoliko deca
zaostaju u tezini za dati uzrast viSe od dve standardne devijacije ispod medijane
referentne populacije smatraju se umereno ili teSko pothranjenom, dok se zaostajanje
viSe od tri standardne devijacije ispod medijane klasifikuje kao tesko pothranjenost

(Republicki zavod za statistiku i UNICEF, 2014).

Ukoliko je telesna teZina u odnosu na visinu za dati uzrast za viSe od dve
standardne devijacije ispod medijane referentne populacije klasifikuje se kao umereno

ili teSko zaostajanje u tezini u odnosu na visinu, dok ukoliko je viSe od tri standardne
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devijacije ispod smatra se da teSkim zaostajanjem u tezini u odnosu na visinu.
Zaostajanje u tezini u odnosu na visinu najces¢e ukazuje na akutnu ili iznenadnu
pothranjenost, odnosno nedovoljan unos hrane u skorijem vremenskom razdoblju. Deca
Cija je telesna tezina za datu visinu iznad medijane referentne populacije za vise od dve
standardne devijacije klasifikuju se kao umereno ili tesko gojazna (Republicki zavod za
statistiku i UNICEF, 2014).

U ovom istrazivanju prikazane su i prosec¢ne z vrednosti indeksa telesne mase,
visine za dati uzrast, telesne mase za dati uzrast i telesne mase za datu visinu. Uticaj
nacina vaspitavanja na zdravlje dece analizirano je kroz testiranje razlika prosecnih z

skorova antropometrijskih mera dece u kategorijama nacina vaspitavanja.

Za merenje telesne visine 1 mase koriS¢ena je antropometrijska oprema

preporucena od strane UNICEF-a (Republicki zavod za statistiku i UNICEF, 2014).

Karakteristike domacinstva ispitivane u ovom istrazivanju su: broj ¢lanova
domacinstva (porodica sa jednim odraslom osobom, porodica sa dve odrasle osobe i dva
deteta odnosno troje ili viSe dece, i proSirene porodice — porodice sa tri odrasle osobe i
decom), region Srbije kome pripada domaéinstvo (Beograd, Vojvodina, Sumadija i
Zapadna Srbija, Juzna 1 Isto¢na Srbija), tip naselja (gradsko 1 ostala naselja), stepen
obrazovanja roditelja (bez obrazovanja/osnovno, srednje i vise obrazovanje), kvintili
indeksa blagostanja domacinstva (na skali od 1 - siromasni do 5 — bogati), broj dece u
domacinstvu, pol dece, nacionalnost lica na koje se vodi domacinstvo (srpska, ostale
nacionalnosti: madarska, bosnjacka, romska, drugo, i ne zeli da se izjasne) i stav o

fizickom kaZnjavanju dece.

Procena karakteristika domacinstva, dimenzija ranog razvoja i antropometrijsko

merenje vrSeno je samo za Republiku Srbiju u nacionalnom uzorku.
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3.6. Statisticka analiza podataka

U ovoj studiji koris¢ene su deskriptivne i analiticke statisticke metode. Od
deskriptivnih metoda, koriS¢eni su apsolutni i relativni brojevi (broj i procenat), mere
centralne tendencije (aritmeticka sredina i medijana) i mere disperzije (standardna
devijacija i interkvartilni opseg). Kvalitet originalnih podataka u MICS studiji
kontrolisan je duplim unosom uz pomo¢ softvera CSPro (Census and Survey Processing
System), verzija 5.0. Od analiti¢kih statisti¢kih metoda, kori§¢eni su testovi za procenu
znacajnosti razlike 1 analizu povezanosti. Za ispitivanje znacajnosti razlike, koriS¢eni su
parametarski testovi (Studentov t test) i neparametarski testovi (hi-kvadrat test, Mann-
Whitney U test). Za analizu povezanosti koriS¢ena je logisticka regresiona analiza.
Modelovanje odnosa zavisne 1 nezavisnih varijabli uradeno je u dve faze. Prvo su u
univarijantnoj logisti¢koj regresionoj analizi ispitivani faktori povezani sa nac¢inom
vaspitanja dece, a zatim su u finalnim multivarijantnim regresionim modelima, utvrdeni
najznacajniji faktori povezani sa utvrdenim nacinima vaspitanja dece. Obzirom da
uzorak u Istrazivanju visestrukih pokazatelja u Srbiji 2014. godine nije samoponderisan
zbog neproporcionalne alokacije uzorka po stratumima, kategorije domacinstava (bez
dece mlade od pet godina / sa decom mladom od pet godina) i konaéne stope odgovora,
za prikazivanje reprezentativnih ocena na nacionalnom nivou kori§¢eni su ponderi.
Ponderi su normalizovani, u cilju izjednacavanja ponderisanog zbira anketiranih
jedinica uzorka sa ukupnom veli¢inom uzorka na nacionalnom nivou. Normalizacija je
izvrSena deljenjem navedenih pondera uzorka sa prose¢nim ponderom na nacionalnom
nivou. Ponderi uzorka su pridruZeni svim bazama podataka i analize su izvrSene
ponderisanjem podataka za svako dete mlade od pet godina. Detaljan opis plana uzorka,
sa izraCunavanjem pondera, dat je u kona¢nom izveStaju Istrazivanja viSestrukih
pokazatelja u Srbiji 2014 u Prilogu A (Republicki zavod za statistiku i UNICEF, 20144a).
Sve p vrednosti manje od 0.05 su smatrane statisticki znacajnim. Rezultati su prikazani
tabelarno 1 graficki. Podaci su obradeni u SPSS 20.0 (IBM korporacija) softverskom
paketu.
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4. REZULTATI

4.1. Nacdin vaspitanja dece uzrasta 3-5 godina, nacionalni uzorak Srbije

Od ukupno 738 dece u neponderisanom nacionalnom uzorku nenasilno je
vaspitavano 321 dece (43,5%), psihicko kaznjavanje je bilo zastupljeno kod 337 dece
(45,7%), fizitko kaznjavanje kod 233 dece (31,6%), dok je teskim fizickim

kaznjavanjem vaspitavano 6 dece (0,8%) (Grafikon 3).

Grafikon 3. Nacin vaspitanja dece uzrasta 3-5 godina u procentima, neponderisan
nacionalni uzorak (n=738), Srbija, 2014
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Na Grafikonu 4 su prikazani nacini vaspitavanja u procentima za ponderisani
nacionalni uzorak (n=739). Nenasilno je vaspitavano 374 dece (50,7%), psihic¢ko
kaznjavanje je bilo zastupljeno kod 296 dece (40%), fizicko kaznjavanje kod 201 deteta

(27,3%), dok je teskim fizickim kaznjavanjem vaspitavano 5 dece (0,6%).

Grafikon 4. Nacin vaspitanja dece uzrasta 3-5 godina u procentima, ponderisan
nacionalni uzorak (n=739), Srbija, 2014
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4.2. Analiza povezanosti na¢ina vaspitanja sa indeksom ranog razvoja

dece uzrasta 3-5 godina u nacionalnom uzorku u Srbiji

Distribucija dece uzrasta 3 do 5 godina u neponderisanom nacionalnom uzorku
Srbije prema indeksu ranog razvoja dece i njegovim domenima (n=1190) prikazana je

na Grafikonu 5.

U neponderisanom nacionalnom uzorku Srbije 94,5% dece (n=1124) ima
odgovaraju¢i indeks ranog razvoja. Najvec¢i procenat 99,7% dece (n=1186) ima
adekvatan razvoj za domen ucenje, zatim odgovarajuci fizicki razvoj 99,4% (n=1183),
94% (n=1119) ima adekvatan socijalno-emocionalni razvoj, dok je najmanji procenat

dece 35,8% (n=426) ispunio ocekivanja za domen pismenost i poznavanje brojeva

(Grafikon 5).

Grafikon 5. Indeks ranog razvoja dece sa domenima odgovarajué¢im za uzrast, izrazeni
u procentima, za decu 3 do 5 godina, neponderisan nacionalni uzorak (n=1190), Srbija,
2014
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Distribucija dece uzrasta 3 do 5 godina u ponderisanom nacionalnom uzorku
Srbije prema indeksu ranog razvoja dece i njegovim domenima (n=1184) prikazana je

na Grafikonu 6.

U ponderisanom nacionalnom uzorku Srbije 95% dece (n=1125) ima
odgovaraju¢i indeks ranog razvoja. Najveéi procenat 99,8% dece (n=1181) ima
adekvatan razvoj za domen ucenje, zatim odgovarajuci fizicki razvoj 99,1% (n=1173),
95,1% (n=1126) ima adekvatan socijalno-emocionalni razvoj, dok je najmanji procenat
dece 35,7% (n=423) ispunio ocekivanja za domen pismenost i poznavanje brojeva

(Grafikon 6).

Grafikon 6. Indeks ranog razvoja dece sa domenima, izrazeni u procentima indeksa
odgovarajuceg za uzrast, za decu 3 do 5 godina, ponderisan nacionalni uzorak (n=1184),
Srbija, 2014
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4.2.1. Analiza povezanosti nenasilnog vaspitanja sa indeksom ranog
razvoja dece uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija ispitanika prema nenasilnom nacinu vaspitavanja i merama ranog
razvoja u Srbiji (neponderisani nacionalni uzorak, n=726) prikazana je u Tabeli 1.
Nadena je statisticki znaCajna razlika u zastupljenosti dece sa zadovoljavajuc¢im
indeksom ranog razvoja izmedu dece koja su vaspitavana nenasilno i dece koja nisu
vaspitavana nenasilnim metodama (97,8% za nenasilno vaspitanje prema 92,3% nije

nenasilno; p=0.001).

Tabela 1. Nenasilni nain vaspitavanja i mere ranog razvoja deteta, neponderisan
nacionalni uzorak (n=726), Srbija, 2014

Nenasilni nacin vaspitavanja

Mere ranog razvoja deteta q Rezultati
ne a . .
testiranja*
N % N %
Indeks ranog razvoja neodgovarajuéi za uzrast 32 7,7% 7 22% X2=10,641
deteta odgovarajuéi za uzrast 381 92,3% 306 97,8%  p=0,001
Pismenost i poznavanje Neodgovarajuizauzrast 279 67,6% 181  57,8% X?=7,257
brojeva odgovarajuéi za uzrast 134 32,4% 132 42,29%  p=0,007
neodgovarajuéi za uzrast 3 0,7% 3 1,0%  X2=0.117
Fizicki razvoj — !
odgovarajuéi za uzrast 410 99,3% 310 99,0%  p=0,732
Socijalno-emocionalni neodgovarajuci za uzrast 33 8,0% 7 2,2% X2=11,323
razvoj odgovarajudi za uzrast 380 92,0% 306 97,8% p=0,001
neodgovarajuci za uzrast 2 0,5% 0 0,0%  X2=1520
Ucenje — ;
odgovarajuci za uzrast 411 99,5% 313 100,0% p=0,218
*x2 test

Procenat dece koja imaju adekvatne razvojne parametre za domen pismenost i
poznavanje brojeva je statisticki znac¢ajno veci (42,2%) kod nenasilnog vaspitavanja u
odnosu na vaspitavanje bez nenasilja (32,4%) (p=0,007). Takode, procenat dece koja
imaju adekvatne razvojne parametre za domen socijalno-emocionalni razvoj je
statisticki znacajno veci (97,8%) kod nenasilnog vaspitavanja u odnosu na vaspitavanje
bez nenasilja (92%) (p=0,001) (Tabela 1).
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Za domene fizicki razvoj i u€enje nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu
dece koja su vaspitavana nenasilno i dece koja nisu vaspitavana nenasilnim metodama
(Tabela 1). Grafikon 7 prikazuje zastupljenost indeksa ranog razvoja dece sa domenima,
izrazenim u procentima indeksa odgovaraju¢eg za uzrast, za decu 3 do 5 godina

nenasilno vaspitavanu i vaspitavanu bez nenasilja u neponderisanom nacionalnom

uzorku Srbije.

Grafikon 7. Indeks ranog razvoja dece sa domenima, izrazeni u procentima indeksa
odgovarajuceg za uzrast, za decu 3 do 5 godina nenasilno vaspitavanu i vaspitavanu bez
nenasilja, neponderisan nacionalni uzorak (n=726), Srbija, 2014
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Rezultat univarijantne regresione analize za neponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da nenasilno vaspitavana deca imaju 3,67 puta veéu Sansu da imaju
adekvatan indeks ranog razvoja (p=0,002) u odnosu na decu koja nisu vaspitavana na
taj na¢in. Takode, nenasilno vaspitavana deca imaju 1,52 puta veéu Sansu da imaju
adekvatne razvojne parametre za domen pismenost i poznavanje brojeva (p=0,007) i 3,8
puta veéu Sansu da imaju adekvatne razvojne parametre za domen socijalno-

emocionalnog razvoja (p=0,002) (Tabela 2).
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Tabela 2. Univarijantna regresiona analiza za nenasilno vaspitavanje i indeks ranog
razvoja, neponderisan nacionalni uzorak (n=726), Srbija, 2014

Mere ranog razvoja deteta 95% Interval poverenja

p OR Donja granica  Gornja granica
Indeks ranog razvoja 0,002 3,672 1,599 8,433
Pismenost i poznavanje brojeva 0,007 1,518 1,120 2,059
Socijalno-emocionalni razvoj 0,002 3,796 1,656 8,700

4.2.2. Analiza povezanosti nenasilnog vaspitanja sa indeksom ranog
razvoja dece uzrasta 3 - 5 godina u ponderisanom nacionalnom uzorku

u Srbiji

Distribucija ispitanika prema nenasilnom na¢inu vaspitavanja i merama ranog
razvoja u Srbiji (ponderisani nacionalni uzorak, n=730) prikazana je u Tabeli 3. Nadena
je statisticki znacajna razlika u zastupljenosti dece sa zadovoljavaju¢im indeksom ranog
razvoja izmedu dece koja su vaspitavana nenasilno, i dece koja nisu vaspitavana
nenasilnim metodama (98,9% u grupi dece nenasilno vaspitavane prema 92% u grupi
dece koja nisu vaspitavana nenasilnim metodama; p<0,001).

Procenat dece koja imaju adekvatne razvojne parametre za domen pismenost i
poznavanje brojeva je statisticki znac¢ajno veci (39,7%) kod nenasilnog vaspitavanja u
odnosu na vaspitavanje bez nenasilja (28,2%) (p=0,001) (Tabela3).

Takode, procenat dece koja imaju adekvatne razvojne parametre za domen
socijalno-emocionalni razvoj je statisticki znacajno veéi (98,9%) kod nenasilnog

vaspitavanja u odnosu na vaspitavanje bez nenasilja (93,4%) (p<0,001) (Tabela3).
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Tabela 3. Nenasilni nafin vaspitavanja i mere ranog razvoja deteta, ponderisan

nacionalni uzorak (n=730), Srbija, 2014

Nenasilni na¢in vaspitavanja

Mere ranog razvoja deteta Rezultati
ne da testiranja™
N % N %
Indeks ranog razvoja  necdgovarajudi za uzrast 29 8,0% 4 1,1% X2=20,345
deteta odgovarajudi za uzrast 332 92,0% 364 98,9%  p<0,001
Pismenost i poznavanje neodgovarajuéi za uzrast 260 718% 222 60,3% X?10,754
brojeva odgovarajudi za uzrast 102 28,2% 146 39,7%  p=0,001
neodgovarajuéi za uzrast 8 2,2% 2 05% X2=3.751
Fizi¢ki razvoj — A
odgovarajuci za uzrast 354 97,8% 366 99,5% p=0,053
Socijalno-emocionalni neodgovarajuci za uzrast 24 6,6% 4 1,1% X2=15,260
razvoj odgovarajuéi za uzrast 337 93,4% 364 98,9%  p<0,001
neodgovarajuci za uzrast 1 0,3% 0 0,0% X2=1021
Ucenje — _n -
odgovarajuci za uzrast 360 99,7% 368 100,05 p=0,312
* 42 test

Povezanost nenasilnog vaspitavanja sa domenom fizi¢kog razvoja je na granici

statistiCke znaCajnosti, procenat dece sa adekvatnim domenom fizi¢kog razvoja je veci

(99,5%) kod dece koja su na ovaj nacin vaspitavana nego kod dece koja nisu tako

vaspitavana (97,8%) (p=0,053) (Tabela 3).

Za domen ucenje nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu dece koja su

vaspitavana nenasilno i dece koja nisu vaspitavana nenasilnim metodama (Tabela3).

Grafikon 8 prikazuje zastupljenost indeksa ranog razvoja dece sa domenima, izrazenim

u procentima indeksa odgovarajuceg za uzrast, za decu 3 do 5 godina, koja su nenasilno

i nasilno vaspitavana, u ponderisanom nacionalnom uzorku Srbije.
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Grafikon 8. Indeks ranog razvoja dece sa domenima, izrazeni u procentima indeksa
odgovarajuceg za uzrast, za decu 3 do 5 godina nenasilno vaspitavanu i vaspitavanu bez
nenasilja, ponderisan nacionalni uzorak (n=730), Srbija, 2014
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Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak

pokazao je da nenasilno vaspitavana deca imaju 7,7 puta ve¢u Sansu da imaju adekvatan

indeks ranog razvoja (p<0.001) u odnosu na decu koja nisu vaspitavana na taj nacin

(Tabela 4).

Takode nenasilno vaspitavana deca imaju 1,7 puta veéu Sansu da dostignu

adekvatne razvojne parametre za domen pismenost i poznavanje brojeva (p=0,001) i

6,43 puta vecu Sansu da imaju adekvatne razvojne parametre za domen socijalno-

emocionalnog razvoja (p=0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Univarijantna regresiona analiza za nenasilno vaspitavanje i indeks ranog
razvoja, ponderisan nacionalni uzorak (n=730), Srbija, 2014

Mere ranog razvoja

95% Interval poverenja

p OR Donja granica  Gornja granica
Indeks ranog razvoja <0,001 7,675 2,726 21,607
Pismenost i poznavanje brojeva 0,001 1,685 1,235 2,297
Socijalno-emocionalni razvoj 0,001 6,428 2,235 18,485
Fizi¢ki razvoj 0,085 3,768 0,832 17,060
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4.2.3. Analiza povezanosti psihickog kaZnjavanja sa indeksom ranog
razvoja dece uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija ispitanika prema psihickom kaznjavanju i merama ranog razvoja u
Srbiji (neponderisani nacionalni uzorak, n=726) prikazana je u Tabeli 5. Nadena je
statistiCki znacajna razlika u zastupljenosti dece sa zadovoljavaju¢im indeksom ranog
razvoja izmedu dece koja su psihic¢ki kaznjavana i dece koja nisu psihi¢ki kaznjavana
(92,2% za psihicko kaznjavanje prema 96,7% nisu psihicki kaznjavani; p=0,008).

Procenat dece koja imaju adekvatne razvojne parametre za socijalno-
emocionalni razvoj je statisticki znacajno nizi kod psihicki kaznjavane dece (91,6%)
nego kod dece koja nisu psihicki kaznjavana (96,9%) (p=0,002) (Tabela 5).

Za domene pismenost i poznavanje brojeva, fizi¢ki razvoj i ucenje nije nadena
statisticki znacajna razlika izmedu dece koja su psihic¢ki kaznjavana i1 dece koja nisu
psihicki kaznjavana. Grafikon 9 prikazuje zastupljenost indeksa ranog razvoja dece sa
domenima, izrazenim u procentima indeksa odgovaraju¢eg za uzrast, za decu 3 do 5
godina vaspitavanu sa i bez psihickog kaznjavanja u neponderisanom nacionalnom
uzorku Srbije.

Tabela 5. Psihicko kaznjavanje i mere ranog razvoja deteta, neponderisan nacionalni
uzorak (n=726), Srbija, 2014

Psihicko kaznjavanje

Mere ranog razvoja deteta q Rezultati
ne a . .
testlranja*
N % N %
Indeks ranog razvoja ~ heodgovarajuéi za uzrast 13 3,3% 26 78%  X2=7,083
deteta odgovarajuci za uzrast 379 96,7% 308 92,2% p=0,008
Pismenost i poznavanje Neodgovarajucizauzrast 239 610% 221  662%  X2=2,099
brojeva odgovarajuéi za uzrast 153 39,0% 113 33,8% p=0,147
neodgovarajuci za uzrast 3 0,8% 3 0,9%  Xx2=0039
Fizicki razvoj - N
odgovarajuci za uzrast 389 99,2% 331 99,1% p=0,844
Socijalno-emocionalni  neodgovarajuci za uzrast 12 31% 28 84%  x2=9,812
razvoj odgovarajuci za uzrast 380 96,9% 306 91,6% p=0,002
neodgovarajudi za uzrast 2 0,5% 0 0,0% X2=1.709
Ucenje — o
odgovarajuci za uzrast 390 99,5% 334 100,0% p=0,191
* 42 test
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Grafikon 9. Indeks ranog razvoja dece sa domenima, izrazeni u procentima indeksa
odgovaraju¢im za uzrast, za decu 3 do 5 godina vaspitavanu sa i bez psihickog
kaznjavanja, neponderisan nacionalni uzorak (n=726), Srbija, 2014
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Rezultat univarijantne regresione analize za neponderisani nacionalni uzorak

pokazao je da deca koja su psihicki kaznjavana imaju za 59,4% manje Sansi da imaju

adekvatan indeks ranog razvoja (p=0,01) u odnosu na decu koja nisu vaspitavana na taj

naéin. Takode, psihicki kaznjavana deca imaju za 65,5% manje Sansi da imaju

adekvatne razvojne parametre za domen socijalno-emocionalnog razvoja (p=0,003)

(Tabela 6).

Tabela 6. Univarijantna regresiona analiza za psihicko kaznjavnje i indeks ranog
razvoja, neponderisan nacionalni uzorak (n=726), Srbija, 2014

Mere ranog razvoja

95% Interval poverenja

p OR Donja granica  Gornja granica
Indeks ranog razvoja 0,010 0,406 0,205 0,804
Socijalno-emocionalni razvoj 0,003 0,345 0,173 0,690
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4.2.4. Analiza povezanosti psihickog kaZnjavanja sa indeksom ranog
razvoja dece uzrasta 3 - 5 godina u ponderisanom nacionalnom uzorku

u Srbiji

Distribucija ispitanika prema psihickom kaznjavanju i merama ranog razvoja u
Srbiji (ponderisani nacionalni uzorak, n=730) prikazana je u Tabeli 7. Nadena je
statisticki znacCajna razlika u zastupljenosti dece sa zadovoljavaju¢im indeksom ranog
razvoja izmedu dece koja su psihic¢ki kaznjavana, i dece koja nisu psihicki kaznjavana
(91,5% medu decom koja su psihicki kaznjavanja, prema 97,9% medju decom koja nisu
psihicki kaznjavana; p<0,001).

Procenat dece koja imaju adekvatne razvojne parametre za domen pismenost i
poznavanje brojeva je statisticki znacajno nizi kod psihicki kaznjavane dece (28,3%)
nego kod dece koju nisu psihi¢ki kaznjavana (37,8%) (p=0,008). Takode, procenat dece
koja dostizu adekvatne razvojne parametre za socijalno-emocionalni razvoj je statisticki
znacajno nizi kod psihicki kaznjavane dece (92,9%) nego kod dece koja nisu psihicki

kaznjavana (98,2%) (p<0,001) (Tabela?).

Tabela 7. Psihicko kaznjavanje i mere ranog razvoja deteta, ponderisan nacionalni
uzorak (n=730), Srbija, 2014

Psihic¢ko kaznjavanje

Mere ranog razvoja deteta q Rezultati
he a testiranja*
N % N %
Indeks ranog razvoja  heodgovarajudi za uzrast 9 2,1% 25 85%  X2=16,489
deteta odgovarajuci za uzrast 427 97,9% 268 915%  P<0,001
Pismenost i poznavanje Neodgovarajuéizauzrast 271 622% 210  717%  X?=7,070
brojeva odgovarajuci za uzrast 165 37,8% 83 28,3% p=0,008
neodgovarajuci za uzrast 2 0,5% 8 2,7%  X2=6.684
Fizi¢ki razvoj — A
odgovarajuci za uzrast 434 99,5% 285 97,3%  p=0,010
Socijalno-emocionalni neodgovarajuci za uzrast 8 1,8% 21 7,1%  X2=12,969
razvoj odgovarajudi za uzrast 428 98,2% 273 92,9%  p<0,001
neodgovarajuci za uzrast 1 0,2% 0 0,0%  X2=0673
Ucenje — .
odgovarajuci za uzrast 435 99,8% 293  100,0% p=0,412
* 42 test
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Procenat dece koja imaju adekvatne razvojne parametre za domen fizicki razvoj
je statisticki znacajno nizi kod psihic¢ki kaznjavane dece (97,3%) nego kod dece koju
nisu psihi¢ki kaznjavana (99,5%) (p=0,01). Za domen “uéenje” nije nadena statisticki
znacajna razlika izmedu dece koja su psihicki kaznjavana i dece koja nisu psihicki
kaznjavana (Tabela 7). Grafikon 10 prikazuje zastupljenost indeksa ranog razvoja dece
sa domenima, izrazenim u procentima indeksa odgovarajuceg za uzrast, za decu 3 do 5
godina vaspitavanu sa i bez psihi¢kog kaznjavanja u ponderisanom nacionalnom uzorku
Srbije.

Grafikon 10. Indeks ranog razvoja dece sa domenima, izrazeni u procentima indeksa
odgovaraju¢eg za uzrast, za decu 3 do 5 godina vaspitavanu sa i bez psihickog
kaznjavanja, ponderisan nacionalni uzorak (n=730), Srbija, 2014
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Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da deca koja su psihi¢ki kaznjavana imaju za 78,6% manje Sansi da imaju
adekvatan indeks ranog razvoja (p<0,001) u odnosu na decu koja nisu vaspitavana na
taj naCin. Takode, psihicki kaznjavana deca imaju za 35,2% manju Sansu da imaju
adekvatne razvojne parametre za domen pismenost i poznavanje brojeva (p=0,008); za
76,3% manju Sansu da imaju adekvatan socijalno-emocionalni razvoj (p=0,001) i za

81,9% manju Sansu da imaju adekvatan fizicki razvoj (p=0,026) (Tabela 8).
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Tabela 8. Univarijantna regresiona analiza za psihicko kaznjavanje i indeks ranog
razvoja, ponderisan nacionalni uzorak (n=730), Srbija, 2014

Mere ranog razvoja 95% Interval poverenja

p OR Donja granica  Gornja granica
Indeks ranog razvoja <0,001 0,214 0,097 0,473
Pismenost i poznavanje brojeva 0,008 0,648 0,470 0,891
Socijalno-emocionalni razvoj 0,001 0,237 0,102 0,549
Fizi¢ki razvoj 0,026 0,181 0,040 0,818

4.2.5. Analiza povezanosti fizickog kaZznjavanja sa indeksom ranog
razvoja dece uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija ispitanika prema fizickom kaZnjavanju i merama ranog razvoja u
Srbiji (neponderisani nacionalni uzorak, n=726) prikazana je u Tabeli 9. Nadena je
statisticki znaCajna razlika u zastupljenosti dece sa odgovaraju¢im indeksom ranog
razvoja za uzrast izmedu dece koja su fizi¢ki kaznjavana (89,6%) i dece koja nisu fizicki
kaznjavana (97%) (p<0,001). Procenat dece koja imaju adekvatne razvojne parametre
za domen pismenost i poznavanje brojeva je statisticki znacajno nizi kod fizicki
kaznjavane dece (27,3%) nego kod dece koja nisu fizicki kaznjavana (41%) (p<0,001).

Takode procenat dece sa adekvatnim domenom za socijalno-emocionalni razvoj
kod dece koja su fizi¢ki kaznjavana je nizi (88,7%) nego kod njihovih vr$njaka koji nisu
fizicki kaznjavani (97,2%) (p<0,001). Za domene fizicki razvoj i ucenje nije nadena
statistiCki znacajna razlika izmedu dece koja su fizi¢ki kaznjavana i dece koja nisu
fizicki kaznjavana (Tabela 9). Grafikon 11 prikazuje zastupljenost indeksa ranog
razvoja dece sa domenima, izrazenim u procentima indeksa odgovarajuceg za uzrast, za
decu 3 do 5 godina vaspitavanu sa i bez fizickog kaznjavanja u neponderisanom

nacionalnom uzorku Srbije.
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Tabela 9. Fizicko kaznjavanje i mere ranog razvoja deteta, neponderisan nacionalni

uzorak (n=726), Srbija, 2014

Mere ranog razvoja deteta

Fizi¢ko kaznjavanje

Rezultati

ne -
testiranja*
N % N %
Indeks ranog razvoja  necdgovarajudi za uzrast 15 3,0% 24 10,4% x2=16,781
deteta odgovarajudi za uzrast 480 97,0% 207 89,6%  p<0,001
Pismenost i poznavanje Neodgovarajuéizauzrast 292 59,0% 168  72,7% x2=12,803
brojeva odgovarajudi za uzrast 203 41,0% 63 27,3%  p<0,001
neodgovarajuéi za uzrast 4 0,8% 2 0,9%  X2=0.006
Fizicki razvoj - A
odgovarajuci za uzrast 491 99,2% 229 99,1%  Pp=0,936
Socijalno-emocionalni neodgovarajuci za uzrast 14 2,8% 26 11,3% x2=21,485
razvoj odgovarajuci za uzrast 481 97,2% 205 88,7% p<0,001
neodgovarajuéi za uzrast 2 0,4% 0 0,0%  X2=0.936
Ugenje — —n -
odgovarajuci za uzrast 493 99,6% 231 100% p=0,333
* 42 test

Grafikon 11. Indeks ranog razvoja dece sa domenima, izraZeni u procentima indeksa
odgovaraju¢im za uzrast, za decu 3 do 5 godina sa i bez fizickog kaznjavanja,
neponderisan nacionalni uzorak (n=726), Srbija, 2014
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Rezultat univarijantne regresione analize za neponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da deca koja su fizi¢ki kaznjavna imaju za 73% manje Sansi da imaju
adekvatan indeks ranog razvoja (p<0,001) u odnosu na decu koja nisu vaspitavana na
taj nacin. Takode fizi¢ki kaznjavana deca imaju za 46,1% manje Sansi da imaju
adekvatne razvojne parametre za domen pismenost i poznavanje brojeva (p<0,001) i za
77,1% manje Sansi da imaju razvojne parametre za socijalno-emocionalni razvoj
(p<0,001) (Tabela 10).

Tabela 10. Univarijantna regresiona analiza za fizicko kaznjavnje i indeks ranog
razvoja, neponderisan nacionalni uzorak (n=726), Srbija, 2014

Mere ranog razvoja deteta 95% Interval poverenja
Gornja
p OR Donja granica granica

Indeks ranog razvoja <0,001 0,270 0,139 0,524
Pismenost i poznavanje brojeva  <0,001 0,539 0,384 0,758
Socijalno-emocionalni razvoj <0,001 0,229 0,117 0,448

4.2.6. Analiza povezanosti fizickog kaZnjavanja sa indeksom ranog
razvoja dece uzrasta 3 -5 godina u ponderisanom nacionalnom uzorku

u Srbiji

Distribucija ispitanika prema fizickom kaznjavanju i merama ranog razvoja u
Srbiji (ponderisani nacionalni uzorak, n=730) prikazana je u Tabeli 11. Nadena je
statisticki znaCajna razlika u zastupljenosti dece sa odgovaraju¢im indeksom ranog
razvoja za uzrast izmedu dece koja su fizicki kaznjavana (88%) i dece koja nisu fizicki
kaznjavana (98,1%) (p<0,001). Procenat dece koja imaju adekvatne razvojne parametre
za domen pismenost i poznavanje brojeva je statisticki znacajno nizi kod fizic¢ki

kaznjavane dece (23,5%) nego kod dece koja nisu fizicki kaznjavana (37,9%) (p<0,001).
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Takode procenat dece sa adekvatnim domenom za socijalno-emocionalni razvoj

kod dece koja su fizi¢ki kaznjavana je nizi (90,5%) nego kod njihovih vr$njaka koji nisu

fizi¢ki kaznjavani (98,3%) (p<0,001). Procenat dece koja imajuu adekvatne razvojne

parametre za domen fizi¢ki razvoj je statisti¢ki znacajno nizi kod fizi¢ki kaznjavane

dece (96,5%) nego kod dece koju nisu fizicki kaznjavana (99,4%) (p=0,002) (Tabela

11).

Za domen ucenje nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu dece koja su

fizicki kaznjavana i dece koja nisu fizicki kaZnjavana. Grafikon 12 prikazuje

zastupljenost indeksa ranog razvoja dece sa domenima, izrazenim u procentima indeksa

odgovaraju¢eg za uzrast, za decu 3 do 5 godina vaspitavanu sa i bez fizickog

kaznjavanja u ponderisanom nacionalnom uzorku Srbije.

Tabela 11. Fizicko kaznjavanje i mere ranog razvoja deteta, ponderisan nacionalni
uzorak (n=730), Srbija, 2014
Fizicko kaznjavanje
Mere ranog razvoja deteta q Rezultati
a . .
testiranja*
N % N %
Indeks ranog razvoja  heodgovarajuci za uzrast 10 1,9% 24 12,0% X2=33,444
deteta odgovarajudi za uzrast 520 98,1% 176 88,0% p<0,001
Pismenost i poznavanje neodgovarajuéi za uzrast 329 62,1% 153 76,5%  X2=13469
brojeva odgovarajuéi za uzrast 201 37,9% 47 235%  p<0,001
neodgovarajuéi za uzrast 3 0,6% 7 35%  Xx2=9316
Fizicki razvoj T A
odgovarajuci za uzrast 527 99,4% 192 96,5% p=0,002
Socijalno-emocionalni neodgovarajuci za uzrast 9 1,7% 19 9,5%  X2=24,073
razvoj odgovarajuéi za uzrast 520 98,3% 180 90,5% p<0,001
neodgovarajuéi za uzrast 1 0,2% 0 0,0%  X2=0379
Ucenje — N
odgovarajuci za uzrast 528 99.8% 200 100% p=0,538
* 42 test
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Grafikon 12. Indeks ranog razvoja dece sa domenima, izrazeni u procentima indeksa
odgovarajuceg za uzrast, za decu 3 do 5 godina sa i bez fizickog kaznjavanja, ponderisan
nacionalni uzorak (n=730), Srbija, 2014
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Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da deca koja su fizicki kaznjavana imaju za 85,9% manje Sansi da imaju
adekvatan indeks ranog razvoja (p<0,001) u odnosu na decu koja nisu vaspitavana na
taj nacin. Takode fizicki kaznjavana deca imaju za 49,8% manje Sanse da imaju
adekvatne razvojne parametre za domen pismenost i poznavanje brojeva (p<0,001), za
83,1% manje Sansi da imaju ocekivane razvojne parametre za socijalno-emocionalni
razvoj (p<0,001), i za 85,7% manje Sansi da imaju adekvatan domen za fizicki razvoj
(p=0,006) (Tabela 12).

Tabela 12. Univarijantna regresiona analiza za fizicko kaznjavnje i indeks ranog
razvoja, ponderisan nacionalni uzorak (n=730), Srbija, 2014

Mere ranog razvoja 95% Interval poverenja

p OR Donja granica  Gornja granica
Indeks ranog razvoja <0,001 0,141 0,066 0,301
Pismenost i poznavanje brojeva <0,001 0,502 0,346 0,728
Socijalno-emocionalni razvoj <0,001 0,169 0,076 0,376
Fizi¢ki razvoj 0,006 0,143 0,036 0,571
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4.3. Analiza povezanosti nacina vaspitanja sa zdravljem, procenjenim
stanjem uhranjenosti, uzrasta 3 - 5 godina u nacionalnom uzorku u
Srbiji

Od 1022 dece uzrasta 3 do 5 godina u neponderisanom nacionalnom uzorku
Srbije u najvec¢em procentu (89,2%) ima telesnu masu u referentnom opsegu za uzrast
(z-vrednost indeksa telesne mase u okvirima +2SD referentne populacije). 9,1% dece je
gojazno (odstupanje preko 2SD), 1,3% dece bilo je umereno pothranjeno (odstupanje
izmedu -2 i -3SD), dok je 0,4% teSko pothranjeno (odstupanje vece od -3SD).
Odgovarajucu visinu (z-vrednost telesne visine) za dati uzrast ima 87,3% dece, dok
9,8% dece ima z-vrednost telesne visine preko 2 standardne devijacije, 1,9% dece
umereno zaostaje u rastu (odstupanje izmedu -2 i -3SD), dok 1,1% dece teSko zaostaje
u rastu (odstupanje ve¢e od -3SD). Odgovaraju¢u masu za datu visinu (z-vrednost
telesne visine za visinu) za dati uzrast ima 86,8% dece, dok 10,3% dece ima z-vrednost
telesne mase za datu visinu preko 2 standardne devijacije tj. gojazno je. 2,1% dece
umereno zaostaje u telesnoj masi za datu visinu (odstupanje izmedu -2 i -3SD), dok
0,9% tesko zaostaje u telesnoj masi za datu visinu (odstupanje veée od -3SD) (Tabela
13 i Grafikon 13).

Tabela 13. Procenat dece uzrasta 3-5 godina prema stanju uhranjenosti, na osnovu
antropometrijskih pokazatelja, neponderisan nacionalni uzorak (n=1022), Srbija, 2014

Antropometrijske mere dece N %
Indeks telesne <-3SD 14 1,4%
mase, z-vrednost SZO -3SD do -2SD 18 1.8%
izmedu -2SD i +2SD 883 86,4%
>2SD 107 10,5%
Telesna visina za dati <-3SD 11 1,1%
uzrast z-vrednost SZO -3SD do -2SD 19 1.9%
izmedu -2SD i +2SD 892 87,3%
>2SD 100 9,8%
Telesna masa za dati <-3SD 4 0,4%
uzrast z-vrednost SZO -3SD do -2SD 13 1.3%
izmedu -2SD i +2SD 912 89,2%
>25D 93 9,1%
Telesna masa za datu <-3SD 9 0,9%
visinu z-vrednost -3SD do -2SD 21 2,1%
sS70 izmedu -2SD i +2SD 887 86,8%
>2SD 105 10,3%
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Grafikon 13. Procenat dece uzrasta 3-5 godina prema stanju uhranjenosti, na osnovu
antropometrijskih pokazatelja, neponderisan nacionalni uzorak (n=1022), Srbija, 2014
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Od 951 deteta uzrasta 3 do 5 godina u ponderisanom nacionalnom uzorku Srbije
u najveéem procentu (88,4%) ima telesnu masu u referentnom opsegu za uzrast (z-
vrednost indeksa telesne mase u okvirima +2SD referentne populacije). 10,2% dece je
gojazno (odstupanje preko 2SD), 1,1% dece bilo je umereno pothranjeno (odstupanje
izmedu -2 i -3SD), dok je 0,3% tesko pothranjeno (odstupanje vece od -3SD).
Odgovarajucu visinu (z-vrednost telesne visine) za dati uzrast ima 86,2% dece, dok
11,4% dece ima z-vrednost telesne visine preko 2 standardne devijacije, 1,5% dece
umereno zaostaje u rastu (odstupanje izmedu -2 i -3SD), dok 0,9% dece tesko zaostaje
u rastu (odstupanje vece od -3SD).

Odgovaraju¢u masu za datu visinu (z-vrednost telesne visine za visinu) za dati
uzrast ima 84,8% dece, dok 11,4% dece ima z-vrednost telesne mase za datu visinu
preko 2 standardne devijacije tj. gojazno je. 2,6% dece umereno zaostaje u telesnoj masi
za datu visinu (odstupanje izmedu -2 i -3SD), dok 1,2% tesko zaostaje u telesnoj masi
za datu visinu (odstupanje vece od -3SD) (Tabela 14 i Grafikon 14).

Tabela 14. Procenat dece uzrasta 3-5 godina prema stanju uhranjenosti, na osnovu
antropometrijskih pokazatelja, ponderisan nacionalni uzorak (n=951), Srbija, 2014

Antropometrijske mere dece N %
Indeks telesne <-3sD 15 1,6%
mase, z-vrednost SZO -3SD do -2SD 22 2,3%
izmedu -2SD i +2SD 804 84,5%
>2SD 109 11,5%
Telesna visina za dati <-3SD 8 0,9%
uzrast z-vrednost SZO -3SD do -2SD 15 1.5%
izmedu -2SD i +2SD 820 86,2%
>2SD 108 11,4%
Telesna masa za dati <-3SD 3 0,3%
uzrast z-vrednost SZO -3SD do -2SD 11 1,1%
izmedu -2SD i +2SD 840 88,4%
>2SD 97 10,2%
Telesna masa za datu <-3SD 11 1,2%
visinu z-vrednost -3SD do -2SD 25 2,6%
S70 izmedu -2SD i +2SD 807 84,8%
>2SD 108 11,4%
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Grafikon 14. Procenat dece uzrasta 3-5 godina prema stanju uhranjenosti, na osnovu
antropometrijskih pokazatelja, ponderisan nacionalni uzorak (n=951), Srbija, 2014
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4.3.1. Analiza povezanosti nenasilnog vaspitavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene kroz odstupanja od standardne devijacije
referentne populacije, uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Distribucija antropometrijskin mera dece u neponderisanom nacionalnom
uzorku Srbije prema referentnoj populaciji i primeni nenasilnog metoda vaspitanja (n=
616) prikazana je u Tabeli 15. Antropometrijske mere izrazene kroz odstupanja od
standardne devijacije referentne populacije se nisu statisticki znacajno razlikovale

izmedu ispitivanih grupa vaspitanja.

Tabela 15. Nenasilni nacin vaspitavanja i antropometrijske mere dece izrazene kroz
odstupanja od standardne devijacije referentne populacije, neponderisan nacionalni
uzorak (n=616), Srbija, 2014

Nenasilni nacin vaspitavanja

Antropometrijske ne da Rezultati
mere testiranja*
N % N %

Indeks telesne mase <-2SD 13 3,7% 11 4.2%

z-vrednost SZO izmedu -2SD i +2SD 293 835% 228  86,0% X°=1381
> 25D 5 o ® o

Telesna visina za dati <-2SD 10 2,8% 4 1,5%

uzrast z-vrednost SZO  jzmedu -2SD i +2SD 316 90,0% 231 872% X’=4312
> 2SD 25 7,1% 30 11,3% P10

Telesna masa za dati <-2SD 4 1,1% 2 0,8%

uzrast z-vrednost SZO  jzmedu -2SD i +2SD 316 90,0% 238 89,8% X’=0,291
> 25D TRy ey

Telesna masa za datu <-2SD 13 3,7% 10 3,8%

visinu z-vrednost SZO  jzmedu -2SD i +2SD 294 83,8% 229  864% X*=1113
p=0,573

>2SD 44 12,5% 26 9,8%

* 42 test
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Rezultat univarijantne regresione analize za neponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da je na granici statisticke znacajnosti povezanost nenasilnog vaspitanja i
telesne visine za dati uzrast. Naime deca koja su nenasilno vaspitavana imaju 1,67 puta

vec¢u Sansu da imaju telesnu visinu iznad referentnih vrednosti za dati uzrast (p=0,073)

(Tabela 16).

Tabela 16. Univarijantni regresioni model za nenasilni nacin vaspitavanja i
antropometrijske mere dece izrazene kroz odstupanja od standardne devijacije
referentne populacije, neponderisan nacionalni uzorak (n=616), Srbija, 2014

Antropometrijske mere 95% Interval poverenja

p OR Donjagranica  Gornja granica

Telesna visina za dati
uzrast z-vrednost SZO 0,073 1,665 0,954 2,905

4.3.2. Analiza povezanosti nenasilnog vaspitavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene kroz odstupanja od standardne devijacije
referentne populacije, wuzrasta 3-5 godina u ponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Distribucija antropometrijskih mera dece u ponderisanom nacionalnom uzorku
Srbije prema referentnoj populaciji i primeni nenasilnog metoda vaspitanja (n=556)
prikazana je u Tabeli 17. Nadena je statisti¢ki znacajna razlika u zastupljenosti dece sa
indeksom telesne mase veé¢im od referentne za dati uzrast izmedu dece koja su nenasilno
vaspitavana (9,5%) u odnosu na decu koja nisu vaspitavana nenasilno (13,9%)
(p=0,023). Statisticki je znacajna razlika u zastupljenosti dece sa visinom vecom od
referentne za dati uzrast izmedu dece koja su nenasilno vaspitavana (16,4%) u odnosu
na decu koja su vaspitavana nasilno (8,2%) (p=0,007). Takode, nadena je statisticki

znacajna razlika u zastupljenosti dece sa telesnom masom za datu visinu ve¢om od
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referentne za dati uzrast izmedu dece koja su nenasilno vaspitavana (9,9%) u odnosu na

decu koja su vaspitavana nasilno (13,6%) (p=0,045). Telesna masa za dati uzrast u

odnosu na referentnu populaciju se nije statisticki znacajno razlikovala izmedu

ispitivanih grupa vaspitanja.

Tabela 17. Nenasilni nacin vaspitavanja i antropometrijske mere dece izrazene kroz
odstupanja od standardne devijacije referentne populacije, ponderisan nacionalni uzorak

(n=556), Srbija, 2014

Nenasilni nacin vaspitavanja

Rezultati

Antropometrijske ne da testiranja*
mere
N % N %

Indeks telesne mase <-2SD 10 3,4% 21 8,0%

z-vrednost SZO izmedu -2SD i +2SD 243 82,7% 216 824% X°=7,554
> 25D A G B e L

Telesna visina za dati <-2SD 7 2,4% 3 1,1%

uzrast z-vrednost SZO  jzmedu -2SD i +2SD 263 89,5% 216 824% X°=9,790
> 25D s @

Telesna masa za dati <-2SD 3 1,0% 2 0,8%

uzrast z-vrednost SZO  jzmedu -2SD i +2SD 261 88,5% 240 916% X°=1,503
> 25D T oan m T

Telesna masa za datu <-2SD 10 3,4% 20 7,6%

visinu z-vrednost SZO  jzmedu -2SD i +2SD 244 83,0% 216 824% X°=6,186
> 25D o G m e e

** 4D test
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Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da su nenasilno vaspitanje i telesna visina za dati uzrast statisticki znac¢ajno
povezane, naime, deca koja se nenasilno vaspitavaju imaju 2,21 puta veéu Sansu da

imaju telesnu visinu iznad referentnih vrednosti za dati uzrast (p=0,003) (Tabela 18).

Tabela 18. Univarijantni regresioni model za nenasilni nacin vaspitavanja i
antropometrijske mere dece izrazene kroz odstupanja od standardne devijacije
referentne populacije, ponderisan nacionalni uzorak (n=556), Srbija, 2014

Antropometrijske mere 95% Interval poverenja

p OR Donja granica  Gornja granica

Telesna visina za dati
uzrast z-vrednost SZO 0,003 2,221 1,309 3,769
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4.3.3. Analiza povezanosti nenasilnog vaspitavanja i antropometrijskih
mera dece izraZene z skorom, uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Antropometrijske mere dece u Srbiji (neponderisan nacionalni uzorak, n=616)
prikazane kao vrednosti z skorova u odnosu na primenu nenasilnog nac¢ina vaspitanja
prikazan je u Tabeli 19. Nadena je statisticki znacajna razlika u telesnoj visini za dati
uzrast (p=0,01) naime, deca koju vaspitavaju nenasilnim nac¢inima imaju veéu prose¢nu
Z vrednost telesne visine za dati uzrast, dok ne postoji statisticki znacajna razlika u
prosecnim z skorovima telesne mase za dati uzrast, telesne mase za datu visinu i indeksa

telesne mase (Tabela 19).

Tabela 19. Nenasilni nain vaspitavanja 1 antropometrijske mere dece izraZene z
skorom, neponderisan nacionalni uzorak (n=616), Srbija, 2014

Nenasilni nacin vaspitavanja

Antropometrijske ne da Rezultati
testiranja*

mere x+ sd x+ sd

Indeks telesne t=0,900
0,47+1,37 0,37+1,33

mase z-vrednost SZO p=0,369

Telesna visina za dati t=-2,577
0,29+1,19 0,54+1,19

uzrast z-vrednost SZO p=0,010

Telesna masa za dati t=-0,934
0,49+1,12 0,58+1,06

uzrast z-vrednost SZO p=0,351

Telesna masa za datu t=1,012

N 0,46+1,36 0,35+1,29
visinu z-vrednost SZO p=0,312

X, aritmeti¢ka sredina; sd, standradna devijacija; SZO, Svetska zdravstvena organizacija
*1 test
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4.3.4. Analiza povezanosti nenasilnog vaspitavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene z skorom, uzrasta 3 - 5 godina u ponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Antropometrijske mere dece u Srbiji (ponderisani nacionalni uzorak, n=556)
prikazane kao vrednosti z skorova u odnosu na primenu nenasilnog nac¢ina vaspitanja
prikazane su u Tabeli 20. Nadena je statisti¢ki znacajna razlika u indeksu telesne mase
za dati uzrast (p=0,046), telesnoj visini za dati uzrast (p=0,004) i telesnoj masi za datu
visinu (p=0,021). Naime, deca koju vaspitavaju nenasilnim nacinima imaju vecu
prose¢nu z vrednost telesne visine dati uzrast, dok deca koja nisu vaspitavana nenasilnim
metodama imaju vecu prosecnu vrednost indeksa telesne mase i telesne mase za datu
visinu. Ne postoji statisticki znacajna razlika u prosecnim z skorovima telesne mase za

dati uzrast (Tabela 20).

Tabela 20. Nenasilni nadin vaspitavanja i antropometrijske mere dece izrazene z
skorom, ponderisan nacionalni uzorak (n=556), Srbija, 2014

Nenasilni nacin vaspitavanja

Antropometrijske ne da Rezultati
testiranja*

mere x+ sd x+ sd

Indeks telesne t=1,997
0,43+1,44 0,19+1,38

mase z-vrednost SZO p=0,046

Telesna visina za dati t=-2,909
0,37+1,16 0,65+1,18

uzrast z-vrednost SZO p=0,004

Telesna masa za dati t=-0,127
0,52+1,19 0,53+1,05

uzrast z-vrednost SZO p=0,899

Telesna masa za datu t=2,313

o 0,43+1,42 0,16%1,35
visinu z-vrednost SZO p=0,021

X, aritmetic¢ka sredina; sd, standradna devijacija; SZO, Svetska zdravstvena organizacija
*t test
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4.3.5. Analiza povezanosti psihickog kaZnjavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene kroz odstupanja od standardne devijacije
referentne populacije, uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Distribucija antropometrijskin mera dece u neponderisanom nacionalnom
uzorku Srbije prema referentnoj populaciji i primeni psihickog kaznjavanja (n=616)
prikazana je u Tabeli 21. Antropometrijske mere izrazene kroz odstupanja od standardne
devijacije referentne populacije se nisu statisticki znacajno razlikovale izmedu

ispitivanih grupa vaspitanja.

Tabela 21. Psihicko kaznjavanje i antropometrijske mere dece izrazene kroz odstupanja
od standardne devijacije referentne populacije, neponderisan nacionalni uzorak
(n=616), Srbija, 2014

Antropometijske Psihicko kaznjavanje Rez.ulta.ti*
mere ne da testiranja
N % N %
Indeks telesne mase <-2SD 14 4,2% 10 3,5%
z-vrednost SZO izmedu-25D1+25D 283  855% 238  835% X'=1252
>2SD 34 10,3% 37 13,0% P=0,535
Telesna visina za dati <-2SD 7 2,1% 7 2,5%
uzrastz-vrednost 204 cqu-2SD1+25D 288 87,0% 250  90,9% X°=3376
> 2SD 36 10,9% 19 6,7% P=0.185
Telesna masa za dati <-2SD 3 0,9% 3 1,1%
uzrastz-vrednost 20 4 cqu 25D +25D 297 89.7% 257  90,2% X°=0096
>2SD 31 9,4% 25 8,8% P=0,953
Telesna masa za datu <-2SD 13 3,9% 10 3,5%
visinuzZ-vrednost SZ0 4 - cqu 25D 1+25D 283 855% 240 84206 X°=0494
>2SD 35 10,6% 35 12,3% p=0.761
*x2 test
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Rezultat univarijantne regresione analize za neponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da se na granici statistiCke znacajnosti nalazi povezanost psihickog
kaznjavanja i telesne visine za dati uzrast. Naime, deca koja su psihi¢ki kaznjavana

imaju za 41,5% manju Sansu da imaju telesnu visinu iznad referentnih vrednosti za dati

uzrast (p=0,070) (Tabela 22)

Tabela 22. Univarijantni regresioni model za psihicko kaznjavanje i antropometrijske
mere dece izrazene kroz odstupanja od standardne devijacije referentne populacije,
neponderisan nacionalni uzorak (n=616), Srbija, 2014

Antropometrijske mere 95% Interval poverenja

p OR Donja granica ~ Gornja granica

Telesna visina za dati
uzrast z-vrednost SZO 0,070 0,585 0,328 1,045
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4.3.6. Analiza povezanosti psihickog kaZnjavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene kroz odstupanja od standardne devijacije
referentne populacije, uzrasta 3 - 5 godina u ponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Distribucija antropometrijskih mera dece u ponderisanom nacionalnom uzorku
Srbije prema referentnoj populaciji i primeni psihi¢kog kaznjavanja (n=556) prikazana
je u Tabeli 23. Nadena je statisticki znacajna razlika u zastupljenosti dece sa visinom
ve¢om od referentne za dati uzrast izmedu dece koja su psihicki kaznjavana (6,8%) u
odnosu na decu koja nisu na taj nacin kaznjavana (15,9%) (p=0,005). Ostale
antropometrijske mere prikazane u odnosu na referentnu populaciju se nisu statisticki

znacajno razlikovale izmedu ispitivanih grupa vaspitanja.

Tabela 23. Psihi¢ko kaznjavanje i antropometrijske mere dece izrazene kroz odstupanja
od standardne devijacije referentne populacije, ponderisan nacionalni uzorak (n=556),
Srbija, 2014

Antropometrijske Psihicko kaznjavanje Rez_ulta_ti*
Mere ne da testiranja
N % N %

Indeks telesne mase <-2SD 23 7,2% 8 3,4%

z-vrednost SZO izmedu-2SD+2SD 263  8L9% 196  83,1% X'=4301
> 25D 35 10,9% 32 13,6% P=0.116

Telesna visina za dati <-2SD 5 1,6% 5 2,1%

uzrastz-vrednostSZ0 4, equ2SD1+25D 265 826% 215  911% X=10.77
> 25D 51 15,9% 16 68% P=0,005

Telesna masa za dati <-2SD 3 0,9% 2 0,8%

uzrastz-vrednostSZO 4 G 2SD1+25D 290  90,3% 211  89.4% X°=0,180
> 25D 28 8,7% 23 97% p=0.914

Telesna masa za datu <-2SD 22 6,9% 8 3,4%

visinu z-vrednost SZO ¢y ToSD i +2SD 263 81,9% 198 839% X'=3,3%0
> 25D 36 11,2% 30 12,7% P=0.187

* 42 test
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Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da postoji statisticki znacajna povezanost psihickog kaznjavanja i telesne
visine za dati uzrast. Naime, deca koja su psihi¢ki kaznjavana imaju za 60,9% manju
Sansu da imaju telesnu visinu iznad referentnih vrednosti za dati uzrast (p=0,002)

(Tabela 24).

Tabela 24. Univarijantni regresioni model za psihi¢ko kaznjavanje i antropometrijske
mere dece izrazene kroz odstupanja od standardne devijacije referentne populacije,
ponderisan nacionalni uzorak (n=556), Srbija, 2014

Antropometrijske mere 95% Interval poverenja

p OR Donja granica  Gornja granica

Telesna visina za dati
uzrast z-vrednost SZO 0,002 0,391 0,218 0,702
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4.3.7. Analiza povezanosti psihickog kaZnjavanja i antropometrijskih

mera dece izraZene z skorom, uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Antropometrijske mere dece u Srbiji (neponderisan nacionalni uzorak, n=616)

prikazane kao vrednosti z skorova u odnosu na primenu psihickog kaznjavanja prikazan

je u Tabeli 25. Nadena je statisticki znacajna razlika u telesnoj visini za dati uzrast

(p=0,044). Naime, deca koju psihi¢ki kaznjavaju imaju manju prose¢nu z vrednost

telesne visine za dati uzrast, dok ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim z

skorovima telesne mase za dati uzrast, telesne mase za datu visinu i indeksu telesne

mase.

Tabela 25. Psihicko kaZnjavanje i antropometrijske mere dece izraZzene z skorom,

neponderisan nacionalni uzorak (n=616), Srbija, 2014

Psihicko kaznjavanje

Antropometrijske ne da Rezultati
testiranja*

mere x+t sd x+ sd

Indeks telesne t=-0,541
0,40+1,33 0,46+1,38

mase z-vrednost SZO p=0,589

Telesna visina za dati t=2,016
0,49+1,22 0,30+1,16

uzrast z-vrednost SZO p=0,044

Telesna masa za dati t=0,852
0,56+1,06 0,49+1,13

uzrast z-vrednost SZO p=0,395

Telesna masa za datu t=-0,642

o 0,38+1,29 0,45+1,38
visinu z-vrednost SZO p=0,521

X, aritmetic¢ka sredina; sd, standradna devijacija; SZO, Svetska zdravstvena organizacija

*1 test
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4.3.8. Analiza povezanosti psihickog kaZnjavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene z skorom, uzrasta 3 - 5 godina u ponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Antropometrijske mere dece u Srbiji (ponderisani nacionalni uzorak, n=556)
prikazane kao vrednosti z skorova u odnosu na primenu psihickog kaznjavanja prikazan
je u Tabeli 26. Nadena je statisticki znaCajna razlika u telesnoj visini za dati uzrast
(p=0,003). Naime, deca koju psihi¢ki kaznjavaju imaju manju prose¢nu z vrednost
telesne visine, dok ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim z skorovima

telesnoj masi za dati uzrast, telesne mase za datu visinu i indeksu telesne mase.

Tabela 26. Psihicko kaZnjavanje i antropometrijske mere dece izraZzene z skorom,
ponderisan nacionalni uzorak (n=556), Srbija, 2014

Psihicko kaznjavanje

Antropometrijske ne da Rezultati
testiranja*

mere x=+ sd x=+ sd

Indeks telesne t=-0,572
0,29+1,39 0,36+1,45

mase z-vrednost SZO p=0,568

Telesna visina za dati t=2,967
0,63+1,19 0,33+1,14

uzrast z-vrednost SZO p=0,003

Telesna masa za dati t=1,349
0,58+1,08 0,45+1,18

uzrast z-vrednost SZO p=0,178

Telesna masa za datu t=-0,856
0,26+1,36 0,36+1,44

visinu z-vrednost SZO p=0,392

x, aritmeti¢ka sredina; sd, standradna devijacija; SZO, Svetska zdravstvena organizacija
*1 test
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4.3.9. Analiza povezanosti fizickog kaZnjavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene kroz odstupanja od standardne devijacije
referentne populacije, uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Distribucija antropometrijskih mera dece u neponderisanom nacionalnom
uzorku Srbije prema referentnoj populaciji i primeni fizickog kaznjavanja (n=616)
prikazana je u Tabeli 27. Antropometrijske mere izrazene kroz odstupanja od standardne
devijacije referentne populacije se nisu statisticki znacajno razlikovale izmedu

ispitivanih grupa vaspitanja.

Tabela 27. Fizic¢ko kaznjavanje i antropometrijske mere dece izrazene kroz odstupanja
od standardne devijacije referentne populacije, neponderisan nacionalni uzorak
(n=616), Srbija, 2014

Fizicko kaznjavanje

Antropometrijske e da Rezultati
mere testiranja*
N % N %

Indeks telesne mase <-2SD 16 3,9% 8 4,0%

z-vrednost SZO izmedu-2SD i +2SD 350  845% 171  847% X’=0,008
>2SD 48 11,6% 23 11,4% P=0,99

Telesna visina za dati <-2SD 8 1,9% 6 3,0%

uzrastz-viednost SZ0 - cdu-2SD1+25D 365 88.2% 182 90,1% X'=2044
>2SD 41 9,9% 14 6,9% P=0,360

Telesna masa za dati <-2SD 5 1,2% 1 0,5%

uzrast - vrednOSLSZO 4 cdu-2SD1+25D 372 89.9% 182 901% 21200679%2
> 2SD 37 8,9% 19 9,4%

Telesna masa za datu <-2SD 16 3,9% 7 3,5%

VISINUZ-vIednost 20 ¢ g osDi+25D 351 848% 172 85,1% >;2_:00§07%0
> 2SD 47 11,4% 23 11,4%

* 42 test
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4.3.10. Analiza povezanosti fizickog kaZnjavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene kroz odstupanja od standardne devijacije
referentne populacije, uzrasta 3 - 5 godina u ponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Distribucija antropometrijskih mera dece u ponderisanom nacionalnom uzorku
Srbije prema referentnoj populaciji i primeni fizickog kaznjavanja (n=556) prikazana je
u Tabeli 28. Nadena je statisticki znacajna razlika u zastupljenosti dece sa visinom
ve¢om od referentne za dati uzrast izmedu dece koja su fizicki kaznjavana (7,7%) u
odnosu na decu koja nisu na taj nadin vaspitavana (13,9%) (p=0,04). Ostale
antropometrijske mere prikazane u odnosu na referentnu populaciju se nisu statisticki

znacajno razlikovale izmedu ispitivanih grupa vaspitanja.

Tabela 28. Fizi¢ko kaznjavanje i antropometrijske mere dece izrazene kroz
odstupanja od standardne devijacije referentne populacije, ponderisan nacionalni uzorak
(n=556), Srbija, 2014

) Fizicko kaznjavanje Rezultati
ﬁzﬁ;opometruske ne da testiranja*
N % N %

Indeks telesne mase <-2SD 24 6,2% 7 4,2%

z-vrednost SZO izmedu 2SDi+2SD 318  820% 141 83,9% >;2_=00é3%142
>2SD 46 11,9% 20 11,9%

Telesna visina za dati <-2SD 6 1,5% 4 2,4%

uzrastz-vrednost SZO i neqy 2SD1+2SD 329 84,6% 151  89,9% ﬁ%“ﬁ“
>2SD 54 13,9% 13 7,7%

Telesna visina za dati <2SD 334 86,1% 155 92,3%  w2—4 994

uzrast z-vrednost SZO >23D 54 13.9% 13 77% p=0,b40

Telesna masa za dati <-2SD 4 1,0% 1 0,6%

uzrastz-vrednost SZO i equ-2SD i +2SD 352 905% 150  88,8% éizooé%?
>2SD 33 8,5% 18 10,7% ‘

Telesna masa za datu <-2SD 24 6,2% 6 3,6%

visinu z-viednost SZ0 3,04y 2D i +2SD 319 820% 142 84,5% >;2_:01;155%1
>2SD 46 11,8% 20 11,9%

*x2 test
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Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da postoji statisticki znaCajna povezanost fizickog kaznjavanja i telesne
visine za dati uzrast, naime deca koja su fizicki kaznjavana imaju za 48,6% manju Sansu

da imaju telesnu visinu iznad referentnih vrednosti za dati uzrast (p=0,040) (Tabela 29).

Tabela 29. Univarijantni regresioni model za fizicko kaznjavanje i antropometrijske
mere dece izrazene kroz odstupanja od standardne devijacije referentne populacije,
ponderisan nacionalni uzorak (n=556), Srbija, 2014

Antropometrijske mere 95% Interval poverenja

p OR Donja granica  Gornja granica

Telesna visina za dati
uzrast z-vrednost SZO 0,040 0,514 0,273 0,970
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4.3.11. Analiza povezanosti fizickog kaZnjavanja i antropometrijskih
mera dece izraZene z skorom, uzrasta 3 - 5 godina u neponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Antropometrijske mere dece u Srbiji (neponderisani nacionalni uzorak, n=616)
prikazane kao vrednosti z skorova u odnosu na primenu fizickog kaznjavanja prikazan
je u Tabeli 30. Ne postoji statisticki znacajna razlika u antropometrijskim merama dece

izrazene z skorom.

Tabela 30. Fizicko kaznjavanje i antropometrijske mere dece izrazene z skorom,
neponderisan nacionalni uzorak (n=616), Srbija, 2014

Fizicko kaznjavanje

Antropometrijske ne da Rezultati
testiranja*
mere x=+ sd x=+ sd
Indeks telesne t=-0,557
0,40+1,37 0,47+1,32
mase z-vrednost SZO p=0,578
Telesna visina za dati t=0,703
0,42+1,22 0,35+1,13
uzrast z-vrednost SZO p=0,482
Telesna masa za dati t=-0,070
0,53+1,10 0,53+1,08
uzrast z-vrednost SZO p=0,944
Telesna masa za datu t=-0,701
. 0,39+1,35 0,47+1,29
visinu z-vrednost SZO p=0,483

X, aritmeti¢ka sredina; sd, standradna devijacija; SZO, Svetska zdravstvena organizacija
*t test
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4.3.12. Analiza povezanosti fizickog kaZnjavanja i antropometrijskih
mera dece izraZzene z skorom, uzrasta 3 - 5 godina u ponderisanom

nacionalnom uzorku u Srbiji

Antropometrijske mere dece u Srbiji (ponderisani nacionalni uzorak, n=556)
prikazane kao vrednosti z skorova u odnosu na primenu fizickog kaznjavanja prikazan
jeu Tabeli 31. Ne postoji statisticki znacajna razlika u antropometrijskim merama dece

izrazene z skorom.

Tabela 31. Fizicko kaznjavanje i antropometrijske mere dece izrazene z skorom,
ponderisan nacionalni uzorak (n=556), Srbija, 2014

Fizi¢ko kaznjavanje

Antropometrijske ne da Rezultati
testiranja*
mere x+ sd x=+ sd
Indeks telesne t=-1,525
0,26+1,43 0,46+1,37
mase z-vrednost SZO p=0,128
Telesna visina za dati 1=0,988
0,53+1,21 0,43+1,10
uzrast z-vrednost SZO p=0,324
Telesna masa za dati t=-0,762
0,50+1,13 0,58+1,11
uzrast z-vrednost SZO p=0,446
Telesna masa za datu t=-1,798
o 0,23+1,41 0,47+1,33
visinu z-vrednost SZO p=0,073

X, aritmeti¢ka sredina; sd, standradna devijacija; SZO, Svetska zdravstvena organizacija
*t test
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4.4. Analiza povezanosti karakteristika domadinstva i nacdina

vaspitanja dece uzrasta 3-5 godina u nacionalnom uzorku u Srbiji

Od ukupno 1211 dece uzrasta 3-5 godina, 612 su bili decaci (50,5%), dok je
devojcica bilo 599 (49,5%). Najveci broj dece zivi u gradskim naseljima, 63,4%, dok
oko jedne trecine zivi u naseljima van grada (36,6%). Najveéi procenat dece u ovom
istrazivanju zivi u Sumadiji i Zapadnoj Srbiji (27,4%), zatim Vojvodini i beogradskom
regionu, a najmanji procenat u Juznoj i Istocnoj Srbiji (22%). Posmatrajuc¢i domacinstva
u kojima zive deca, u ve¢em procentu su zastupljena ona koja imaju dvoje ili vise dece
(61,1%), jedno dete ima u 38,9% domacinstava. Najzastupljenije je srednje obrazovanje
majki (52,3%) 1 oceva (54,7%). U 7,3% domacinstava ne Zivi otac. Prema indeksu
blagostanja 28,8% domacinstava spada u peti kvintil (najbogatiji), zatim 21,5% u Cetvrti
kvintil, 18,2% u srednji kvintil, 16,7% u drugi kvintil i 14,9% spada u najsiromasnija
domacdinstva. Domacinstva koja broje vise clanova (proSirene porodice) su
najzastupljenija (44,3%), domacinstva sa dva odrasla 1 dvoje dece su zastupljena sa
28,9%, dva odrasla sa jednim detetom 12,8%, dok dva odrasla sa troje i vise dece su

zabelezena u 12,4%. Najmanji broj domacinstava je sa samo jednim odraslim ¢lanom 1

decom (1,6%) (Tabela 32).

Distribucija ispitanika prema osnovnim karakteristikama tipa naselja, regiona,
broju dece u domacinstvu, broju ¢lanova domacinstva, obrazovanju majke i oca, polu
deteta, nacionalnosti na koju se vodi domacinstvo i indeksu blagostanja domacinstva u

nacionalnom uzorku Srbije prikazana je u Tabeli 32.
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Tabela 32. Distribucija ispitanika prema karekteristikama domacinstva, nacionalni

uzorak (n=1211), Srbija 2014

Karakteristike domacinstva N %
Tip naselja Gradska 768 63,4%
Ostala 443 36,6%
Beogradski region 302 24,9%
Region Region \/ojvodine 311 25,7%
Region Sumadije i Zapadne Srbije 332 27,4%
Region Juzne i Istocne Srbije 266 22,0%
Broj dece u domacinstvu 1 287 38,9%
2+ 451 61,1%
Najsiromasniji 180 14,9%
o . Drugi 202 16,7%
(}?(:/Ig];élilnlsr;gzksa blagostanja §rednji 220 18.2%
Cetvrti 260 21,5%
Najbogatiji 349 28,8%
Bez obrazovanja 15 1,2%
Obrazovanje majke Osnoyno obrazova_nje 128 10,6%
Srednje obrazovanje 633 52,3%
Visoko obrazovanje 435 35,9%
Bez obrazovanja 6 0,5%
Osnovno obrazovanje 130 10,7%
Obrazovanje oca Srednje obrazovanje 662 54,7%
Visoko obrazovanje 324 26,8%
Otac ne zivi u domacinstvu 88 7,3%
Pol deteta Muski 612 50,5%
Zenski 599 49,5%
Broj clanova domaginstva Jedan odrasli sa dec_om 19 1,6%
Dva odrasla sa jednim detetom 155 12,8%
Dva odrasla sa dva deteta 350 28,9%
Dva odrasla sa troje i vise dece 150 12,4%
Vise od tri odrasla sa decom 537 44,3%
Srpska 1044 86,3%
Madarska 35 2,9%
Nacionalnost Bosnjacka 32 2,6%
Romska 46 3,8%
Druge nacionalnosti 43 3,6%
Ne zeli da se izjasni 10 0,8%
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4.41. Analiza povezanosti karakteristika domacinstva i nenasilnog
vaspitanja dece uzrasta 3-5 godina u neponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija domacinstava prema tipu naselja, regionu, broju dece U
domacinstvu, obrazovanju majke i oca, broju ¢lanova domadinstva, polu deteta,
nacionalnosti i indeksu blagostanja domacinstva u odnosu na nenasilni nacin
vaspitavanja dece u Srbiji (neponderisani nacionalni uzorak, n=738) prikazana je u
Tabeli 33.

Nisu pronadene statisti¢ki znacajne razlike izmedu ispitivanih grupa prema tipu
naselja, regionu, broju dece u domacinstvu, obrazovanju majke i oca, broju ¢lanova
domadinstva, polu deteta, nacionalnosti 1 indeksu blagostanja domacinstva u

neponderisanom nacionalnom uzorku Srbije (Tabela 33).
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Tabela 33. Demografske karakteristike domacinstva u odnosu na nenasilni nacin
vaspitavanja dece, neponderisan nacionalni uzorak (n=738), Srbija, 2014

Nenasilni nacin vaspitavanja

Rezultati

Demografske karakteristike domacinstva ne da testiranja*
N % N %
. . Gradska 287 68,8% 204 63,6% X2%=2,265
Tip naselja
Ostala 130 31,2% 117 36,4% p=0,132
Beogradski region 102 24,5% 87 27,1% X2=4,060
Region 1 Region Yojvodine 102 24,5% 82 255% p=0,255
Region Sumadije i Zapadne Srbije 108 25,9% 91 28,3%
Region Juzne i Isto¢ne Srbije 105 25,2% 61 19,0%
Beogradski region 102 24,5% 87 27,1% X2=0,665
Region 2 p=0,415
Ostali regioni 315 75,5% 234 72,9%
Broj dece u 1 155 37,2% 132 41,1% X2=1,192
domacinstvu 2+ 262 62,8% 189 58,9% p=0,275
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 53 12,7% 27 8,4% X?=3 767
Obrazovanje majke 1 Srednje obrazovanje 204 48,9% 171 53,3% 0=0 1’52
Visoko obrazovanje 160 38,4% 123 38,3% '
Obrazovanje majke 2 \CI)IZ’;T(ZOZVEEJ;ZI?\J/ Z:J‘; niza od 257 6L6% 198  61,7% ;(:6%;’80
Visoko obrazovanje 160 38,4% 123 38,3%
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 36 8,6% 30 9,3%
Obrazovanje oca Srednje obrazovanje 221 53,0% 184 57,3% X2=2,106
Visoko obrazovanje 124 29,7% 81 25,2% p=0,551
Otac ne Zivi u domaéinstvu 36 8,6% 26 8,1%
Broj &lanova Jedan odrasli sa decom 8 1,9% 8 25%  X?2=3,822
domacinstva Dva odrasla sa jednim detetom 86 20,6% 67 20,9% p=0,431
Dva odrasla sa dva deteta 114 27,3% 85 26,5%
Dva odrasla sa troje i viSe dece 30 7,2% 13 4,0%
Vise od tri odrasla sa decom 179 42,9% 148  46,1%
Muski 214 51,3% 151  47,0% X?=1,328
Pol deteta = -
Zenski 203 48,7% 170 53,0% p=0,249
Nacionalnost Srpska 365 87,5% 285 88,8% X?=0,272
Ostale nacionalnosti 52 12,5% 36 11,2% p=0,602
Najsiromasniji 57 13,7% 34 10,6% X2=1,675
Kvintili indeksa Drugi 68 16,3% 56 17,4% p=0,795
blagostanja Srednji 70 16,8% 54 16,8%
domacdinstva Cetvrti 95 22,8% 77 24,0%
Najbogatiji 127 30,5% 100 31,2%
Kvintili indeksa Kvintili ispod najbogatijeg 290 69,5% 221  68,8% X?=0,041
blagostanja p=0,839
domacéinstva Najbogatiji 127 30,5% 100  31,2%
* y2 test
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4.4.2. Analiza povezanosti karakteristika domacinstva i nenasilnog
vaspitanja dece uzrasta 3-5 godina u ponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija domacinstava prema tipu naselja, regionu, broju dece u domacinstvu,
obrazovanju majke i oca, broju ¢lanova domacinstva, polu deteta, nacionalnosti i
indeksu blagostanja domacinstva u odnosu na nenasilni na¢in vaspitavanja dece u Srbiji

(ponderisani nacionalni uzorak, n=739) prikazana je u Tabeli 34.

Statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa nadena je za: region, indeks
blagostanja domacinstva, obrazovanje majke i oca. Naime, u beogradskom regionu je
zastupljenije nenasilno vaspitavanje (p=0.006). Domacinstva koja imaju veci stepen
indeksa blagostanja u vefem procentu vaspitavaju decu nenasilno (p=0.01). U
porodicama u kojima roditelji imaju visoki stepen obrazovanja, deca se ceSce
vaspitavaju nenasilno (p=0.037 za obrazovanje majke; p=0.001 za obrazovanje oca)
(Tabela 34).

Razlike prema tipu naselja, broju c¢lanova domacinstva, nacionalnosti

domacinstva, polu deteta i broju dece u domacinstvu nisu statisti¢ki znacajne (Tabela
34).
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Tabela 34. Demografske karakteristike domacinstva u odnosu na nenasilni nacin
vaspitavanja dece, ponderisan nacionalni uzorak (n=739), Srbija, 2014

Nenasilni nacin vaspitavanja

Rezultati
Demografske karakteristike domacinstva ne da N
testiranja
N % N %
. . Gradska 247 67,7% 257 68,7% X?=0,093
Tip naselja
Ostala 118 32,3% 117  31,3% p=0,760
Beogradski region 103 28,3% 151 40,3% X2=12,452
Region 1 Region Vojvodine 94 25,8% 73 19,5% p=0,006
g Region Sumadije i Zapadne Srbije 90 24,7% 84 22,4%
Region Juzne i Isto¢ne Srbije 77 21,2% 67 17,9%
Beogradski region 103 28,3% 151  40,3% X?=11,732
Region 2 = 1
eglon Ostali regioni 261 71,7% 224 59,7% p=0.00
Broj dece u 1 139 38,2% 164  43,7% X?=2,349
domacinstvu 2+ 225 61,8% 211  56,3% p=0,125
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 51 14,0% 32 8,5% X2=6 504
Obrazovanje majke 1 Srednje obrazovanje 183 50,3% 187  49,9% —(_) 0’37
Visoko obrazovanje 130 35,7% 156  41,6% =5
. . Obrazovanja koja su niza od 0 0
2—
Obrazovanje majke 2 visokog obrazovanja 234 643% 218 583% X_azo,;g5
Visoko obrazovanje 130 35,7% 156  41,7% p=0
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 37 10,2% 34 9,1%
Obrazovanie oca 1 Srednje obrazovanje 197 54,1% 169 452% X2=11,346
J Visoko obrazovanje 90 24,7% 135 36,1% p=0,010
Otac ne zivi u domadinstvu 40 11,0% 36 9,6%
. Obrazovanja koja su niZa od 274 753% 239 63,9% X?=11,254
Obrazovanje oca 2 visokog obrazovanja ~0.001
Visoko obrazovanje 90 24, 7% 135  36,1% =5
Broj &lanova Jedan odrasli sa decom 4 1,1% 9 24%  X2=7,758
domacinstva Dva odrasla sa jednim detetom 84 23,1% 91 24,3% p=0,101
Dva odrasla sa dva deteta 98 26,9% 103 27,5%
Dva odrasla sa troje i vise dece 22 6,0% 9 2,4%
Vise od tri odrasla sa decom 156 42,9% 162 43,3%
pol deteta Muski 184 50,4% 191  50,9% X2?=0,020
Zenski 181 49,6% 184  49,1% p=0,887
Nacionalnost Srpska 318 87,4% 320 856% X2=0,511
Ostale nacionalnosti 46 12,6% 54 14,4% p=0,475
Najsiromasniji 49 13,5% 39 10,4% X2=13,306
Kvintili indeksa Drugi 64 17,6% 50 13,3% p=0,010
blagostanja Srednji 58 15,9% 39 10,4%
domacinstva Cetvrti 86 23,6% 104 27,7%
Najbogatiji 107 29,4% 143 38,1%
Kvintili indeksa Kvintili ispod najbogatijeg 257 70,6% 232 61,9% X2=6,300
blagostanja p=0,012
domacéinstva Najbogatiji 107 29,4% 143  38,1%
*x2 test
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Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisan nacionalni uzorak
pokazao je da postoji statisticki znacajna povezanost nenasilnog vaspitanja i pojedinih
karakteristika domacinstva. Naime, nenasilno vaspitavana deca su 1,7 puta ¢e$ce iz
domacinstava beogradskog regiona (p=0,001), i 1,48 puta ¢eS¢e iz domacinstava sa
najvis§im indeksom blagostanja (p=0,012). Takode, nenasilno vaspitavana deca 1,3 puta
¢esc¢e imaju majku sa srednjim ili visokim nivoom obrazovanja (p=0,018) i 1,7 puta

¢es¢e imaju oca sa visokim stepenom obrazovanja (p=0,001) (Tabela 35).

Tabela 35. Univarijantni regresioni model za nenasilno vaspitanje i karakteristike
domacinstva, ponderisan nacionalni uzorak (n=739), Srbija, 2014

Karakteristike doma¢instva 95% Interval poverenja
p OR Donja Gornja
granica granica
Region Beogradski region 0,001 1,704 1,253 2,317
Obrazovanje majke Srednje/Visoko 0,018 1,311 1,048 1,639

obrazovanje

Obrazovanje oca Visoko obrazovanje 0,001 1,714 1,247 2,355
Kvintili indeksa Najbogatiji kvintil 0,012 1,482 1,090 2,015

blagostanja domacinstva

4.4.3. Analiza povezanosti karakteristika domadinstva i psihickog
kaznjavanja dece uzrasta 3-5 godina u neponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija domacinstava prema tipu naselja, regionu, broju dece u
domacinstvu, obrazovanju majke i oca, broju ¢lanova domacdinstva, polu deteta,
nacionalnosti i indeksu blagostanja domacinstva u odnosu na psihi¢ko kaznjavanje dece
u neponderisanom nacionalnom uzorku Srbije (n=738) prikazana je u Tabeli 36. Nisu
pronadene statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih grupa prema tipu naselja,
regionu, broju dece u domacdinstvu, obrazovanju majke 1 oca, broju c¢lanova
domacinstva, polu deteta, nacionalnosti 1 indeksu blagostanja domacinstva u

neponderisanom nacionalnom uzorku Srbije (Tabela 36).
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Tabela 36. Demografske karakteristike domacinstva u odnosu psihicko kaznjavanje
dece, neponderisan nacionalni uzorak (n=738), Srbija, 2014

Demografske karakteristike domacinstva

Psihicko kaznjavnje

Rezultati
testiranja*

ne da
N % N %
Tip naselja Gradska 255  63,6% 236 70,0% X?=3,409
Ostala 146  36,4% 101 30,0% p=0,065
Beogradski region 107 26,7% 82  243% X?=2,706
Region 1 Region \/ojvodine 102 25,4% 82 243% p=0,439
Region Sumadije i Zapadne Srbije 111 27,7% 88  26,1%
Region Juzne i Isto¢ne Srbije 81 20,2% 85 25,2%
Beogradski region 107  26,7% 82 243% X2=0,531
Region 2 p=0,466
Ostali regioni 294 73,3% 255 75, 7%
Broj dece u 1 166  41,4% 121 359% X?=2,324
domacinstvu 2+ 235 58,6% 216 64,1% p=0,127
Obrazovanje majke Bezi _sa osnovnim_obrazovanjem 38 9,5% 42 12,5% X2=1 934
1 Srednje obrazovanje 210  52,4% 165 49,0% 0=0 3’80
Visoko obrazovanje 153  38,2% 130 38,6% '
Obrazovanje majke Qbrazovanja koja s_u niza od 248 61.8% 207 614% X2=0,014
2 visokog obrazovanja p=0,907
Visoko obrazovanje 153  38,2% 130 38,6%
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 36 9,0% 30 8,9%
Obrazovanje oca 1 Srednje obrazovanje 226  56,4% 179 53,1% X?=2,798
Visoko obrazovanje 102 25,4% 103  30,6% p=0,424
Otac ne zivi u domacinstvu 37 9,2% 25 7,4%
Obrazovanje oca 2 \(zggizzvzgﬁg’j;;‘; niza od 200 746% 234 694% ;))(:2521330
Visoko obrazovanje 102 25,4% 103  30,6%
Broj ¢lanova Jedan odrasli sa decom 11 2,7% 5 1,5% X2=7536
domacinstva Dva odrasla sa jednim detetom 80 20,0% 73 21,7% p=0,110
Dva odrasla sa dva deteta 108  26,9% 91 27,0%
Dva odrasla sa troje i vise dece 16 4,0% 27  8,0%
Vise od tri odrasla sa decom 186 46,4% 141  41,8%
Pol deteta Muéki 192 47,9% 173 51,3% X?=0,874
Zenski 209 52,1% 164  48,7% p=0,350
Nacionalnost Srpska 358  89,3% 292 86,6% X?=1,206
Ostale nacionalnosti 43 10,7% 45 13,4% p=0,272
Najsiromasniji 46 11,5% 45  134% X2=2,180
Kvintili indeksa Drugi 69 17,2% 55 16,3% p=0,703
blagostanja Srednji 66 16,5% 58  17.2%
domaéinstva Cetvrti 89 22,2% 83  24,6%
Najbogatiji 131 32,7% 96  28,5%
Kvintili indeksa Kvintili ispod najbogatijeg 270  67,3% 241 715% X?=1,503
blagostanja p=0,220
domadinstva Najbogatiji 131 32, 7% 96 28,5%
* 42 test
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4.4.4. Analiza povezanosti karakteristika domacdinstva i psihickog
kaZnjavanja dece uzrasta 3-5 godina u ponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija domacinstava prema tipu naselja, regionu, broju dece u
domacinstvu, obrazovanju majke i oca, broj ¢lanova domacinstva, polu deteta,
nacionalnosti i indeksu blagostanja domacinstva u odnosu na psihicko kaznjavanje dece

u ponderisanom nacionalnom uzorku Srbije (n=739) prikazana je u Tabeli 37.

Statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa nadena je za: region, indeks
blagostanja domacinstva i obrazovanje oca. Naime, u domacinstvima koja ne pripadaju
beogradskom regionu u ve¢em procentu se deca psihicki kaznjavaju (p=0,02). Takode,
psihicko kaznjavanje je ¢eS¢e u domacinstvima koja ne pripadaju najbogatijem kvintilu
(p=0,001) i kada je vise od jednog deteta u domacinstvu (p=0,041). U porodicama u
kojima ocevi imaju visoko obrazovanje deca se u manjem procentu psihicki kaznjavaju

(p=0,018) (Tabela 37).

Razlike prema tipu naselja, broju ¢lanova domacinstva, obrazovanju majke,

nacionalnosti i polu deteta, nisu statisticki znacajne (Tabela 37).
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Tabela 37. Demografske karakteristike domacinstva u odnosu psihicko kaznjavanje
dece, ponderisani nacionalni uzorak (n=739), Srbija, 2014

Demografske karakteristike domacinstva

Psihi¢ko kaZnjavanje

Rezultati
testiranja*

ne da
N % N %
Tip naselja Gradska 305 68,7% 199  675% X%=0,125
Ostala 139 31,3% 96 32,5% p=0,724
Beogradski region 167 37, 7% 87 29,4%  X?2=5,485
Region 1 Region YOjvodine 94 21,2% 73 24,7% p=0,140
Region Sumadije i Zapadne Srbije 99 22,3% 75 25,3%
Region Juzne i Isto¢ne Srbije 83 18,7% 61 20,6%
Beogradski region 167 37,7% 87 29.4% X2=5,426
Region 2 Ostali regioni 276 623% 209 70,6% P 0020
Broj dece u 1 195 44,0% 108  36,5% X2%=4,161
domacinstvu 2+ 248 56,0% 188 63,5% p=0,041
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 44 9,9% 38 12,8% X2=2 676
Obrazovanje majke 1 Srednje obrazovanje 218 49,2% 152 51,4% p=0 2’62
Visoko obrazovanje 181 40,9% 106  35,8% '
Obrazovanje majke 2 als’;iz(;vz‘;]rz ;{S\J/Zns;; niza od 263 592% 190  64.2% ;(:2611327
Visoko obrazovanje 181 40,8% 106 35,8%
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 39 8,8% 31 10,5%
Obrazovanje oca 1 Srednje obrazovanje 203 45,7% 164 554% X2=9,538
Visoko obrazovanje 150 33,8% 76 25,7% p=0,023
Otac ne zivi u domacinstvu 52 11,7% 25 8,4%
. Obrazovanja koja su niza od 293 66,1% 220 743% X2=5599
Obrazovanje oca 2 visokog obrazovanja ~
Visoko obrazovanje 150 33,9% 76 25,7% p=0,018
Broj ¢lanova Jedan odrasli sa decom 10 2,3% 3 1,0%  X2=9,024
domacinstva Dva odrasla sa jednim detetom 110 24,8% 65 22,0% p=0,060
Dva odrasla sa dva deteta 122 27,5% 78 26,4%
Dva odrasla sa troje i vise dece 12 2,7% 20 6,8%
Vise od tri odrasla sa decom 189 42, 7% 129 43,7%
Pol deteta Muéki 224 50,6% 150 50,8% X?=0,006
Zenski 219 49,4% 145  49,2% p=0,940
Nacionalnost Srpska 383 86,3% 256 86,5% X?=0,008
Ostale nacionalnosti 61 13,7% 40 13,5% p=0,930
Najsiromasniji 47 10,6% 40 13,6% X2=11,215
Kvintili indeksa Drugi 61 13,8% 53 18,0% p=0,024
blagostanja Srednji 53 12,0% 44 14,9%
domadinstva Cetvrti 112 253% 78  26,4%
Najbogatiji 170 38,4% 80 27,1%
Kvintili indeksa Kvintili ispod najbogatijeg 273 61,6% 216 73,0% X?=10,207
blagostanja p=0,001
domadinstva Najbogatiji 170 38,4% 80 27,0%
* 42 test
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Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisan nacionalni uzorak
pokazao je da postoji statistiCki znac¢ajna povezanost psihickog kaznjavanja i pojedinih
karakteristika domacinstva. Naime, psihi¢ki kaznjavana deca su rede iz domacinstava
beogradskog regiona (za 31%; p=0,021), i domacinstava sa najviSim indeksom
blagostanja (za 40,3%; p=0,002). Ukoliko u domacéinstvu ima vise od jednog deteta 1,38
puta je veca Sansa za psihi¢ko kaznjavanje (p=0,039). Takode, psihi¢ki kaznjavana deca

rede imaju oca sa visokim stepenom obrazovanja (za 32,6%; p=0,018) (Tabela 38).

Tabela 38. Univarijantni regresioni model za psihicko kaznjavanje i karakteristike
domacinstva, ponderisan nacionalni uzorak (n=739), Srbija, 2014

Karakteristike domacinstva 95% Interval poverenja
p OR Donja Gornja
granica granica
Region Beogradski region 0,021 0,690 0,503 0,945
Broj dece u domacinstvu Dvoje i vise dece 0,039 1,375 1,017 1,860
Obrazovanje oca Visoko obrazovanje 0,018 0,674 0,486 0,934
Kuvintili indeksa blagostanja ~ Najbogatiji kvintil 0,002 0,597 0,434 0,823
domacinstva

4.4.5. Analiza povezanosti karakteristika domacinstva i fizickog
kaznjavanja dece uzrasta 3-5 godina u neponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija domacdinstava prema tipu naselja, regionu, broju dece u
domacinstvu, obrazovanju majke i oca, broju ¢lanova domacdinstva, polu deteta,
nacionalnosti 1 indeksu blagostanja domacinstva u odnosu na fizicko kaznjavanje dece
u neponderisanom nacionalnom uzorku Srbije (n=738) prikazana je u Tabeli 39.
Statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa nadena je za pol deteta. Naime,
decake ces¢e fizicki kaznjavaju (p=0,019). Razlike prema tipu naselja, regionu,
obrazovanju majke i oca, nacionalnosti, broju ¢lanova domacdinstva, indeksu blagostanja
domacinstva 1 broju dece u domacinstvu nisu statisticki znacajne u neponderisanom

nacionalnom uzorku Srbije (Tabela 39).
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Tabela 39. Demografske karakteristike domacinstva u odnosu na fizicko kaznjavanje
dece, neponderisani nacionalni uzorak (n=738), Srbija, 2014

Fizi¢ko kaznjavanje

Demografske karakteristike domacinstva ne da tF;thiL::r?}t;*
N % N %
Tip naselja Gradska 330 653% 161  69,1% X?2=1,008
Ostala 175  34,7% 72 30,9% p=0,315
Beogradski region 135 26,7% 54 23,2% X2=5 106
' Region \/ojvodine 127 25,1% 57 24,5% p:0,1164
Region 1 Is{rel;gizzn Sumadije i Zapadne 141 27.9% 58 24.9%
Region Juzne i Isto¢ne Srbije 102 20,2% 64 27,5%
Beogradski region 135  26,7% 54 23,2% X2=1,059
Region 2 p=0,304
Ostali regioni 370 73,3% 179  76,8%
Broj dece u 1 192 38,0% 95 40,8% X?=0,508
domacinstvu 2+ 313  62,0% 138  59,2% p=0,476
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 46 9,1% 34 14,6% X2=5 032
Obrazovanje majke 1 Srednje obrazovanje 260 51,5% 115  49,4% p=0 0’81
Visoko obrazovanje 199  39,4% 84 36,1% '
Obrazovanje majke 2 ag;ii‘;vzﬁjrz Zk;\i::;; niza od 306 60,6% 149  639% ;)(:26%;29
Visoko obrazovanje 199  39,4% 84 36,1%
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 43 8,5% 23 9,9%
Obrazovanje oca 1 Srednje obrazovanje 280 55,4% 125  53,6% X?=0,483
Visoko obrazovanje 139 27,5% 66 28,3% p=0,923
Otac ne zivi u domacinstvu 43 8,5% 19 8,2%
Obrazovanje oca 2 \(zzgiizvigjrzzkgzr;‘; niza od 366 725% 167  717% ;(;Osgfl
Visoko obrazovanje 139 27,5% 66 28,3%
_ Jedan odrasli sa decom 13 2,6% 3 1,3% X?=6,346
?égllaéélﬁlns(t’:: Dva odrasla sa jednim detetom 100 19,8% 53 22,7%  p=0,175
Dva odrasla sa dva deteta 146 28,9% 53 22, 7%
Dva odrasla sa troje i vise dece 25 5,0% 18 1,7%
Vis$e od tri odrasla sa decom 221 43,8% 106 45,5%
Pol deteta Mu§ki 235  46,5% 130 55,8% X?2=5,468
Zenski 270  53,5% 103 44.2% p=0,019
Nacionalnost Srpska 451  89,3% 199  854% X?=2,308
Ostale nacionalnosti 54 10,7% 34 14,6% p=0,129
Najsiromasniji 58 11,5% 33 14,2% X2=1,623
Kvintili indeksa Drugi 85 16,8% 39 16,7% p=0,805
blagostanja Srednji 84 16,6% 40 17,2%
domadinstva Cetvrti 117 232% 55 23,6%
Najbogatiji 161  31,9% 66 28,3%
Kvintili indeksa Kvintili ispod najbogatijeg 344 68,1% 167  71,7% X?=0,946
blagostanja p=0,331
domacdinstva Najbogatiji 161  31,9% 66 28,3%

* 42 test
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Rezultat univarijantne regresione analize za neponderisan nacionalni uzorak
pokazao je da postoji statisticki znacajna povezanost fizickog kaznjavanja i pola deteta.

Naime, fizi¢ki kaznjavana deca su 1,45 puta ¢e$ce decaci (p=0,020) (Tabela 40).

Tabela 40. Univarijantni regresioni model za fizicko kaznjavanje i karakteristike
domacinstva, neponderisan nacionalni uzorak (n=738), Srbija, 2014

Karakteristike domadinstva 95% Interval poverenja
p OR Donja Gornja
granica granica
Pol deteta Muski pol 0,020 1450 1,061 1,981

4.4.6. Analiza povezanosti karakteristika domadinstva i fizickog
kaznjavanja dece uzrasta 3-5 godina u ponderisanom nacionalnom

uzorku u Srbiji

Distribucija domacdinstava prema tipu naselja, regionu, broju dece u
domacinstvu, broju ¢lanova domacinstva, obrazovanju majke i oca, polu deteta,
nacionalnosti i indeksu blagostanja domacinstva u odnosu na fizicko kaznjavanje dece
u ponderisanom nacionalnom uzorku Srbije (n=739) prikazana je u Tabeli 41. Statisticki
znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa nadena je za: region, obrazovanje majke i oca,
broj ¢lanova domacinstva, indeks blagostanja i pol deteta. Deca u regionima van
beogradskog se ¢esce fizi¢ki kaznjavaju (p=0,031). U domacinstvima gde su dva odrasla
i troje 1 viSe dece Cesce se deca fizicki kaznjavaju, takode 1 gde su dva odrasla i jedno
dete (p=0,01). Takode, u domacinstvima koja ne spadaju u kategoriju najbogatijih deca
se ¢eSce fizicki kaznjavaju (p=0,048). Ukoliko majka ili otac imaju visoko obrazovanje,
deca su u manjem procentu fizi¢ki kaznjavana (p=0,043; p=0,036). Takode, cesce se

fizicki kaznjavaju decaci (p=0,013).

Razlike prema tipu naselja, regionu, nacionalnosti i broju dece u domacinstvu

nisu statisti¢ki znacajne (Tabela 41).
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Tabela 41. Demografske karakteristike domacinstva u odnosu na fizicko kaznjavanje
dece, ponderisani nacionalni uzorak (n=739), Srbija, 2014

Fizicko kaznjavanje

Demografske karakteristike domacinstva ne da tF;thiL::r?}t;*
N % N %
Tip naselja Gradska 365 67,8% 139  69,2% X2=0,116
Ostala 173 322% 62 30,8%  p=0,734
Beogradski region 197  36,7% 57 28,2% X?=4,666
Region p=0,031
Ostali regioni 340 63,3% 145  71,8%
Broj dece u 1 213 39,7% 90 44,.8% X?2=1,579
domacinstvu 2+ 324 60,3% 111 55,2% p=0,209
Bez i sa osnovnim obrazovanjem 51 9,5% 32 15,8% X?=6.301
Obrazovanje majke Srednje obrazovanje 271 50,4% 99 49,0% 0=0 O 43
Visoko obrazovanje 216 40,1% 71 35,1% '
Obwmovneoca ool wan 12 Tsae XA
Visoko obrazovanje 176 32,7% 50 24.8%
Broj ¢lanova Jedan odrasli sa decom 11 2,0% 2 1,0% X2=13,301
domacinstva Dva odrasla sa jednim detetom 117 218% 58 28,7%  p=0,010
Dva odrasla sa dva deteta 157  29,2% 44 21,8%
Dva odrasla sa troje i vise dece 17 3,2% 15 7,4%
ViSe od tri odrasla sa decom 235 43,8% 83 41,1%
Muski 258  48,0% 117 58,2% X?=6,155
Pol deteta > -
Zenski 280  52,0% 84 41,8% p=0,013
Nacionalnost Srpska 463 862% 175 86,6% = X?=0,021
Ostale nacionalnosti 74 13,8% 27 13,4% p=0,884
Kvintili indeksa Kvintili ispod najbogatijeg 344 64,1% 145 71,8% X?=3,911
blagostanja p=0,048
domadinstva Najbogatiji 193 35,9% 57 28,2%
* 42 test
Rezultat univarijantne regresione analize za ponderisan nacionalni uzorak

pokazao je da postoji statisticki znacajna povezanost fizi€kog kaznjavanja i pojedinih

karakteristika domacinstva. Naime, fizi¢ki kaznjavana deca rede poticu iz domacinstava

beogradskog regiona (za 32,7%; p=0,028), i domaéinstava sa najvi§im indeksom

blagostanja (za 30%; p=0,048). Takode, fizicki kaznjavana deca rede imaju oca sa

visokim stepenom obrazovanja (za 32,2%; p=0,038) i majku sa srednjim ili visokim

obrazovajem (za 23,1%; p=0,038). Fizicki kaznjavana deca su 1,5 puta ceS¢e decaci
(p=0,014) (Tabela 42).
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Tabela 42. Univarijantni regresioni model za fizicko kaznjavanje i karakteristike

domacinstva, ponderisan nacionalni uzorak (n=739), Srbija, 2014

Karakteristike domacinstva

95% Interval poverenja

p OR Donja Gornja

granica granica

Region Beogradski region 0,028 0,673 0,473 0,959
Obrazovanje majke Srednje/Visoko 0,038 0,769 0,600 0,985

obrazovanje

Obrazovanje oca Visoko obrazovanje 0,038 0,678 0,469 0,978
Pol deteta Muski pol 0,014 1,507 1,086 2,090
Kvintili indeksa Najbogatiji kvintil 0,048 0,700 0,491 0,997

blagostanja domacinstva

4.5. Multivarijantni regresioni modeli nacina vaspitanja, nacionalni

uzorak, Srbija 2014

4.5.1. Multivarijantni regresioni model za nenasilno vaspitanje,

neponderisan nacionalni uzorak, Srbija 2014

Rezultat multivarijantne regresione analize za neponderisani nacionalni uzorak

pokazao je da nenasilno vaspitavana deca imaju 3,57 puta vecu Sansu da imaju oc¢ekivani

indeks ranog razvoja (p=0,006), kao i 1,66 puta vecu Sansu da imaju telesnu visinu iznad

referentnih vrednosti za dati uzrast, u odnosu na decu koja nisu na taj nacin vaspitavana

(p=0,035) (Tabela 43).

Tabela 43. Multivarijantna logisticka regresija za nenasilan nacin vaspitanja,

neponderisan nacionalni uzorak (n=640), Srbija, 2014

Nenasilno vaspitanje Odnos 95% Interval
Sansi poverenja OR
p vrednost OR Donja Gornja
granica  granica
Indeks ranog razvoja 0,006 3,573 1,451 8,800
Antropometrijske mere Telesna visina za 0,035 1,658 1,037 2,651
dati uzrast z-
vrednost SZO
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4.5.2. Multivarijantni regresioni model za nenasilno vaspitanje,

ponderisan nacionalni uzorak, Srbija 2014

Rezultat multivarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da nenasilno vaspitavana deca imaju 7,2 puta vecu $ansu da imajuu ocekivani
indeks ranog razvoja (p<0,001), kao i 2,04 puta ve¢u Sansu da imaju telesnu visinu iznad
referentnih vrednosti za dati uzrast, u odnosu na decu koja nisu na taj na¢in vaspitavana
(p=0,001). Takode, nenasilno vaspitavana deca su 1,55 puta CeS¢e iz domacinstava

beogradskog regiona (p=0,032) (Tabela 44).

Tabela 44. Multivarijantna logisticka regresija za nenasilan na¢in vaspitanja, ponderisan

nacionalni uzorak (n=605), Srbija, 2014

Nenasilno vaspitanje Odnos 95% Interval
Sansi poverenja OR

p vrednost OR Donja Gornja

granica  granica

Indeks ranog razvoja <0,001 7,220 2,428 21,475
Antropometrijske mere Telesna visina za 0,001 2,042 1,315 3,171
dati uzrast z-
vrednost SZO
Region Beogradski region 0,032 1,546 1,039 2,300
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4.5.3. Multivarijantni regresioni model za psihicko kaZnjavanje,

neponderisan nacionalni uzorak, Srbija 2014

Rezultat multivarijantne regresione analize za neponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da psihicki kaznjavana deca imaju 63,7% manju Sansu da imaju ocekivani
indeks ranog razvoja, u odnosu na decu koja nisu na taj nacin vaspitavana (p=0,009)

(Tabela 45).

Tabela 45. Multivarijantna logisticka regresija za psihicko kaznjavanje, neponderisan
nacionalni uzorak (n=640), Srbija, 2014

Psihi¢ko kaznjavanje Odnos 95% Interval
Sansi poverenja
p vrednost OR Donja Gornja
granica granica
Indeks ranog razvoja 0,009 0,363 0,170 0,775

4.5.4. Multivarijantni regresioni model za psihicko kaZnjavanje,

ponderisan nacionalni uzorak, Srbija 2014

Rezultat multivarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da psihicki kaznjavana deca imaju 78,6% manju Sansu da imaju ocekivani
indeks ranog razvoja (p<0,001), kao i 54,3% manju Sansu da imaju telesnu visinu iznad

referentnih vrednosti za dati uzrast, u odnosu na decu koja nisu na taj nacin vaspitavana

(p=0,001) (Tabela 46).

Tabela 46. Multivarijantna logisticka regresija za psihi¢ko kaZnjavanje, ponderisan
nacionalni uzorak (n=605), Srbija, 2014

Psihi¢ko kaznjavanje Odnos 95% Interval
Sansi poverenja OR
p vrednost OR Donja Gornja
granica  granica
Indeks ranog razvoja <0001 0214 0090 0509
Antropometrijske mere Telesna visina za
dati uzrast z-
vrednost SZO 0,001 0,457 0,292 0,715
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4.5.5. Multivarijantni regresioni model za fizicko kaZnjavanje,

neponderisan nacionalni uzorak, Srbija 2014

Rezultat multivarijantne regresione analize za neponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da fizicki kaznjavana deca imaju za 77,5% manju Sansu da dostignu

ocekivani indeks ranog razvoja (p<0,001). Analiza je pokazala i da su fizicki kaznjavana

deca 1.46 puta cesce decaci (p=0,029) (Tabela 47).

Tabela 47. Multivarijantna logisticka regresija za fizicko kaznjavanje, neponderisan
nacionalni uzorak (n=640), Srbija, 2014

Fizi¢ko kaznjavanje Odnos 95% Interval
Sansi poverenja OR
p vrednost OR Donja Gornja
granica  granica
Indeks ranog razvoja <0001 0225 0106 0474
Pol deteta Muski pol 0,029 1,458 1,040 2,044

4.5.6. Multivarijantni regresioni model za fizicko kaZnjavanje,

ponderisan nacionalni uzorak, Srbija 2014

Rezultat multivarijantne regresione analize za ponderisani nacionalni uzorak
pokazao je da fizicki kaznjavana deca imaju za 87,2% manju Sansu da imaju ocekivani
indeks ranog razvoja (p<0,001), kao i za 53,6% manju Sansu da imaju telesnu visinu
iznad referentnih vrednosti za dati uzrast, u odnosu na decu koja nisu na taj nacin

vaspitavana (p=0,004) (Tabela 48).

Tabela 48. Multivarijantna logisticka regresija za fizicko kaZnjavanje, ponderisan
nacionalni uzorak (n=605), Srbija, 2014

Fizicko kaznjavanje Odnos 95% Interval
Sansi poverenja OR
p vrednost OR Donja  Gornja
granica  granica
Indeks ranog razvoja <0,001 0128 0055 0,299
Antropometrijske mere Telesna visina
za dati uzrast z-
vrednost SZO 0,004 0,464 0,275 0,783
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4.6. Stav ispitanika prema fiziclkom kaZnjavanju dece uzrasta 3-5

godina, nacionalni uzorak, Srbija, 2014

Na Grafikonu 15 je prikazan stav ispitanika prema fizickom kaZznjavanju u
procentima za neponderisan nacionalni uzorak (n=746). 659 ispitanika (88,3%) koji su
odgovarali na upitnik o deci uzrasta 3-5 godina nisu bili stava da je potrebno fizicko
kaznjavanje, 70 ispitanika (9,4%) je smatralo da je fizicko kaznjavanje potrebno, dok se

17 ispitanika (2,3%) nije izjasnilo.

Grafikon 15. Stav ispitanika prema fiziCkom kaznjavnju dece uzrasta 3-5 godina, u
procentima, neponderisan nacionalni uzorak (n=746), Srbija, 2014

Nije stava da decu treba fizicki kaznjavati 88,3%

Decu treba fizicki kaznjavati 9,4%

Ne zeli da se izjasni | 2,3%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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Na Grafikonu 16 je prikazan stav ispitanika prema fizickom kaznjavanju u
procentima za ponderisan nacionalni uzorak (n=745). 655 ispitanika (88%) koji su
odgovarali na upitnik o deci uzrasta 3-5 godina nisu bili stava da je potrebno fizicko
kaznjavanje, 59 ispitanika (7,9%) je smatralo da je fizicko kaznjavanje potrebno, dok se

30 ispitanika (4,1%) nije izjasnilo.

Grafikon 16. Stav ispitanika prema fizickom kaznjavnju dece uzrasta 3-5 godina, u
procentima, ponderisan nacionalni uzorak (n=745), Srbija, 2014

Nije stava da decu treba fizicki kaznjavati 88,0%
Decu treba fizicki kaznjavati 7,9%
Ne zeli da se izjasni 4,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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4.6.1. Stav ispitanika prema fizickom kaZnjavanju dece uzrasta 3-5
godina i Kkarakteristikama domadinstva, neponderisani nacionalni
uzorak, Srbija, 2014

Distribucija domacinstava prema tipu naselja, regionu, broju dece U
domacinstvu, polu i starosti u godinama ispitanika, tipu domacinstva i nacionalnosti u
odnosu na stav ispitanika prema fizickom kaznjavanju dece u Srbiji (neponderisani
nacionalni uzorak) prikazana je u Tabeli 49. Statisti¢ki znacajna razlika izmedu
ispitivanih grupa nadena je za: region i starost ispitanika. Naime, ispitanici u Vojvodini
¢esce su stava da je decu potrebno fizi¢ki kaznjavati (p<0,001). Procenti ispitanika koji
su stava da decu treba fizicki kaznjavati se kre¢u od 18,2% za ispitanike mlade od 25
godina do 3,1% za ispitanike preko 60 godina (p=0,003). Razlike prema tipu naselja,
broju dece u domacinstvu, polu ispitanika, broju ¢lanova i nacionalnosti domacinstva

nisu statisti¢ki znacajne (Tabela 49).

Tabela 49. Stav ispitanika prema fizickom kaznjavnju dece uzrasta 3-5 godina,
neponderisan nacionalni uzorak (n=729), Srbija, 2014

Stav ispitanika prema Rezultati
Demografske karakteristike domacinstva fr??ckom kaznjavzn;u dece testiranja
N % N %
Tip naselja Gradska 438 90,7% 45 9,3% X?=0,134
Ostala 221  898% 25 102% p=0,714
Beogradski region 176 946% 10 54%  X2=23,735
Region Region \/ojvodine 148 813% 34 18,7% p<0,001
Region Sumadije i Zapadne Srbije 186 935% 13 6,5%
Region Juzne i Isto¢ne Srbije 149 920% 13 8,0%
Broj dece u 1 259  922% 22 7,8% X2=1,656
domacinstvu 2+ 400 89,3% 48 10,7% p=0,198
<25 27 818% 6 18,2%
Starost ispitanika u 25-39 413 88,8% 52 112% X2=9,774
godinama 40-59 156 940% 10 6,0% p=0,021
>60 63 96,9% 2 3,1%
. Jedan odrasli sa decom 14 933% 1 6,7%  X2=3,672
gégacc,lﬁg?zg Dva odrasla sa jednim detetom 137 90,1% 15 9,9% p=0,452
Dva odrasla sa dva deteta 177 89,4% 21 10,6%
Dva odrasla sa troje i viSe dece 35 83,3% 7 16,7%
Vise od tri odrasla sa decom 296 919% 26 8,1%
Pol ispitanika Muéki 183 880% 25 12,0% X2=1,959
Zenski 476  914% 45 8,6% p=0,162
Nacionalnost Srpska _ _ 585 911% 57 8,9% X?2=3,246
Ostale nacionalnosti 74 851% 13 149% p=0,072

* 42 test

94



4.6.2. Stav ispitanika prema fizickom kaZnjavanju dece uzrasta 3-5
godina i Kkarakteristikama domacinstva, ponderisani nacionalni

uzorak, Srbija, 2014

Distribucija domacinstava prema tipu naselja, regionu, broju dece U
domacinstvu, polu i starosti u godinama ispitanika, broju ¢lanova domacinstva i
nacionalnosti u odnosu na stav ispitanika prema fizickom kaznjavanju dece u Srbiji
(ponderisani nacionalni uzorak, n=714) prikazana je u Tabeli 50. Statisticki znacajna
razlika izmedu ispitivanih grupa nadena je za: region, nacionalnost, pol i starost
ispitanika. Naime, ispitanici u Vojvodini ¢eS¢e su stava da je decu potrebno fizi¢ki
kaznjavati (p<0,001). Procenti ispitanika koji su stava da decu treba fizicki kaznjavati
se kre¢u od 14,8% za ispitanike mlade od 25 godina do 1,4% za ispitanike preko 60
godina (p=0,003). Ispitanici muskog pola su c¢esce stava da je decu potrebno fizicki
kaznjavati (p=0,001). Ispitanici srpske nacionalnosti su rede stava da je potrebno fizicko
kaznjavanje dece (p=0,032). Razlike prema tipu naselja, broju dece u domacinstvu i

broju ¢lanova domacinstva nisu statisticki znacajne (Tabela 50).

Tabela 50. Stav ispitanika prema fiziCkom kaznjavnju dece uzrasta 3-5 godina,

ponderisan nacionalni uzorak (n=714), Srbija, 2014

Stav da je decu potrebno fizicki Rezultati
. . . o .
Demografske karakteristike domacinstva lgzznjavan da testiranja
N % N %
Tip naselja Gradska 444  92,5% 36 7,5% X2=1,126
Ostala 211 90,2% 23 9,8% p=0,289
Beogradski region 229 974% 6 2,6% X?=52,940
Region Region yojvodine 130 78,3% 36 21,7% p<0,001
Region Sumadije i Zapadne Srbije 163 94,2% 10 5,8%
Region Juzne i Isto¢ne Srbije 133 95,0% 7 5,0%
Broj dece u 1 275  93,5% 19 6,5% X?=2,138
domacdinstvu 2+ 380 90,5% 40 9,5% p=0,144
<25 23 85,2% 4 14,8%
Starost ispitanikau _ 25-39 400 89,5% 47 10,5% X2=13,980
godinama 40-59 162  96,4% 6 3,6% p=0,003
>60 70 98,6% 1 1,4%
Broi &lanova Jedan odrasli sg dec_om 12 100,0%0 O 0,0% X2=3,872
do njlaéinstva Dva odrasla sa jednim detetom 156 92,3% 13 7,7% p=0,424
Dva odrasla sa dva deteta 173 92,5% 14 7,5%
Dva odrasla sa troje i viSe dece 26 83,9% 5 16,1%
Vi$e od tri odrasla sa decom 288 91,7% 26 8,3%
Pol ispitanika Muéki 153  86,0% 25 14,0% X2=10,506
Zenski 503  93,7% 34 6,3% p=0,001
Nacionalnost Srpska _ _ 569  92,5% 46 7,5% X2=4,602
Ostale nacionalnosti 87 86,1% 14 13,9% p=0,032

*x2 test
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4.7. Analiza i poredenje nacina vaspitanja dece uzrasta od 3 do 5
godina u Srbiji sa na¢inom vaspitanja dece uzrasta od 3 do 5 godina u

populacijama Crne Gore, Bosne i Hercegovine i Makedonije

U Crnoj Gori 0d 4.596 domacinstava u uzorku, 4.425 bilo je dostupno u trenutku
posete, od Cega je anketirano 4.052 domacinstva sa stopom odgovora 91,6%. U
domacinstvima Crne Gore zivelo je 1.441 dece ispod pet godina, upitnik je popunjen za
1.420 dece sa sa stopom odgovora 98,5%; odnosno ukupnom stopom odgovora 90,2%
(Tabela 51).

U Bosni i Hercegovini bilo je 6.838 domacinstava u uzorku, od tog broja
nastanjenih je bilo 6.334, uspes$no anketiranih 5.788 sa stopom odgovora 91,2%. U
domacinstvima je zivelo 2.332 dece mlade od 5 godina, upitnik je popunjen za 2.297, i
stopom odgovora 98,5%; odnosno ukupnom stopom odgovora 89,9% (Tabela 51).

U Makedoniji od izabranih 4.703 domacdinstava u 4.397 je bilo naseljeno, od tog
broja 4.018 je upesno anketiranih sa stopom odgovora od 91,4%. U Makedoniji je zivelo
1.398 dece do pet godina, za 1.376 je popunjen upitnik sa stopom odgovora 98,4%;

odnosno ukupnom stopom odgovora 89,9% (Tabela 51).

Tabela 51. Rezultati anketiranja domacinstava i dece mlade od pet godina za populaciju
Crne Gore iz 2013, Bosne i Hercegovine iz 2011-12, i Makedonije iz 2011 godine

Crna Bosna i
Nacionalni uzorci Gora Hercegovina | Makedonija
Domacinstva
Uzorkovana domacinstva 4,596 6,838 4,703
Pronadena (nastanjena) domacinstva 4,425 6,334 4,397
Anketirana domacinstva 4,052 5,778 4,018
Stopa odgovora za domacinstava 91,6% 91,2% 91,4%
Deca mlada od pet godina
Evidentirane dece u domacinstvima 1,441 2,332 1,398
Anketirana majka/staratelj 1,420 2,297 1,376
Stopa odgovora za decu mladu od 5 godina 98,5% 98,5% 98,4%
Ukupna stopa odgovora za decu mladu od 5
godina 90,2% 89,9% 89,9%
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4.7.1. Analiza i poredenje nacina vaspitanja dece uzrasta 3-5 godina u
neponderisanim nacionalnim uzorcima Srbije, Crne Gore, Bosne |

Hercegovine i Makedonije

Tabela 52 prikazuje da su nenasilne metode vaspitavanja najvise primenjivane
Srbiji (43,5%), zatim u Bosni i Hercegovini 35,7% dece, Makedoniji 25,2% dece i
najmanje u Crnoj Gori 15,1%. Visok procenat dece je bio izlozen nasilnim metodama
vaspitavanja od strane njihovih roditelja ili drugih odraslih ¢lanova domacinstva u
periodu od mesec dana pre istrazivanja: 73,4% dece u Makedoniji, 72,3% u Crnoj Gori,
55,4% u Bosni 1 Hercegovini 1 53,9% u Srbiji. U Bosni 1 Hercegovini je u ve¢em
procentu dece fizicki kaznjavano (48,4%), dok je 32,3% dece psihicki kaznjavano, kao
1 u Makedoniji (63,3% fizic¢ki kaznjavano, 55,1% psihi¢ko kaznjavano). U Srbiji je viSe
dece psihicki kaznjavano (45,7%) nego fizicki (31,6%). Slican nalaz je i u Crnoj Gori
sa 70,8% dece koja su psihic¢ki kaznjavana 1 40,3% dece koja su fizicki kaZnjavana

(Tabela 50).

Tabela 52. Nacini vaspitavanja dece uzrasta 3-5 godina u neponderisanim nacionalnim
uzorcima Srbije iz 2014, Crne Gore iz 2013, Bosne i Hercegovine iz 2011-12 i
Makedonije iz 2011 godine

Nenasilne Tesko Bilo koja
metode Psihicko Fizi¢ko fizicko nasilna
Nacini vaspitavanja dece vaspitavanja | kaznjavanje kaznjavanje kaznjavanje | metoda
Ukupan broj
dece N % N % N % N % N %
Srbija 738 321 | 435% | 337 | 45,7% | 233 | 316% 6 0,8% | 398 | 53,9%
Crna Gora 325 49 | 151% 230  70,8% 131 403% | 6 1,8% | 235 72,3%
Bosna i
Hercegovina 672 240 | 35,7% | 217 | 32,3% | 325 | 484% 9 1,3% | 372  554%
Makedonija 365 92 | 252% | 201 § 55,1% 231 | 633% | 22 | 6,0% @ 268 | 73,4%
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4.7.2. Analiza i poredenje nacina vaspitanja dece uzrasta 3-5 godina u
ponderisanim nacionalnim uzorcima Srbije, Crne Gore, Bosne i

Hercegovine i Makedonije

Tabela 53 prikazuje da su nenasilne metode vaspitavanja najvise primenjivane
Srbiji (50,7%), zatim u Bosni i Hercegovini (36,3% dece), Makedoniji (27,3% dece) i
najmanje u Crnoj Gori (17,5%). Visok procenat dece je bio izlozen nasilnim metodama
vaspitavanja od strane njihovih roditelja ili drugih odraslih ¢lanova domacinstva u
periodu od mesec dana pre istrazivanja: 72% dece u Makedoniji, 70,4% u Crnoj Gori,
55,9% u Bosni i Hercegovini, i 47,5% u Srbiji. U Bosni i Hercegovini je u ve¢em
procentu dece fizicki kaznjavano (49,7%), dok je 32,6% dece psihicki kaznjavano, kao
i u Makedoniji (61,5% fizic¢ki kaznjavano, i 54,1% psihicko kaznjavano). U Srbiji je
viSe dece psihicki kaznjavano (40,0%) nego fizicki (27,3%). Sli¢no je u Crnoj Gori
(69,2% dece je psihicki, a 37,4% dece fizicko kaznjavano) (Tabela 53).

Tabela 53. Nacini vaspitavanja dece uzrasta 3-5 godina u ponderisanim nacionalnim
uzorcima Srbije iz 2014, Crne Gore iz 2013, Bosne i Hercegovine iz 2011-12 i
Makedonije iz 2011 godine

Nenasilne Tesko
metode Psihicko Fizi¢ko fizicko Bilo koja
Nacini vaspitavanja dece vaspitavanja | kaZnjavanje kaznjavanje | kaznjavanje | nasilna metoda
Ukupan broj
dece N % N % N % N % N %
Srbija 739 374 | 50,7% | 296 | 40,0% @ 201 | 27,3% 5 0,6% | 351  47,5%
Crna Gora 335 59 | 175% | 232 | 69,2% | 125 | 37,4% 5 1,6% | 236 | 70,4%
Bosna i
Hercegovina 603 219 | 36,3% 196 | 32,6% 300  49,7% 7 1,2% | 337 | 559%
Makedonija 348 95 | 27,3% @ 188 | 54,1% | 214  615% 22 | 62% 250 | 72,0%
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4.7.3. Analiza i poredenje stava ispitanika prema fizicCkom
kaZnjavanju dece uzrasta 3-5 godina, u neponderisanim nacionalnim

uzorcima Srbije, Crne Gore, Bosne i Hercegovine i Makedonije

Porede¢i zemlje iz okruzenja (neponderisane nacionalne uzorke), u Bosni i
Hercegovini i Srbiji je najveéi procenat ispitanika (10,7% za Bosnu i Hercegovinu; 9,4%
za Srbiju) koji je sa stavom da je decu uzrasta 3-5 godina potrebno fizicki kaznjavati,
zatim sledi Crna Gora (6,8%), dok je u Makedoniji najmanji procenat ispitanika (3,8%)

sa takvim stavom (Tabela 54).

Tabela 54. Stav o fizickom kaznjavanju dece uzrasta 3-5 godina u neponderisanim
nacionalnim uzorcima Srbije iz 2014, Crne Gore iz 2013, Bosne i Hercegovine iz 2011-
12 i Makedonije iz 2011. godine

Stav o fiziCkom kaznjavanju dece uzrasta 3-5 godina

Ukupan broj ne zeli da se
ispitanika da ne izjasni
N % N % N %

Srbija 746 70 9,4% 659 88,3% 17 2,3%
Crna Gora 325 22 6,8% 297 91,4% 6 1,8%
Bosnal 672 72 107% 570  848% 30 | 45%
Hercegovina
Makedonija 365 14 3,8% 350 95,9% 1 0,3%
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4.7.4. Analiza i poredenje stava ispitanika prema fizicCkom kaZznjavanju
dece uzrasta 3-5 godina, u ponderisanim nacionalnim uzorcima Srbije,

Crne Gore, Bosne i Hercegovine i Makedonije

Porede¢i zemlje iz okruZzenja (ponderisane nacionalne uzorke), u Bosni i
Hercegovini je najveci procenat ispitanika (11,9%) sa stavom da je decu uzrasta 3-5
godina potrebno fizicki kaznjavati, zatim sledi Srbija (7,9%); Crna Gora (7%), dok je u
Makedoniji najmanji procenat ispitanika (3,8%) koji je sa takvim stavom (Tabela 55).

Tabela 55. Stav o fizickom kaznjavanju dece uzrasta 3-5 godina u ponderisanim
nacionalnim uzorcima Srbije iz 2014, Crne Gore iz 2013, Bosne i Hercegovine iz 2011-
12 i Makedonije iz 2011. godine

Stav o fiziCkom kaznjavanju dece uzrasta 3-5 godina

Ukupan broj ne zeli da se
ispitanika da ne izjasni
N % N % N %
Srbija 745 59 79% @ 655  88,0% 30 | 4,1%
Crna Gora 335 23 70% @ 304 | 906% 8 2,4%
aOS”a o 603 72 119% 508 @ 843% 23  3,8%
ercegovina

Makedonija 348 16 45% @ 330 @ 949% 2 0,6%
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5. DISKUSIJA

Zastita zdravlja dece 1 razvoj u nenasilnim uslovima zivota predstavljaju
javnozdravstvene prioritete na globalnom nivou (WHO, 2016; WHO, 2014; WHO,
2013; Engle i dr., 2007; Pinheiro, 2006; Mercy, 2008; McCain i dr., 2007). Ovo
istrazivanje je pokazalo da su roditelji/staratelji u Srbiji podeljeni u pogledu nacina
vaspitavanja dece od 3 do 5 godina. Nenasilan nacin vaspitanja praktikuje, polovina
ukupnog broja ispitinika u reprezentativnom uzorku. Naime, svako drugo dete uzrasta
do 3 do 5 godina je vaspitavano na ovaj nacin. Deca koja se nenasilno vaspitavaju u
veéem procentu dostizu odgovarajuci indeks ranog razvoja i imaju bolji linearni rast i
time bolje ishode po zdravlje. Medutim, u podizanju dece zastupljeno je i nasilno
vaspitanje, $to se moze objasniti time da u Srbiji jo§ uvek ima patrijahalnih
domacinstava u kojima je fizicko kaznjavanje i dalje metod vaspitavanja dece (Erlich,
1971; Trebjesanin, 2009).

Psihi¢ko kaznjavanje je najceS¢i oblik nasilnog vaspitavanja, trpelo ga je dve
petine dece. ViSe od jedne Cetvrtine dece u uzorku iz ispitivanih domacinstava je trpelo
fizicko kaznjavanje, dok je tesko fizicko kaznjavanje zabelezeno u manje od 1% dece.
Ovakvi rezultati su takode u skladu sa UNICEF-ovim istrazivanjem (2014b) u kome se
navodi slican odnos u pogledu ucestalosti razli¢itih oblika nasilnog vaspitavanja medu
decom. Naime, psiholosko kaznjavanje je najéeSce (oko dve trecine), zatim fizicko
kaznjavanje (0Ko tri petine), dok je tesko fizicko kaznjvanje najrede (u proseku manje
od jedne petine dece u uzorku) (UNICEF, 2014b). Ovo istrazivanje, koje je sprovedeno
u 62 zemlje sveta, pokazalo je da u proseku oko 80% dece uzrasta od 2-14 godine dozivi
neku vrstu nasilnog vaspitavanja u svojoj porodici, najveci procenat nasilnog vaspitanja
prikazan je u Jemenu (¢ak 95%), dok je najnizi procenat, zabelezen u Panami (0ko 45%)
(UNICEF, 2014b). Od 28 zemalja u razvoju i tranziciji nasilno vaspitavanje je
najucestalije u zemljama Afrike (psihicko kaznjavanje 83%, 64% umereno fizicko
kaznjavanje 1 43% tesko fizicko kaznjavanje) (Akmatov, 2011). Fizicko kaZznjavanje je
problem i u razvijenim zemljama, na primer u Ontariu je 85% roditelja sklono psihickom
kaznjavnju, dok 26% njih povremeno i fizicki kaznjava dete (Best Start Resource

Centre, 2014). Veliki procenat roditelja povremeno razgovara i objasnjava detetu (92%),
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dok 76% koristi metodu skretanja paznje na nesto drugo (Best Start Resource Centre,
2014). Ovakav rezultat pokazuje da u vaspitanju dece roditelji kombinuju razne nacine,
odnosno imaju stil koji dominira, ali u nekim situacijama koriste i druge nacine
(Anderson i dr., 2002; Ghate i dr., 2003; UNICEF, 2010).

Posledice nepravilnog vaspitanja zavise od uzrasta i stadijuma razvoja deteta,
kao i od nacina, jacine i ucestalosti nasilnog kaznjavanja (Straus i Paschall, 2009).
Ponavljana i teSka kaznjavanja tokom ranog detinjstva mogu da dovedu do promena u
mozdanim strukturama, nedovoljnih socijalnih sposobnosti odnosno, empatije |
povezanosti sa drugima (National Research Council and Institute of Medicine, 2000;
Straus i Paschall, 2009).

Deca koja nisu dostigla svoj puni potencijal u ranom razvoju, imaju teSkoce
tokom Skolovanja i mogu prevremeno napustiti Skolovanje (McCain i dr., 2011). Studija
u Sjedinjenim Americkim Drzavama je pratila uticaj fizickog kaznjavanja
petogodi$njaka na njihovo ponasanje i recnik sa 9 godina. Rezultat je pokazao da su
devetogodis$njaci imali probleme u ponasanju ukoliko su bili fizicki kaZznjavani kao
petogodisnjaci od strane majki, a loSije izrazavanje (receptivni re¢nik) ukoliko ih je u
tom uzrastu fizicki kaznjavao otac (MacKenzie 1 dr., 2013). Deca koju su roditelji fizicki
kaznjavali tokom predskolskog uzrasta, u petom razredu osnovne skole su imala loSije
znanje iz matematike (Bodovski i Youn, 2010), kao i nizi stepen akademskog

postignuc¢a (Margolin i dr., 2010).

Jedan od postavljenih ciljeva ove doktorske disertacije bio je da se ispita uticaj
vaspitanja na rani razvoj deteta u Srbiji procenjen indeksom ranog razvoja. Indeks ranog
razvoja daje informaciju koji procenat dece uzrasta od 3 do 5 godina se razvija prema
oc¢ekivanjima, odnosno prema izabranim parametrima za fizicki razvoj, pismenost i
poznavanje brojeva, socijalno-emocionalni razvoj i spremnost za ucenje (Republicki
zavod za statistiku i UNICEF, 2014).

Naime, rezultat istrazivanja je pokazao da je procenat dece sa adekvatnim
indeksom ranog razvoja bio znacajno veci kod su dece koja su vaspitavana nenasilnim
metodama. Isti trend je dodatno uocen prilikom analize vrednosti dva domena indeksa

ranog razvoja, gde je pokazano da je procenat dece koja dostizu adekvatan razvoj u
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domenu pismenosti i poznavanja brojeva znacajno veéi (dva od pet deteta) kada su
nenasilno vaspitavana; takode i vec¢i procenat dece je pokazao adekvatnu socijalno-
emocionalanu zrelost za svoj uzrast u odnosu na decu koja su bila izloZena nasilnim
metodama vaspitavanja. Rezultat multivarijantne regresione analize pokazao je da
nenasilno vaspitavana deca imaju 7,2 puta veéu Sansu da dostignu ocekivani indeks
ranog razvoja. Ovaj dokaz govori o blagodetima negovanja nenasilnog vaspitavanja

dece u periodu ranog razvoja.

Analiza povezanosti razli¢itih oblika nasilnog vaspitanja sa indeksom ranog
razvoja dece pokazala je manji procenat dece sa odgovaraju¢im indeksom ranog razvoja
ukoliko su psihiéki ili fizi¢ki kaznjavana. Takode, procenat dece koji dostizu adekvatne
razvojne parametre za domene indeksa ranog razvoja - pismenost i poznavanje brojeva,
kao i socijalno-emocionalnu zrelost, je nizi kada su deca psihicki i fizicki kaznjavana u
odnosu na decu koja nisu na taj nacin vaspitavana. Rezultat multivarijantne regresione
analize pokazao je da deca koja su psihi¢ki kaznjavana imaju za 78,6% manju Sansu,
dok ako su fizicki kaznjavana imaju 87,2% manju Sansu da dostignu ocekivan indeks
ranog razvoja. Ove verovatnoce govore u prilog tome da se nasilnim kaznjavanjem deca
zapravo ne vaspitavaju na ispravan nacin, jer se pod pozitivnim vaspitanjem
podrazumeva obezbedivanje sigurnosti i kvalitetne sredine za pravilan psihicki, fizicki
i emocionalni razvoj (Baucal, 2012). Naprotiv, nasilnim kaznjavanjem smanjuje se
potencijal razvoja dece, tako da se prihvatljivo ponaSanje dece postize 1 odrzava
nezdravim metodama, sa posledicama koje se mogu ispoljiti kod dece tokom odrastanja
i u odraslom dobu. Brojne studije su pokazale da nasilno vaspitanje u periodu ranog
detinjstva dovodi do problema u ponaSanju i kognitivnom razvoju, 1 loSijeg uspeha u
Skoli (MacKenzie i dr., 2013; Bodovski i Youn, 2010; Margolin i dr., 2010). Rezultati
longitudinalnih istrazivanja su dokumentovala da traumatska iskustva prezivljena u
detinstvu povecavaju verovatnou nastanka razliCitih oboljenja poput oboljenja
koronarnih arterija, hroni¢ne bolesti pluca, karcinoma, loSijih skorova mentalnog
zdravlja (WHO, 2016; Krug idr., 2002; Felitti i dr., 1998; Edwards i dr., 2003; Anda i
dr., 2006). Postoji povecan rizik za nastanak depresivnih poremecaja kod dece koja su
bila izloZena negativnim iskustvima tokom svog odrastanja (Chapman-a i dr., 2004).
Dokaze da nacin vaspitanja dece u ranom uzastu svakako utice i na zdravstveno stanje

pojedinca pruzilo je i ovo istrazivanje u Srbiji. Nenasilno vaspitavana deca imaju veci
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prosecCan z skor telesne visine za dati uzrast, tj bolji linearni rast. Takode rezultat
multivarijantnog regeresionog modela je pokazao da deca koja su nenasilno vaspitavana
imaju 2,04 puta vecu Sansu da im telesna visina bude iznad referentnih vrednosti za
uzrast. Na osnovu rezultati istrazivanja, Srbija, kao jedna od zemalja u tranziciji, ima
oko 12% dece uzrasta od 3 do 5 godina koja su neadekvatno uhranjena za dati uzrast
(11,4% dece gojazno, dok je 1,4% pothranjeno).

Analizirajuéi uticaj razli¢itih oblika nasilnog ponasanja na zdravlje dece
pokazano je da deca koju psihicki kaznjavaju imaju statisti¢ki znacajno manje prosecne
z vrednosti telesne visine. Dodatno, multivarijantni regresioni model je pokazao da deca
koja se psihicki (za 54,3%) 1 fizicki (za 53,6%) kaZnjavaju imaju manju Sansu da im
telesna visina bude iznad referentnih vrednosti za uzrast. Dobijeni rezultati iz ovog
istrazivanja u Srbiji su u skladu sa dokazima iz drugih istrazivanja. Zaostajanje u rastu
dovodi do povecanog rizika za nastanak poremecaja zdravlja dece, njihovih kognitivnih
vestina i stepena obrazovanja. (Victoria i dr., 2008). Zaostajanje u rastu u periodu ranog
razvoja moze dovesti do zaostajanja u fizickom, kognitivnom razvoju, zatim do loSijeg
zdravlja u odraslom periodu, pa ¢ak i do smrti (Prendergast i Humphrey, 2014;
Subramanian i dr., 2016). Clanovi ekspertske grupe u ovoj oblasti su pokazali da se kod
dece koja su izlozena nasilnom vaspitavanju tokom zivota mogu razviti losiji pokazatelji
uhranjenosti 1 ograni¢avanja u postizanju njithovog punog razvojnog potencijala
(Lannen i Ziswiler 2014). Nedavno uradena meta-analiza (Sudfeld i dr., 2015) koja je
obuhvatila 68 opservacionih studija, pruzila je dokaze o znacajnoj povezanosti izmedu
linearnog rasta (visina za uzrast) tokom prve dve godine Zivota i fizi¢kih i kognitivnih
sposobnosti dece. Poremecaj uhranjenosti i siromastvo se statisti¢ki znac¢ajno povezuje
sa manjim stepenom kognitivnog i socijalno-emocionalnog razvoja dece do 5 godina
starosti (Grantham-McGregor i dr., 2007).

Agencije koje se bave pra¢enjem globalnog zdravlja pokazale da ovaj problem
ima §iroki javnozdravstveni znacaj. Naime, 2014. godine svako cetvrto dete od 667
miliona dece ispod 5 godina je zaostalo u rastu (UNICEF-WHO-The World Bank Group
2015). U izvestaju Generalnog sekretara Ujedininjenih nacija iz 2016. godine (UN
2017) navodi se da je oko 155 miliona dece (ispod 5 godina) zaostalo u rastu zbog

hroni¢ne pothranjenosti; a da oko 52 miliona dece (ispod 5 godina) zaostalo u tezini u
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odnosu na visinu (UNICEF-WHO-The World Bank Group, 2017). Neadekvatna
ishrana, kao parametar procene zdravlja dece, dovodi do osciliranja u pravilnom rastu i
negativno se odrazava na kongnitivne funkcije deteta (Pérez-Escamilla i Moran, 2017),
a pothranjenost i zaostajanje u tezini u odnosu na visinu predstavljaju jedne od uzroka

smrti milona dece u svetu (Black i dr 2008).

U funkcionalnoj porodi¢noj jedinici obezbeduje se sigurnost i kvalitetni uslovi
za pravilan psihicki, fizicki i emocionalni razvoj deteta. U periodu ranog razvoja dece
od velikog znacaja je kvalitet odnosa izmedu roditelja/staratelja i dece, kao i socio -
ekonomske moguénosti domacinstva (Crandall i dr., 2015; Walker i dr., 2007;
Grantham-McGregor i dr., 2007; Sddiqi i dr., 2007a). Prethodna istrazivanja su pokazala
da razlicite karakteristike domacinstva imaju znacajan uticaj na vaspitanje, rani razvoj i
zdravlje deteta. Naime, zabrinjavajuci je visoki stepen nasilja nad decom u siromasnijim
zajednicama, a osim siromastva na pojavu nasilnog nac¢ina vaspitanja uti¢u i veci broj
¢lanova domacdinstva, nizak stepen obrazovanja ¢lanova domacinstva, nezaposlenost i

socijalna izolacija (Akmatov, 2011; Skeen i Tomlinson, 2013; Pinheiro, 2006).

U ovom istrazivanju u najve¢em broju slucajeva analizirana domacinstva su se
nalazila u gradskim naseljima. Najcesce se radilo o porodicama sa dvoje ili vise dece,
pri ¢emu su u neznatno vecem broju bili decaci u odnosu na devojcice. Takode, u
najveéem broju slucajeva su to bile proSirene porodice, sa srednjim obrazovanjem
roditelja. Analizirani ¢lanovi domacinstava su u velikoj veéini bili pripadnici srpske
nacionalnosti. Utvrdeno je da je nenasilan nain vaspitanja statisticki znac¢ajno ¢e$éi u
beogradskom regionu, kada roditelji imaju visoko obrazovanje, i u domacinstvima koja
imaju veéi stepen indeksa blagostanja. Ovo istraZivanje sugeriSe da socijalno-
ekonomski gradijent uti¢e na nalin vaspitavanja dece, te posredno dovodi i do
nejednakosti dece u pogledu moguénosti da dostignu svoj puni razvojni i zdravstveni

potencijal.

Istrazivanje ukazuje da je roditeljima potrebna podrSka 1 jaanje nenasilnog
modela vaspitavanja jer u Srbiji 1 dalje ima domacinstava u kojima su deca izloZena
nasilju. Pored tradicionalne uloge majke, i uloga oca, kao i obrazovanje su se izdvojili
kao vazni faktori za nenasilno vaspitanje i adekvatan rani razvoj i zdravlje dece od 3 do

5 godina zivota. Pozitivno roditeljstvo koje za cilj ima dostizanje odgovarajuc¢ih
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razvojnih parametara dece je u ovom istrazivanju bilo povezano sa obrazovanjem
roditelja i indeksom blagostanja domacinstva. Do sli¢nih zaklucaka se doslo i u studiji
iz 2002. godine koja je pokazala da su deca dostizala bolje razvojne ishode kada su
njihovi roditelji imali viSe stepene obrazovanja i ako su ziveli u porodicama boljih
ekonomskih moguc¢nosti (NICHD Early Child Care Network 2002). Rezultat
univarijante regresione analize pokazao je da nenasilno vaspitavana deca 1,3 puta ¢esce
imaju majku sa srednjim ili visokim obrazovanjem i 1,7 puta ¢e$¢e oca sa visokim

obrazovanjem.

Pored siromastva i obrazovanja roditelja, nasilno kaZnjavanje je znacajno
povezano sa regionom Srbije u kojem je nastanjeno domacinstvo i polom dece. Psihicki
i fizicki kaznjavana deca su rede iz domacinstava beogradskog regiona, domacinstava
sa najvisim indeksom blagostanja i rede imaju oca sa visokim stepenom obrazovanja. U
domacdinstvima gde zivi vise 0d troje dece veca je Sansa za fizicko kaznjavanje. Takode,
fizicki kaznjavana deca rede imaju majku sa srednjim ili visokim obrazovanjem, i fizicki
se ¢esc¢e kaznjavaju deca muskog pola. Ovakav profil domacinstava koji je podlozan
razvoju nasilja nad decom govori da im je neophodna stru¢na podrSka za pravilno
vaspitavanje dece, koja bi trebalo da traje dovoljno dugo (individualna, institucionalna,
regulativna podrSska) kako bi se postigle Zeljene promene u ponaSanju
roditelja/staratelja. U Srbiji, 8% ispitanika misli da je decu potrebno fizicki kaznjavati.
Sa takvim stavom ispitanici su ¢eS¢e bili iz Vojvodine, mladi ispitanici (ispod 25
godina) 1 muskog pola. Ovaj rezultat moZe biti znacajan za formulisanje ciljne grupe za

ucesce u programima pozitivnog roditeljstva i promociji nenasilnog vaspitavanja.

Na osnovu prikazanih rezultata zakljuceno je da je nasilno vaspitavanje dece
znacajno ¢es¢e u siromasnim porodicama, kod decaka, i kada je stepen obrazovanja
roditelja/staratelja nizak. Prikazani rezultati u okviru ove doktorske diseratcije su u
skladu sa rezultatima sirom sveta (Akmatov, 2011; Euser i dr. 2007; Alink i dr. 2013;
Kotch i dr. 1995; Mulatie, 2014). Naime, Akmatov (2011) je ispitivao riziko faktore koji
se dovode u vezu sa povecanim fizickim 1 psihickim zlostavljanjem dece u 28 zemalja
sveta koje su u tranziciji i razvoju. Na ukupnom uzorku od oko 125 000 dece pokazalo
se da je psihicko 1 fiziCko zlostavljanje dece ucestalije u siromasnim i porodicama sa

velikim brojem ¢lanova, kao i medu muskom decom (Akmatov, 2011). Sli¢ne rezultate
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su i drugi istazivaci (Euser i dr., 2007; Alink i dr., 2013; i Kotch i dr., 1995) koji su
pored loSeg socio-ekonomskog statusa porodice izdvojili i loSe obrazovanje
roditelja/staratelja kao faktor rizika za nasilno vaspitanje dece. Takode, istrazivanja su
pokazala da su deca koja su Zivela samo sa majkom u proseku imala loSije ponasanje i
socijalizaciju. Nije otkriveno na koji na¢in dolazi do ovih ishoda, da li zbog toga Sto
najcesce zive sa majkom koja nema dovoljna sredstva ili su drugi razlozi u pitanju
(Mistry i dr., 2002). Studija sprovedena u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama za decu
uzrasta 3 godine pokazala je da 3 od 5 deteta fizi¢ki kaznjavaju majke, dok 2 od 5 deteta
fizicki kaznjava otac, dok decu uzrasta 5 godina svako drugo fizicki kaznjava majka, a

svako tre¢e otac (MacKenzie i dr., 2013).

lako pol deteta nije uvek bitan faktor za nasilno vaspitavanje (Mulatie, 2014), sa
tradicionalnog i kulturolo§kog aspekta, decaci u patrijahalnim zajednicama su ¢esce
izloZeni nasilnom vaspitanju. Takode, UNICEF-ovo istrazivanje iz 2010. godine, je kao
1u ovom istrazivanju, pokazalo da su decaci u 16 od 33 analizirane zemlje bili u nesto

vecem riziku da budu fizic¢ki kaznjavani (UNICEF, 2010).

U studiji iz Ontaria utvrdeno je da roditelji u vecini slucajeva nemaju ideju koje
Su to neophodne i vazne infromacije 1 veStine koje bi ih osposobile za uspeSno
roditeljstvo (Best Start Resource Centre, 2014). Ovakakv nalaz moZe uputiti i na to da
se roditeljska praksa i stavovi o nafinu vaspitanja Cesto prenose 1 primenjuju iz
sopstvenih iskustava u odrastanju (odnosno kako su njih vaspitavali roditelji). Studija
koja je analizirala pozitivno roditeljstvo 1 stavove protiv fizickog kaznjavanja dece u
Srbiji i zemljama u okruZenju je pokazala da su indeks blagostanja i pol deteta bili vazni
prediktori za stav protiv fizickog kaznjavanja, dok su za pozitivno roditeljstvo prediktori
bili pol deteta i stepen obrazovanja (Petrovic i dr., 2016). Druga istrazivanja su pokazala
da su ispitanici sa pozitivnim stavom po pitanju fiziCkog kaznjavanja ¢esce koristili ovaj
nacin vaspitanja (Halpenny 1 dr., 2010). Takode, pokazano je da se u vecini slucajeva
roditelji/staratelji osecaju loSe kada fizicki kaznjavaju decu, a da je mali procenat onih

koji nakon toga osec¢aju olakSanje (Halpenny 1 dr., 2010).

Ekoloska teorija naglasava da vaspitanje treba posmatrati u sirem kontekstu, i
analizirati uticaj sredine, religije, ekonomije, kulture, javne politike i zakonodavstva na

nacin vaspitavanja dece (Smith i dr 2005). Logi¢no je da roditeljsko vaspitanje zavisi
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od karakteristika roditelja i njihovog licnog iskustva u odrastanju, ali ono zavisi i od
socijalnih praksi koje se temelje na kulturoloskim i tradicionalnim normama, i
oc¢ekivanju drustva u kome zivimo (Pinheiro 2006). Srbija i zemlje iz neposrednog
okruzenja, koje su nekada pripadale istoj drzavi, delile su slicne ideologije i patrijahalne
vrednosti. Naime, vaspitavanje se zasnivalo na visokom stepenu postovanja odraslih i
decije poslusnosti, za koju su se ¢esto koristili i nasilni nacini vaspitavanja (Akmatov,
2011; Halpern i dr., 1996). Zajednic¢ka osnova za oblik vaspitavanja dece u porodici
analiziranih zemalja lezi u ¢injenici da su sve ove zemlje sa podrucja bivse Jugoslavije
u kojoj je bio dominantan patrijahalni model vaspitanja u kome su muskarci imali
glavnu ulogu i funkciju u porodici (Halpern i dr., 1996). Studija koje je sprovela Vera
Erlih zapoceta je 1937. godine u 300 jugoslovenskih sela i koja je objavljena 30 godina
kasnije jedan je od retkih izvora podataka o nac¢inima vaspitanja u Srbiji i okruzenju.
Radena je kao anketa od 134 pitanja sprovedena Sirom bivse Jugoslavije (Erlich, 1971).
Istrazivanje je pokazalo da je 90% roditelja u Srbiji tuklo svoju decu, Srbi u Bosni oko
80%, dok su roditelji u Hrvatskoj fizicki kaznjavali u 75%. Tesko fizicko kaznjavanje
dece je bilo najucestalije u Srbiji (40%), zatim u Hrvatskoj (20%), a najnize u
Makedoniji 12% (Erlich, 1971). U patrijahalnom modelu izraZen je kult predaka i
postovala se hijerarhija, stariji ¢lanovi su uzivali veliki autoritet (TrebjeSanin, 2009).
Muskarci su imali apsolutno poStovanje 1 uticaj u druStvenom javnom Zivotu, dok su
zene bile u podredenom poloZaju. Zajedno sa Zenama na margini socijalne mo¢i bila su
i deca, koja nisu imala nikakav uticaj na porodi¢ni i na drustveni zivot. Medutim
socijalni status dece se menjao sa njihovim odrastanjem (TrebjeSanin, 2009). Deca su
uce¢i od roditelja, kojima je bilo vazno samo da ih ona dostignu i naslede, ne i da
postignu nesto vise, sticala socijalni status. Medutim taj put nije bio isti za decake i
devojc€ice. De€acima je sa odrastanjem rasla mo¢ i ugled, dok su devojcice ostajale u
nizem polozaju tokom celog zivota (TrebjeSanin, 2009). PoZeljne osobine i emocije su
oblikovane upotrebom nagrade i kazne (Trebjesanin, 2009). Kao tehnike vaspitavanja
koristile su se nagrada, kazna i u¢enje po modelu. Smatralo se da se kaznjavanjem deca
uspesnije vaspitavaju. Kaznjavanje je bilo fizi¢ko i verbalno, i razlikovalo se od uzrasta
i pola deteta (Trebjesanin, 2009). Fizi¢ki su se kaznjavala deca koja su starija tj. mogu
da razumeju ali ne zele da poslusaju, i to se praktikovalo do puberteta (oko 15 godine).

Takode na taj nacin viSe su se vaspitavala muska nego zenska deca (Trebjesanin, 2009).
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Nagradivanje je bilo mnogo rede jer se smatralo da na taj nacin deca nece pravilno

shvatiti svoje mesto u postojecoj hijerarhiji (Trebjesanin, 2009).

Medutim, u poslednje vreme, pod uticajem otvorenosti druStva analiziranih
zemalja koje su u tranziciji dolazi do modifikacije patrijahalnog modela, pri cemu se
sve viSe stimuliSe individualni razvoj i osamostaljivanje dece (Roth i dr., 2011; Mili¢,
2004). Dodatno, znacajnu ulogu u vaspitavanju dece u analiziranim zemljama imaju i

kulturoloski i ekonomski faktori ¢iji se uticaji medusobno preplicu.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je nenasilno vaspitanje dece uzrasta 3
- 5 godina bilo najzastupljenije u Srbiji (50,7%), potom u Bosni i Hercegovini (36,3%),
Makedoniji (27,3%), a najmanje bilo zastupljeno u Crnoj Gori (17,5%). Prethodna
istrazivanja UNICEF-a, MICS iz 2005. i 2006. godine zemalja iz okruzenja i za Srbiju
iz 2010 godine, pokazala su da je ucestalost nenasilnog vaspitavanja za decu od 2-4
godine u Srbiji bila 57,2%, Bosni i Hercegovini — 54,1%, zatim Crnoj Gori — 31,3% i
najmanje u Makedoniji (22,7%). lako se ne radi o istim dobnim grupama dece moze se
videti da su u nekim zemljama u okruzenju u odnosu na prethodna istrazivanja
ucestalosti nenasilnog vaspitanja nize (Bosna i Hercegovina i Crna Gora), dok je u Srbiji
i Makedoniji bolji rezultat u odnosu na prethodno istrazivanje (Statistical Office of
Montenegro and Strategic Marketing Research Agency, 2006; Directorate for Economic
Planning Bosnia and Herzegovina, 2006; Republi¢ki zavod za statistiku, 2012; State
Statistical Office of Macedonia and United Nations Children's Fund, 2005; Zavod za
statistiku Crne Gore i UNICEF, 2014; Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine, 2013;
Institute of Public Health of Macedonia, 2013; Republicki zavod za statistiku i UNICEF,
2014).

Dalje, rezultati su pokazali da je psiholosko kaznjavanje kao oblik nasilnog
vaspitavanja dece najucestalije je u Crnoj Gori (69,2%), potom u Makedoniji (54,1%) i
Srbiji (40,0%), dok je najmanje zastupljen u Bosni i Hercegovini (32,6%). Ucestalost
fizickog i teskog fizickog kaznjavanja dece prilikom vaspitavanja je bila najveca u
Makedoniji (61,5% i 6,2 %), potom u Bosni i Hercegovini (49,7% i 1,2%) i Crnoj Gori
(37,4% 1 1,6%), a najmanje ucestalosti su bile u Srbiji (27,3% i 0,6%). Nasuprot visokim
procentima nasilnog vaspitavanja dece procenat ispitanika koji su odgovarali na upitnik

u ovom istrazivanju i koji imaju stav da decu uzrasta od 3 do5 godina treba fizicki
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kaznjavati najnizi je u Makedoniji (4,5%), potom u Crnoj Gori (7%) i Srbiji (7,9%) i
najveci U Bosni i Hercegovini (11,9%) ispitanika.

Istrazivanja koja su se bavila analizom stavova roditelja ili staratelja o
opravdanosti fizickog kaznjavanja ukazuju na kompleksnost ovog problema. Naime,
sli¢no rezultatima ovog istrazivanja, mali je procenat ispitanika koji smatra da je decu
potrebno kaznjavati, medutim postoji i odreden procenat roditelja/staratelja koji
smatraju da fizicko kaznjavanje nije opravdano osim kada su primorani na to (Anderson
i dr., 2002; Ghate i dr, 2003). Za decu mladu od 3 godine najc¢esci razlozi za fizicko
kaznjavanje je da su nevaljala ili da bi se sprecile posledice u opasnoj situaciji. Za decu
od 3 do10 godina naj¢esci razlog je neposlusnost (Anderson i dr., 2002). Takode isto
istrazivanje je pokazalo da roditelji/staratelji koji upotrebe fizicko kaznjavanje veruju
da je to zapravo bilo za dobrobit deteta (Anderson i dr., 2002). Istrazivanje Ghate i
saranika (2003) pokazalo da je vecina roditelja (77%) bila za pozitivne nacine
vaspitanja, 40% je bilo protiv nasilnog vaspitanja, sto je sli¢no rezultatima u ovom
istrazivanju, odreden procent ispitanika koristi nasilne metode iako ih ne opravdava
(Ghate i dr., 2003).

Sa regulativnog stanovista, u svim analiziranim zemljama svaki oblik fizi¢ckog
kaznjavanja je zabranjen u Skolama i dnevnim centrima koji su deo edukativnog sistema
(Law on Child Protection of the Macedonia, 2013; Ministry for Human Rights and
Refugees, Department for human rights, 2002; The Council of Ministers of Bosnia and
Herzegovina, 2011; Savet za prava deteta VIade Republike Srbije, 2004; Ministry of
Labour, Employment and Social Policy, 2005; Government of the Republic of
Macedonia, 2006). Postoje¢im zakonskim propisima u Makedoniji i Republici Srpskoj
(entitet u BiH sa vecinskim srpskim stanovnistvom) fizicko kaznjavanje deteta je
zabranjeno u potpunosti, pa tako i u porodici (Law on Child Protection of the
Macedonia, 2013; The Council of Ministers of Bosnia and Herzegovina, 2011). Analiza
podataka dobijenih iz poslednjeg MICS-a ukazuje da je nasilno vaspitavanje, a posebno
bilo koji oblik fizickog 1 teSko fiziCko vaspitavanje najucestalije medu decom u
Makedoniji u odnosu na druge zemlje u regionu. Dobijeni rezultati se, donekle, mogu
objasniti ¢injenicom da je u nekim zemljama regulativa doneta posle MICS istrazivanja

tako da se ocekuje da slede¢i MICS pokaze bolje rezultate od dosadasnjih u pogledu
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ucestalosti nenasilnih metoda vaspitanja dece. Na primer, rezultati o Makedoniji se
zasnivaju na podacima iz 2011. godine a Zakon o zastiti fizickog kaznjavanja je poceo

sa primenom 2013. godine (Law on Child Protection Macedonia 2013).

Osim zakonodavstava, potrebno je ista¢i znacaj preventivnih programa Cija se
primena u svetu pokazala visestruko korisnom. Svedska je prva drzava u svetu koja je
pored zakonske zabrane fizickog kaznjavanja razvijala i programe podrske nenasilnom
vaspitanju (Roberts, 2000; Government Offices of Sweden and Save the Children
Sweden; 2009,) i kao rezultat toga postigla da se broj dece koji je fizi¢ki kaznjavan
smanji sa 90% na 10 % u periodu 1979-2015 (UNICEF, 2014a). Zemlje koje imaju
najuspesnije programe za rani razvoj dece izdvajaju za njih godisnje 1,5%- 2% bruto

domaceg proizvoda (BDP) (Sddiqi i dr., 2007b).

Sanders i saradnici su razvili jedan od poznatijih i rasprostranjenijih
populacionih programa za roditelje i podrsku porodicama - Program za Pozitivno
Vaspitavanje (Triple P — Positive Parenting Program). Dizajniran je da nauci roditelje
nenasilnim metodama vaspitavanja dece od rodenja do 16 godine zivota (Sanders, 1999;
Sanders, 2012; Sanders i dr., 2014). Rezultati sistematskog pregleda i meta analize su
pokazali da je ovaj program dao kratkoro¢ne i dugoro¢ne koristi u poboljsanju
socijalnih, emocionalnih i bihevioralnih ishoda kod dece (Sanders i dr., 2014). Dalje,
Program Partnerstvo patronazna sestra-porodica (Nurse-family partnership) je
implemetiran do sada u Sjedinjenim Americkim drzavama, Australiji, Kanadi, Holandiji
i Velikoj Britaniji (UNICEF, 2014a). Program je podrazumevao dvogodiS$nje posete
patronaZne sestre porodicama koje su dobile prvo dete sa zadatkom da obuci 1 osnazi
roditelje da na pravi nacin odgajaju decu. Nakon 15 godina pracenja pokazno je da je u
ovim porodicama za polovinu smanjeno decije zapostavljanje ili zlostavljanje. Kroz
trideseto godisnje pracenje ovaj program pokazao je brojne dugoro¢ne pozitivne ishode
po decu i roditelje koji su bili njegovi ucesnici. Studija troska i koristi je pokazala da je
usSteda Cetvorostruko veca nego troSak programa, posebno u porodicama koje su u
visokom riziku (UNICEF, 2014a). Jo$ jedan od preventivnih programa pod nazivom
,Program roditelji ¢ine razliku“ (engl. Parents make the difference) iz Liberije imao je
za cilj da osnazi roditelje uce¢i ih pozitivnim tehnikama vaspitavanja. Studija ¢iji je cilj

bio da utvrdi efekte ovog programa pokazala je da se u periodu od 4 nedelje od
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istrazivanja fizi¢ko kaznjavanje smanjilo za 60,3 % za udaranje i za 50,1% za pljeskanje,
dok se psihicko kaznjavanje (kao na primer vikanje na dete) smanjilo za jednu tre¢inu
(UNICEF, 2014a). Rano obogacivanje (osnazivanje) je dvogodis$nji program za decu
uzrasta od 3 do 5 godina sproveden u pet oblasti sa niskim primanjima u Istanbulu.
Nakon dve godine kao rezultat programa broj dece koji se fizicki kaznjavao je smanjen
za 73% 1 njihovo ponasanje je bilo bolje (UNICEF, 2014a). Nakon dve decenije
napravljeno je dugorocno pracenje efekata tog programa i doslo se do zakljucka da su
deca koja su bila deo ovog projekta imala bolji razvojni put nego deca koja nisu prosla
ovaj projekat (Kagitcibasi i dr., 2009). Rezultati ovih istrazivanja su ohrabrujuci, tako
da primena sli¢nih programa edukacije bi svakako dovela do smanjenja ucestalosti

nasilnih metoda vaspitavanja decu u Srbiji ali 1 u zemljama u okruZenju.

Pored akcionog plana za prevenciju ugrozavanja dece za period 2015-2020.
godine, dokazi postoje da se pojava svih oblika telesnog kaznjavanja smanjila u
zemljama sa zakonskim zabranama nego kod onih bez takvih zabrana (Bussman i dr.,
2011). Osim toga, prihvatanje fizickog kaznjavanja bilo je nize u zemljama sa zabranom
telesnog kaznjavanja (Zolotor 2010). Do 2017. godine, skoro 53 zemalja zabranilo je
svu nasilnu kaznu dece (Global Initiative to End All Corporal Punishment of Children,
2017).

Pomaganje roditeljima/starateljima da shvate znacaj pozitivne, nenasilne
discipline u razvoju deteta i bliske, konstruktivne komunikacije izmedu roditelja i dece
smanjuje grube prakse roditeljstva i stvara pozitivne interakcije izmedu roditelja i dece
tj pomazu u spreCavanju nasilja nad decom. Podrska porodicama, roditeljima i
starateljima za ucenje pozitivnog roditeljstva moze spreciti odvajanje dece od porodica,
rizik od maltretiranja dece kod kuce i nasilnog ponasanja medu decom i adolescentima
(Calderaidr.,2007; Olds i dr., 1997; Olds, i dr. 2010). Evaluacije ovih programa takode
ukazuju na to da je ova vrsta prevencije jeftinija od placanja cene posledica nasilja nad
decom (WHO, 2006). Ove aktivnosti doprinose i podrzavaju korake za postizanje SDG
ciljeval.3,3.2i4.2.

Zastita dece 1 njihovog prava na zdrav i siguran Zivot jeste prioritet i odgovornost
ne samo roditelja ve¢ 1 vladinih i nevladinih institucija, odnosno celokupnog drustva.

Prepoznajuéi potrebu za sinhronizovanim i udruZenim radom, 10 agencija koje su
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nezavisno delovale u borbi protiv nasilja nad decom su formirale Globalno partnerstvo
za okoncanje nasilja nad decom i zapocele su konzistentan, zasnovan na dokazima
pristup sprecavanju nasilja nad decom - INSPIRE. Ove agencije su WHO, CDC, WB,
UNICEF, PAHO, PEPFAR, UNODC, USAID, i dve nevladine medunarodne
organizacije (engl. “End violence against children”, i “Together for girls”) su u saradnji
sa VePROTECT Global Alliance na samitu februara 2018. godine u Stokholmu
nagalasile da je prekid nasilja nad decom do 2030. godine mogu¢ (WHO, 2016). Sedam
strategija koje su pokazale uspeh u smanjenju nasilja nad decom su: “implementacija
zakona i normi, bezbedna okruzenja, podrska roditelja/staratelja, ekonomsko jacanje,

usluge odziva i podrske, obrazovanje i Zivotne vestine" (WHO, 2016).

Vaspitanje dece je jedan od vaznijih faktora koji moze da utice na kreiranje bolje
buduénosti same jedinke i celokupnog drustva. IstraZivanje ne ukazuje na uzro¢no-
posledi¢nu povezanost, ve¢ na vaspitne prakse, 1 njihov potencijalni uticaj na zdravlje 1
indeks razvoja dece. Imajuci u vidu da je instrument istrazivanja bio upitnik koji je
popunjavan tokom intervjua, u odgovorima ispitanika moguca je pristrasnost usled
nesecanja, nelagodnosti, ili izostanka zelje da se iskreno odgovori, kao i pojava socijalno
pozeljnih odgovora, posebno $to je tema vaspitanja dece veoma osetljiva (Holden, 2002;
Ghate i dr., 2003; Anderson i dr., 2002). Rezultati istrazivanja daju osnove za sli¢ne
analize 1 medunarodno poredenje sa zemljama u kojima se sprovode MICS UNICEF
studije (Loizillon i dr., 2017). Vrednost indeksa ranog razvoja jeste brza procena,
univerzalnost i moguénost poredenja izmedu zemalja, razvoja dece uzrasta od 3-5
godina, medutim, on se ne moze koristiti kao dijagnosticki alat niti moZe da predstavlja
definitivno merilo kaSnjenja u razvoju deteta (Loizillon i dr., 2017). Zdravlje je mereno
objektivnom metodom - antropometrijskim merama, $to je prednost studije nad
percepcijom ili samoprocenom zdravstvenog stanja. Ovo istrazivanje je obuhvatilo
minimum pokazatelja zdravlja dece i u tom svetlu vazno je prosiriti saznanja o tome
kako promena vaspitanja dece moze da se odrazi na razvoj 1 zdravlje dece, odnosno

moze da doprinese dostizanju njithovog punog potencijala.

Vlada Republike Srbije je usvajanjem Porodi¢nog zakona (Porodi¢ni zakon
Republike Srbije, 2005) zabranila nasilje u porodici, medutim ovim zakonom nije

izri¢ito zabranjeno telesno kaznjavanje dece u potpunosti. NaSa zemlja se kao potpisnica
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Konvencije o pravima deteta obavezala da Ce §tititi prava dece i preduzela odgovarajuce
mere, kao §to su usvajanje Nacionalne strategije Republike Srbije i Akcioni plan za
implementaciju strategije (Pinheiro, 2006; Vlada Republike Srbije, 2008). Medutim
rezultati ovog istrazivanja ukazuju da procenat dece koji se fizicki kaznjava 1 dalje na
nivou koji ne moze biti zadovoljavaju¢i. Naime, period ranog razvoja u kojem su deca
najsenzitivnija i u kome se modeli ponasanja najbrze usvajaju je krucijalan za doborobit

1 buduénost nase zemlje.

Istrazivanje pokazuje da je roditeljima/starateljima potrebna podrska i jacanje
nenasilnog modela vaspitavanja jer u Srbiji i dalje ima domacinstava u kojima su deca
izlozena nasilju. Zbog toga je vazno da donosioci odluka razmotre dodatne mere zastite
dece od nasilja u potpunosti, koje se mogu odnositi i na izraZeniji monitoring
sprovodenja postojec¢ih zakona, strategija i akcionih planova. Razmotriti postavljanje
nacionalne strategije za rani razvoj dece koja bi formirala servise koji objedinjuju
razvojne 1 zdravstvene potrebe dece tog uzrasta i osnazuju odnosno osposobljavaju
roditelja/staratelja da ispravno postupaju i podizu svoju decu. Takode, potrebno je da se
defini$u i donesu obavezne mere koje se moraju posStovati od strane roditelja kao i drugih
relevantnih ucesnika u podizanju dece (vaspitaca, lekara, ¢lanova lokalnih zajednica).
Treba preduprediti moguce prepreke u koriséenju datih servisa, koje mogu biti finasijske
prirode, prepreke u dostupnosti servisa (nedovoljno razvijene mreze); posebno za
ugrozene populacione grupe u koje spadaju: siromasni, neobrazovani, udaljeni regioni.
Istrazivanja su pokazala da ima roditelja koji ne uocavaju potrebu da menjaju stil
vaspitavanja, ne znaju kako da to urade, ili znaju ali ne uspevaju. U Srbiji postoji servis
patronaznih sestara koje pomazu roditeljima da se snadu u prvim danima nakon bebinog
rodenja, medutim obzirom na razumevanje znacaja razvoja dece tokom prvih godina
zivota ovaj vid podrSske se mora produziti i proSiriti. Sluzba zdravstvene zaStite moze
biti prostor u kojem se moze ostvariti saradnja roditelja i potencijalnih servisa za
podrsku roditeljstvu i razvoju dece. Ubrzo nakon rodenja deca imaju obavezne redovne
kontrole u domovima zdravlja i to bi bilo dobro mesto da se roditelji ukljuce i povezu
sa timovima koji bi pruzali informacije, savete i podrsku za pravilni razvoj njihove dece.
Mogu se uvesti 1 programi koji su pokazali veliki uspeh u svetu kao §to su posete
patronaznih sestara koji obucavaju roditelje kako pravilno da neguju 1 vaspitavaju decu

tokom ranog razvoja; zatim programi koji ue roditelje pravilnom postupanju u
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vaspitavanju dece kao §to su: Program za Pozitivno Vaspitavanje, program ,,Roditelj

¢ini razliku®, ,,Rano obogacivanje® i slicni (UNICEF, 2014a).

Slede¢i nivo na koje se ovi servisi mogu preliti jesu lokalne zajednice, odnosno
obezbedivanje mesta i odredenog vremena u kojem bi se vrSile dalje edukacije i sticanje
vestina roditeljstva. Za rani razvoj dece vazna je stimulativna sredina, preporuka bi bila
da deca uzrasta 3-5 godina pohadaju predskolske ustanove, za koje je potrebno da se
osigura dovoljan broj objekata i njihovo prilagodavanje (dostupnost i cena) ugrozenim

populacijama (siromasni).

Pored vladinih struktura, postoje nevladine organizacije koje se bave decijim
pravima, kao Sto je UNICEF, ¢ije predloge za bolje zdravlje i razvoj dece je potrebno u
veéem obimu implementirati i promovisati. Uloga civilnih drustava je neupitna, i dobar
primer je udruzenje gradana ,,Roditelj* koja je kao neprofitna, nevladina organizacija
nastala iz potrebe roditelja koji su pomo¢ u podizanju dece potrazili na internet

forumima.

StrateSko partnerstvo sa medijima i1 socijalnim mreZama treba da istakne
vaznosti pravilnog odgajanja dece i moguénostima koje roditelji/staratelji imaju da bi
njihova deca postigla svoj puni potencijal. Adekvatnom promocijom prava dece na
zdrav i nenasilan razvoj treba obezbediti podrsku roditeljima da neguju odnose sa
svojom decom, i osnaziti drustvenu svest da je najvredniji kapital, dete, u njihovim

rukama.
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6. ZAKLJUCCI

Na osnovu rezultata istraZivanja o uticaju vaspitanja na rani razvoj i zdravlje dece

na reprezentativnom uzorku, mogu se doneti slede¢i zakljucci:

e Nenasilno vaspitavana deca u ve¢em procentu dostizu adekvatan indeks ranog
razvoja, i to za domene socijalno-emocionalnog razvoja, i pismenosti i
poznavanja brojeva.

e Deca koja su nasilno (psihicko ili fizicko kaznjavanje) vaspitavana u manjem
procentu imaju adekvatan indeks ranog razvoja, i to za domene socijalno-
emocionalnog razvoja, fizickog razvoja, pismenosti i poznavanja brojeva.

e Nenasilno vaspitavana deca imaju bolji linearni rast.

e Nacini vaspitavanja su povezani sa odredenim karakteristikama domacinstava
(porodice). PozZeljni nacini, koji podrazumevaju nenasilno vaspitavanje ¢es¢i su
u domacdinstvima (porodicama) boljeg materijalnog statusa, viSih stepena
obrazovanja roditelja i u beogradskom regionu.

e Nasilne metode su ¢eS¢e u domacinstvima sa losijim materijalnim statusom 1 kod
roditelja nizeg nivoa obrazovanja.

e Psihicko kaZznjavanje je ¢eS¢e u domacinstvima sa viSe dece.

e Fizicko kaznjavanje je povezano sa polom deteta, decaci se ceSce fizicki
kaZnjavaju.

e U Srbiji 8% ispitanika smatra da je decu potrebno fizicki kaznjavati. Ovakav
stav je zastupljeniji u Vojvodini, kod mladih ispitanika 1 muskaraca.

e Nenasilnim na¢inima vaspitava se 50,7% dece u Srbiji, 36,3% dece u Bosni i
Hrecegovini, 27,3% dece u Makedoniji i 17,5% dece u Crnoj Gori.

e Procenat ispitanika koji su odgovarali na upitnik u ovom istrazivanju i koji su
stava da decu uzrasta od 3 do 5 godina treba fizi¢ki kaznjavati najnizi je u
Makedoniji (4,5%), potom u Crnoj Gori (7%) i Srbiji (7,9%) i najveci je u Bosni
I Hercegovini (11,9%) ispitanika.
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koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom formatu pogodnom za trajno

arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu
mogu da koriste svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne
zajednice (Creative Commons) za koju sam se odlucio/la.
1. Autorstvo
2. Autorstvo - nekomercijalno
@ Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade
4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade

6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima

U Beogradu, 19.01.2018 god. Potpis doktoranda )
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