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REZIME

U radu se bavimo problematikom socijalizacijom djece s teSko¢ama u razvoju u predskolskim
ustanovama. Rad sadrzi teorijski i istrazivacki dio. U teorijskom dijelu rada ukazano je na vaznost
socijalizacije djece sa teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama. Apostrofirana je uloga
vaspitaca u podsticanju socijalne interakcije djece sa teSkoCama u razvoju u predskolskim

ustanovama.

Istrazivanje je realizovano s ciljem da se utvrdi nacin na koji se u aktuelnom institucionalnom
ambijentu predskolskih ustanova podstice socijalizacija djece s teSkoama u razvoju. Uzorak

istrazivanja sacinjavalo je 120 vaspitaca i 30 stru¢nih saradnika.

Rezultati istrazivanja pokazuju da vaspitaci planiraju aktivnosti u kojima podsticu socijalizaciju
djece s teSkocama u razvoju na nacin koji omogucava ovoj djeci aktivno uklju¢ivanje u vr$njacku
zajednicu, omoguéavajuéi im punu participaciju. Saradnja izmedu izmedu vaspitaca i struénih
saradnika u svrhu podsticanja socijalizacije djece s teSkoama u razvoju ostvaruje Se kroz razmjenu
iskustvenih stavova. Vaspitaci usavrsavaju (KPR) svoje profesionalne kompetencije u domenu
podsticanja socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju putem odgovarajucih, primjereno tematski

odabranih seminara.

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatovano je da se aktuelnom institicionalnom ambijentu
predskolskih ustanova socijalizacija djece s teSkoama u razvoju podstice kroz aktivnu
participaciju ove djece u svim vaspitno-obrazovnim aktivnostima i to kroz visok stepen

kooperativnih odnosa sa vr§njacima tipi¢nog razvoja.

Kljucne rijeci: socijalizacija, djeca sa teSko¢ama u razvoju, predskolska ustanova



APSTRAKT

In our work, we deal with the socialization of children with developmental disabilities in
preschool institutions. The paper contains a theoretical and research part. In the theoretical part of
the paper, the importance of socialization of children with developmental disabilities in preschool
institutions was pointed out. The role of educators in encouraging social interaction of children

with developmental disabilities in preschool institutions is apostrophized.

The research was carried out with the aim of determining the way in which the socialization of
children with developmental disabilities is encouraged in the current institutional environment of
preschool institutions. The research sample consisted of 120 educators and 30 professional

associates.

The results of the research show that educators plan activities in which they encourage the
socialization of children with developmental disabilities in a way that enables these children to be
actively included in the peer community, enabling them to participate fully. Cooperation between
educators and professional associates for the purpose of encouraging the socialization of children
with developmental disabilities is realized through the exchange of experiences. Educators
improve (KPR) their professional competences in the domain of encouraging the socialization of
children with developmental disabilities through appropriate, appropriately thematically selected

seminars.

Based on the obtained results, it was concluded that in the current institutional environment of
preschool institutions, the socialization of children with developmental disabilities is encouraged
through the active participation of these children in all educational activities through a high degree

of cooperative relations with peers of typical development.

Keywords: socialization, children with developmental disabilities, preschool institution
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UvoD

Inkluzivno obrazovanje prilagodava obrazovni proces djetetu, u skladu s njegovim potrebama
i moguénostima.Ovaj obrazovni proces treba da bude osmisljen tako da postuje i podstice razvoj
licnosti svake jedinke. Klju¢ uspjesnog obrazovnog sistema leZi u sposobnosti da ukljuci i podrzi

razvoj svakog djeteta (Booth, Ainscow & Kingston, 2006).

Za optimalno, didakticki i pedagoski efikasno inkluzivno obrazovanje, klju¢no je da se djeca
s teSko¢ama integriSu sa vrSnjacima. Takva socijalizacija omogucava da predSkolska ustanova
postane prijatno mjesto gdje se njeguju pozitivni obrasci ponasanja, kao §to su saradnja i u¢esce u
zajednickim aktivnostima. Kroz socijalizaciju, djeca s teSkocama stiu osjecaj pripadnosti i
sigurnosti, §to doprinosi njihovom cjelokupnom psihofizickom razvoju (Ewing, Monsen &
Kielblock, 2018). S druge strane, poteSkoce u socijalizaciji mogu se manifestovati na razlicite
nacine, ukljucujuci odbijanje kontakta i povlacenje iz aktivnosti (Ewing, Monsen & Kielblock,

2018).

Osjecaji pripadnosti, prihvaéenosti i samostalnosti su klju¢ni za funkcionalnost svakog djeteta
(Booth, Ainscow & Kingston, 2006). Vazno je prevazi¢i razlike izmedu o€ekivanih obrazovnih
rezultata i potreba djece sa smetnjama (Odom, Buysse & Soukakou, 2011). Jedan od nacina da
djeca s teskocama prevazidu prepreke jeste da se ukljuce u socijalne interakcije s vr$njacima koji

se razvijaju tipinim tempom, unutar otvorene vrticke zajednice koja pruza podrSku svima.

Saradnja izmedu vaspitaca, stru¢nih saradnika i roditelja ima klju¢nu ulogu u oblikovanju
pozitivnog okruZenja za ucenje. Angazovanje porodica u vaspitno-obrazovnom procesu
omogucava im da budu aktivni ucesnici, §to dodatno motivise djecu da se ukljuce i razvijaju svoje
socijalne vjestine. U ovom kontekstu, vazno je primijeniti razliite metode ucenja, poput igara
uloga koje pruzaju prilike za interakciju i zajednicko rjeSavanje problema. Ove aktivnosti ne samo
da pomazu djeci s teSkocama da se osjecaju ukljucenima, ve¢ i jacaju veze izmedu svih ¢lanova

vrticke zajednice.

Dugoro¢no posmatrano, inkluzivno obrazovanje oblikuje drustvo koje ¢e cijeniti razlicitosti i

osnazivati sve pojedince, omogucavajuci im da doprinesu zajednici na svoj jedinstven nacin.
9



Motivacija za rad dolazi iz uvjerenja da sva djeca zasluzuju kvalitetno obrazovanje prilagodeno
njihovim interesovanjima i potrebama. Predskolske ustanove bi trebalo da kreiraju povoljne uslove
za socijalizaciju djece s teskocama kroz kooperativno ucenje, grupne aktivnosti i druge vaspitno-

obrazovne metode koje se sprovode u praksi (Ozkubat & Ozdemir, 2013).

10



| TEORIJSKI DIO

1. INKLUZIVNO OBRAZOVANJE U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Inkluzija u predskolskim ustanovama ima za cilj da djeca tipi¢nog razvoja razviju empatiju,
uvazavanje i altruizam. Vazno je da vr$njacka sredina bude adekvatno pripremljena, stvarajuci
prijatnu atmosferu za rad i druzenje (Mani¢, 2023). Uloga vaspitaca je klju¢na, jer je njihov zadatak
da prepoznaju potrebe, mogucénosti i osjecanja svakog djeteta i pruze odgovarajuéu podrsku (Tasic,
Raspopovic, 2021). Vaspitaci su odgovorni za uspjeSnu implementaciju inkluzivnog obrazovanja,

Sto znaci da njihovi stavovi prema inkluziji igraju znacajnu ulogu (Booth et al., 2006).

U okviru inkluzivnih programa, vaspitaci nastoje da zadovolje individualne potrebe svakog
djeteta i svojim ponaSanjem postaju modeli prihvatanja ljudske razli¢itosti i vaznosti meduljudskih
odnosa (Daniels i Stafford, 2001). Djeca sa teSko¢ama U razvoju, bez obzira na stepen tih teSkoca,
dobijaju priliku da se kvalitetno vaspitavaju i obrazuju u drustvu svojih vrnjaka, dok tipi¢na djeca
uce o razli¢itosti od najranijeg uzrasta. Inkluzija podsti¢e razvoj empatije, postovanja i tolerancije
kod svih ucesnika (Adamov, Markov, 2008). Programi predSkolskog obrazovanja su osmisljeni da
zadovolje osnovne potrebe djeteta i obezbijede adekvatne uslove za njegov razvoj, prilagodavajuci
se posebnim obrazovnim potrebama, kada je to potrebno. Ovi programi su oblikovani s ciljem da

podstaknu sve bitne aspekte razvoja (Igri¢ i sar., 2015).
Karakteristike inkluzivnog obrazovanja u predskolskim ustanovama obuhvataju:

e ZajedniStvo kao kljuéni segment, Sto zna¢i da inkluzivno obrazovanje obuhvata sve

ucesnike u ustanovi,
o Ucescedjece s teSkocama U razvoju u svim aktivnostima sa vr$njacima i
e Olaksavanje buduéeg ucenja (Ozkubat & Ozdemir, 2013).

Stavovi prema djeci s teSko¢ama variraju od potpune ignorisanja do prekomjernog sazaljenja.
Roditelji Cesto postavljaju visoke standarde, a ukoliko ih ne mogu ostvariti, osje¢aju nesigurnost i
gube povjerenje u sebe, §to vodi do straha i smanjenja samopouzdanja (Sakoti¢, 2023). Vazno je

napomenuti da su posljednjih decenija doSlo do znacajnih promjena u pristupu vaspitanju i

11



obrazovanju djece s teSkocama U razvoju. DruStveni odnos prema ovoj djeci zavisi od raznih
faktora, ukljucujuéi socioekonomske i kulturne uslove. Klju¢no je razvijati empatiju u drustvu i
podiéi svijest o vaznosti prihvatanja djece s teSko¢ama u razvoju, Sto ¢e doprinijeti razvoju ovog

segmenta obrazovanja i vaspitanja (Sakoti¢, 2019).

1.1. Karakteristike inkluzivnog obrazovanja

Inkluzija transformise i prilagodava vaspitno-obrazovni sistem tako $to prihvata dijete onakvo
kakvo jeste, stavljajuéi ga u srediste desavanja i omoguéavajuéi mu saradnju s drugima (Sakoti¢,
2019). Ovaj pokret ima za cilj razvijanje osjecaja zajednistva, tolerancije i pozitivnog stava prema
osobama koje se razlikuju, kao i eliminaciju svih oblika diskriminacije i segregacije (Ceri¢, 2007).
Pasali¢-Kreso definisSe inkluziju kao ,pedagoSko-humanisticki reformski pokret koji tezi
ostvarivanju pune ravnopravnosti svakog djeteta i stvaranju uslova u $koli koji omogucavaju

optimalan razvoj svakog djeteta u skladu s njegovim moguénostima” (Pasali¢-Kreso, 2003: 22).

Inkluzivno obrazovanije je sistem koji prihvata i razvija potencijale svakog pojedinca (Popovié,
2020). Ovaj sistem posmatra obrazovni sistem kao izazov, a programi i metode rada prilagodavaju
se potrebama djeteta, pri cemu vaspitac treba biti osposobljen da ukljuéi svu djecu u proces ucenja
i pruzi im potrebnu podrsku (Beker, Janji¢, 2010). Cilj je povecati ucesce aktivnostima sve djece
(Sebba, Ainscow, 1996). Stoga, inkluzivno obrazovanje tezi uklanjanju svih vidova barijera i
diskriminacije na osnovu bilo kojih li¢nih karakteristika, kao 1 omogucavanju drustvene kohezije

(Kari¢ i dr., 2014).
Kljuéne karakteristike 1 principi inkluzivnog obrazovanja ukljucuju:

o Postovanje ljudskih prava i socijalni model pristupa osobama s teSko¢ama kao temelj

inkluzivnog obrazovanja,
e Promjenu vaspitno-obrazovnog sistema, a ne djeteta,
e Potvrdivanje da ucenje traje tokom cijelog zivota,
e Dinamicnost procesa koji se neprekidno razvija i prilagodava okolini,

« Napore da se uklone svi oblici diskriminacije unutar zajednica, sistema i struktura,

12



o Uvazavanje 1 poStovanje svih razlika,

o Stvaranje svijeta u kojem vladaju mir, tolerancija, prihvatanje razliitosti i uslovi za

ostvarivanje ljudskih prava (Sakoti¢, 2019).

1.2. Znacaj inkluzivnog obrazovanja

Konvencija o pravima djeteta jasno definiSe prava koja se odnose na djecu. Pravo na razvoj
obuhvata razliite aspekte, uklju¢ujuéi pravo na obrazovanje za svu djecu, a posebno za onu s
teSkocama u razvoju. Cijeli obrazovni sistem treba da obezbijedi nesmetan pristup obrazovanju i
vaspitanju za djecu s teskocama u razvoju (Sakoti¢, 2009). Prvi obrazovni model za djecu s
teSko¢ama bio je fokusiran na specijalne skole, s medicinskim pristupom i1 nadzorom, §to je ¢esto
dovodilo do segregacije i potpunog odvajanja od vr$njaka. Inkluzivno obrazovanje se, stoga, istie

jer omogucava zajednicko skolovanje svih ucenika (Jurci¢, 2012).

Uklju¢ivanjem djece s teSkocama u razvoju u redovne vaspitno-obrazovne ustanove, ona sticu
vazne komunikacijske vjestine i druge sposobnosti kroz interakciju s vr$njacima. Ova inkluzija
podstice prihvatanje i razumijevanje, §to je klju¢no za njihovu adekvatnu socijalizaciju (Daniels i

Stafford, 2001).

Inkluzivno obrazovanje omogucava djeci da se druze sa vrSnjacima. Uce$¢e u raznim
pedagoskim aktivnostima pomaZe im da izgrade pozitivnu sliku o sebi, dok igra doprinosi jacanju
njihovih potencijala (Mikas, Roudi, 2012). Pristup koji pruZa inkluzivna nastava je od velikog
znacaja, jer podstiCe zajednicki zivot i uéenje medu djecom tipi¢nog razvoja i onima s teSkocama

(Andri¢, Dobri¢, Kovacevié, 2019).

Jedan od glavnih motiva roditelja za ukljucivanje djece s teskocama u razvoju u redovne
vaspitno-obrazovne ustanove je pruzanje ve¢ih mogucnosti za uspostavljanje socijalnih odnosa sa

vr$njacima, §to dodatno doprinosi njihovoj uspjesnoj socijalizaciji (Bankovi¢, 2016).
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1.3. Problem i perspektive inkluzivnog obrazovanja

Inkluzivno obrazovanje suocCava se s nizom izazova, medu kojima se istice nedostatak
obuCennx nastavnika za rad s djecom sa posebnim obrazovnim potrebama, kao i manjak
prilagodenih materijala i resursa. Pored toga, Cesto se javlja nedovoljna podrska unutar Skolske
zajednice, kao i od strane roditelja. Od klju¢ne je vaznosti raditi na reSavanju ovih problema kako

bi se obezbedilo kvalitetno obrazovanje za sve ucenike.

Razvoj inkluzivne prakse u vaspitno-obrazovnim ustanovama zahtijeva znacajne promjene na
razli¢itim nivoima, a taj proces moze napredovati samo uz paralelan razvoj inkluzivne politike 1
kulture. U savremenom drustvu jo$§ uvijek se susreCemo s raznim oblicima diskriminacije i
isklju¢ivanja pojedinaca ili grupa, $to otezava postizanje pozitivnih rezultata kako u inkluzivnhom

obrazovanju, tako 1 u Sirem druStvenom kontekstu (Andri¢, Dobri¢, Kovacevi¢, 2019.).

U Crnoj Gori, proces inkluzivnog obrazovanja zapoceo je projektom ,,Integracija djece sa
smetnjama u razvoju u redovne vrticke grupe®, koji je pokrenut u septembru 1998. godine. Ovaj
projekat je postavio temelje za prelazak iz integracije u punu inkluziju. Zakonodavne osnove za
obrazovanje i vaspitanje djece s posebnim obrazovnim potrebama utvrdene su Zakonom
objavljenim u Sluzbenom listu Crne Gore br. 80, 29. decembra 2004. godine. Sljede¢i vazni zakoni
i pravilnici usvojeni su kasnije, uklju¢ujuéi Zakon o vaspitanju i obrazovanju djece sa posebnim
obrazovnim potrebama iz 2010. i Pravilnik o usmjeravanju dece s posebnim obrazovnim

potrebama, koji je objavljen 30. novembra 2011. godine.
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2. DJECA SA TESKOCAMA U RAZVOJU

Djeca sa teskocama u razvoju obuhvataju onu grupu koja se suofava s izazovima u
intelektualnom, motorickom, senzornom i emocionalno-socijalnom razvoju. Terminologija koja
se koristi u ovoj oblasti se mijenja; sve viSe se koriste izrazi poput vaspitanje i obrazovanje djece

s teSkocama ili inkluzivno vaspitanje (Opi¢ 1 saradnici, 2015).
Jedna od najaktuelnijih klasifikacija, obuhvata sledece tipove oStecenja:
e Djeca s oste¢enjem vida,
e Djeca s oSte¢enjem sluha,
e Djeca s poremecajima govora, jezika i glasa,
o Dijeca s intelektualnim smetnjama,
e Djeca sa poremecajem iz spektra autizma,
e Djeca s motorickim poremecajima i hroni¢nim bolestima,
e Djeca s poremecajem paznje uz hiperaktivnost,

e Djeca sa specificnim teskocama u ucenju (Opi¢ i saradnici, 2015).

2.1. Djeca s oSteéenjem vida

Gubitak vida ili slabovidost mogu nastati uslijed raznih perifernih i centralnih oste¢enja vidnog
sistema. Prilagodavanje vaspitno-obrazovnog procesa i koris¢enje adekvatnih nastavnih sredstava

su kljuéni za postizanje uspjeha ove djece (Sakoti¢, 2016).
U zavisnosti od stepena oSte¢enja vida, razlikujemo:

o Astigmatizam — uzrokuje ga nepravilno oblikovana roznjaca ili socivo, sto dovodi do

zamagljenog vida i ¢estih glavobolja.
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e Strabizam - stanje u kojem jedno oko moze biti prekriveno flasterom, $to uzrokuje

dvostruki vid i napetost.

e Miopija (kratkovidost) — otezano videnje na daljinu, ¢esto se javlja kod djece oko desete

godine.

« Hipermetropija (dalekovidost) — &esto dovodi do umora oéiju i glavobolja (Sakoti¢, Protié,
2011).

2.2. Djeca sa oStecenjem sluha

Sluh omogucéava ljudima interakciju s okruzenjem i drustvom. OSte¢enje sluha moze varirati
od blagog do teSkog 1 moze biti trajno ili progresivno. Gluvoca se definiSe kao potpuni gubitak
sposobnosti cujnosti, dok se nagluvoséu smatra smanjenje sluha u rasponu od 25 do 80 dB, Sto

otezava komunikaciju (Sakoti¢, 2019).
Razlikujemo razlicite stepeni oSte¢enja sluha:
o Blagi gubitak sluha (od 25 do 35 dB),
e Umjereni gubitak sluha (od 36 do 60 dB),
o Tezi gubitak sluha (od 61 do 80 dB) (Zovko, 1996).

Djeca sa oSte¢enjem sluha ne mogu da percipiraju zvukove u razli¢itim oblicima, §to znacajno

uti¢e na njihov cjelokupan razvoj (Sakoti¢, 2009).
Neki od simptoma koji mogu ukazivati na oStecenje sluha kod djeteta su:
o Okretanje jednog uha prema nastavniku,
o Teskoce s disanjem kroz nos,
e Glasnije govorenje nego Sto je potrebno 1 ogranicen rjecnik

« Monoton i agramati¢an govor (Sakoti¢, 2016).
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2.3. Djeca s poremecajem govora, jezika i glasa

Djeca koja imaju smetnje u govoru i jeziku suocavaju se s izazovima prilikom izgovora, a ¢esto
se javljaju i problemi poput mucanja ili disfonije. Njihov vokabular je ¢esto ogranicen, recenice
su im kratke, a teSko im je razumjeti prenesena znacenja. U praksi, naj¢eSée se srijecu oblici
smetnji kao $to su disleksija, disgrafija i diskalkulija (Sakoti¢ i Proti¢, 2011). Ova vrsta smetnji
znacajno uti¢e na njihov polozaj u vaspitno-obrazovnoj ustanvovi, ¢esto su izlozeni podsmijehu
vr$njaka, a vaspita¢i obi¢no nemaju dovoljno razumijevanja za njihove poteskoce. To moze
negativno uticati na njihovu socijalizaciju, sliku o sebi i samopouzdanje. Stoga je neophodno

uklju¢iti roditelje, logopede, ucitelje i pedagoge u proces podrske (Sakoti¢, 2016).

2.4. Djeca s poremecéajem autistiénog spektra

Autizam je razvojni poremecaj koji se manifestuje kroz loSu funkcionalnost i ogranicene
interese, Cesto uz nedostatak govora 1 kognitivnih sposobnosti u skladu s razvojnim fazama. Ovaj
poremecaj moze izazvati brojne potesko¢e u komunikaciji, ponaSanju i socijalizaciji, ali rana
identifikacija moZe znaCajno umanjiti te probleme i pomo¢i u optimalnom razvoju potencijala
djeteta (Bryson i saradnici, 2003). Mnoga djeca sa autisti¢énim spektrom poremecaja imaju razlike
u razvoju govora i jezika. Kod nekih, govor i jezik mogu biti odloZeni, poremeceni ili se mozda
uopste ne razvijaju. Nedostatak sposobnosti razumijevanja jezika i izrazavanja putem rije¢i i fraza
moze biti prvi pokazatelj da se sumnja na poremecaj iz spektra autizma. Komunikacija takode

ukljucuje razumijevanje i koriséenje neverbalnih komunikativnih ponasanja (npr. kontakt o¢ima).

2.5. Djeca s motorickim poremecajima i hroni¢nim bolestima

Djeca sa teskim hroni¢nim oboljenjima obuhvataju ona sa smetnjama u radu srca, krvnih
sudova, disajnih organa, sistema za varenje i izlucivanje, kao i nervnog sistema, kao i raznim
psihijatrijskim, alergijskim, reumatoloskim, metaboli¢kim i malignim oboljenjima (Ministarstvo
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prosvjete i sporta, 2019). Iako se izraz ,,fizicka invalidnost“ i dalje Cesto koristi u zakonodavstvu,
sve viSe se usvaja 1 termin ,,motoricki poremecaj* kao prikladnija alternativa. Gledajuci s

funkcionalne strane, fizi¢ku invalidnost mozemo klasifikovati na sljedeéi nacin:

e Fizicka invalidnost kao posljedica oSte¢enja lokomotornog sistema,

¢ Fizicka invalidnost kao rezultat oStecenja centralnog nervnog sistema

e Fizicka invalidnost uslijed ostec¢enja perifernog nervnog sistema

e Fizicka invalidnost kao posljedica hroni¢nih bolesti drugih organskog sistema

(Ministarstvo prosvjete i sporta, 2019).

2.6. Djeca sa intelektualnim smetnjama

Djeca s grani¢nim sposobnostima i lak§im oblicima snizenih intelektualnih sposobnosti ¢ine
veoma raznoliku grupu. Djeca s grani¢nim sposobnostima (IQ 70-90) obi¢no se upisuju u redovne
vaspitno-obrazovne ustanove, dok se ona sa lak§om mentalnom zaostalo$¢u (IQ 50-69) ve¢inom
Skoluju u specijalizovanim ustanovama. Ove sposobnosti se najéesce otkrivaju prilikom upisa u
Skolu. Osobe s ovim smetnjama mogu imati poteSkoce u razumijevanju opazanja, a takode im je

otezano apstraktno razmisljanje (Sakoti¢, 2016).

Roditelji djece sa intelektualnim invaliditetom 1/ili sloZenim potrebama Cesto se suocavaju s
izazovima koji nadmasuju normalna druStvena ocekivanja. Kada se rodi dijete s intelektualnim
invaliditetom, roditelji obi¢no dozivljavaju ok, gubitak, razocaranje, tugovanje i samokritiku. Ove
reakcije Cesto vode do poricanja, anksioznosti, sukoba unutar porodice, kao 1 sukoba izmedu
profesionalaca 1 agencija. Prisustvo intelektualnog invaliditeta i/ili sloZenih potreba kod djece
moze rezultirati proSirenim potrebama roditelja, koje su povezane s nivoom intelektualnog
invaliditeta, drustvenom 1 kulturnom pozadinom, kao i ekonomskim statusom porodice. Potrebe
djece s intelektualnim invaliditetom i/ili slozenim potrebama variraju tokom vremena u zavisnosti

od pola, starosti i nivoa oste¢enja (Sakoti¢, 2016).
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2.7. Djeca s poremecéajem paZnje uz hiperaktivnost

ADHD (Poremecaj paznje 1 hiperaktivnosti) karakteriSe nedostatak fokusiranosti,
hiperaktivnost i impulzivno ponasanje, ali se ne manifestuje na isti na¢in kod svake osobe. Tipi¢no,
ovi simptomi se pogorSavaju u situacijama koje zahtijevaju odrZzavanje paznje ili mentalni napor
(S. Kadum-Bosnjak, 2006). lako se znakovi ADHD-a ponekad mogu pojaviti kod predskolske
djece ili ¢ak mlade djece, dijagnostikovanje ovog poremecaja kod veoma male djece je izazovno.
Razlog tome je Sto se razvojni problemi, poput kasnjenja u jeziku, mogu zamijeniti za ADHD.
Zbog toga, djeca u predskolskom uzrastu ili mlada, za koja se sumnja da imaju ADHD, obi¢no
trebaju evaluaciju od strane stru¢njaka, poput psihologa, psihijatra, logopeda ili pedijatra

specijalizovanog za razvoju.

2.8. Djeca s teSkocama u ucenju

Specificne teSkoce u ucenju odnose se na djecu koja, iako poseduju normalne intelektualne
sposobnosti i nemaju vidljiva organska ili senzorna oste¢enja, ne mogu postici zeljene akademske
rezultate (Ministarstvo prosvijete i sporta, 2019). Teskoce u ucenju se javljaju na razlicite nacine
kod svake djece. Na primjer, jedno dijete moze imati izazove sa ¢itanjem i pravopisom, dok drugo
uziva u knjigama, ali ima poteskoc¢a u razumijevanju matematickih sadrzaja. Takode, neka djeca
mogu imati te§koca u razumijevanju onoga §to drugi govore ili u izrazavanju svojih misli. Iako su

problemi veoma razli€iti, svi predstavljaju poremecaje u ucenju.
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3. ZNACAJ SOCIJALIZACIJE DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU U
PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Socijalizacija se moze opisati kao proces kroz koji pojedinci usvajaju osobine li¢nosti i obrasce
ponasanja, omogucavajuci im da postanu prihvaceni ¢lanovi drustvene zajednice. U najranijem
uzrastu, porodica ima kljuénu ulogu, dok kasnije uticaji dolaze od vr$njaka i Sire okoline

(Blagojevic i dr., 1999). Ovaj proces se dijeli na tri osnovne faze:

e Primarna socijalizacija se odvija unutar porodice i najvaznija je u ranoj dobi. Tokom ovog
perioda, dijete uci osnovne vjestine komunikacije i jezika, razvija svoj identitet i usvaja
razliCite obrasce ponasSanja.

e Sekundarna socijalizacija pocinje kada dijete postaje dio vaspitno-obrazovnog sistema. U
adolescenciji, pojedinac prolazi kroz zna¢ajne promjene, $to moze biti izazovno i emotivno
turbulentno. Okolina, ukljucuju¢i roditelje, Skolu, vrSnjake 1 medije, moZe imati
podrzavajucu ili negativnu ulogu. Djeca u ovim fazama postaju aktivni uéesnici, birajuci
Sta ¢e zadrzati, a Sta odbaciti.

e Tercijarna socijalizacija se odnosi na prilagodavanje novim situacijama u odraslom Zivotu

(Milosevi¢, 2020).

Djeca koja pohadaju specijalne $kole Cesto ne dobijaju jednake prilike za razvoj svojih
potencijala, Sto oteZava stvaranje vaznih socijalnih i emocionalnih veza neophodnih za njihovo
ukljuéivanje u drustveni i profesionalni zivot. Ova zapazanja su dovela do zahtijeva da se djeca s
teSkocama u razvoju tretiraju na ravnopravan nacin s onima bez teSkoca, kao 1 da im se omoguci

zajednicko Skolovanje (Sekuli¢-Majurec, 1997).

Rano djetinjstvo je klju¢no za uspjesnu socijalizaciju; upis u redovne vrtice i skole pomaze
djeci da od najranijeg uzrasta razvijaju socijalne interakcije (Richards, 1974). Da bi se lakse
prilagodilo, djetetu je potrebna podrzavajuca sredina, u kojoj se stvara socioemocionalna
povezanost s vaspitacem 1 omogucava uclanjenje u grupu vrsnjaka (Kamenov, 2002). Integracija
u redovni vaspitno-obrazovni sistem pruza raznovrsna socijalna iskustva koja doprinose razvoju
licnosti (Filipovi¢, Purici¢, 2018). Prihvatanje drugih najlakSe se ostvaruje kroz zajednicke
aktivnosti u u¢enju; u odsustvu takvih interakcija moze do¢i do izolacije. U takvim okolnostima,
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djeca Cesto razvijaju negativnu sliku o sebi i loSe stavove prema okruZenju (Sakoti¢, 2016).
Kontakti s vr§njacima su od sustinskog znacaja za socijalizaciju, jer zahvaljujuéi njima djeca sti¢u
vazne vjestine za zivot u grupi i saradnju. Autonomija se moze razviti samo kroz interakcije s

vr$njacima (Raymond-River, 1976).

3.1. Faktori uticaja na socijalizaciju djece s teSko¢ama u razvoju

Porodica se smatra osnovnim agensom socijalizacije. Ona postavlja temelje za usvajanje
vaspitnih i kulturnih vrijednosti kod djeteta. Prvi uzori ponasanja dolaze od roditelja (Samardzi¢ i
dr., 2023). U okviru agenasa socijalizacije, porodici se pridaje najveci znacaj, jer ona posreduje
izmedu pojedinca i druStvenih vrijednosti (Koestner, Weinberger, Franz, 1990). Kao klju¢ni faktor
primarne socijalizacije, porodica ima vaznu ulogu u oblikovanju djetetove li¢nosti za drustveni
Zivot, omogucavajuéi mu sticanje osnovnih socijalnih vjestina (Dimitrijevi¢, 2014). U
tradicionalnim porodicama, proces socijalizacije najmladih se zasniva na prenoSenju obicaja i
stavova predaka, dok savremene porodice koriste sasvim drugacije principe. U takvim porodicama
odvijaju se razni procesi koji mogu imati i pozitivne i negativne posljedice na socijalizaciju
(Rajkovié, Joksi¢, 2020). Povoljna porodi¢na sredina moze biti klju€na, ali nije dovoljna garancija
za uspjesnu socijalizaciju. Nepovoljni uslovi, kao $to su netolerantni vaspitaci ili agresivni
vr$njaci, mogu ometati pozitivne tokove socijalizacije (Hrnjica, 1981). Porodica se definiSe kao

zajednica roditelja i djece koja zajedno zive i imaju krvnu ili zakonsku povezanost (Ili¢, 2010).

Vaspitno-obrazovna ustanova takode igra znacajnu ulogu kao agens socijalizacije,
doprinose¢i individualizaciji (Ivkovié, 2003). Kljuéno je da vaspita¢i gaje pozitivan odnos prema
djeci s teskocama u razvoju, ne oslanjajuci se samo na stru¢ne kompetencije. Njihov primjer moze
podstaci socijalizaciju sve djece bez obzira na razlike, i doprinijeti razvoju pozitivnog stava u
zajednici (Jerotijevi¢, 2010). U vaspitno-obrazovnoj ustanovi, dijete zauzima razliite drustvene,
pravne i pedagoske uloge, pri ¢emu svaka od njih moze uticati na njegovo ponasanje i li¢nost (Ili¢

i dr., 2006).

Sekundarna socijalizacija se odvija unutar vaspitno-obrazovne ustanove, koja ima klju¢nu
ulogu u razvoju djeteta na razli¢itim poljima, ukljucujuéi emocionalni, socijalni i jezicki razvoj.
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Vaspitanje i obrazovanje su centralni elementi socijalizacije u ovom okruzenju. Kljucni aspekti

sekundarne socijalizacije u vaspitno-obrazovnim ustanovama ukljucuju (Popadi¢, 2009):
e Poducavanje i podsticanje razvoja,
e PrenoSenje informacija i usmjeravanje ka duhovnom nasledu,
e Prenosenje duhovnih vrijednosti i ciljeva,
« Stvaranje pozitivne atmosfere pogodne za ucenje,
e Individualizovani pristup itd.

Vrsnjaci, kao agensi socijalizacije, imaju znacajan uticaj na stavove i ponasanje djece i
adolescenata. Kada govorimo o vr$njacima, mislimo na djecu s kojima se dijete svakodnevno
druzi. Opste vrijednosti usvojene u porodici su tesko promjenljive, ali ukoliko djeca ne
zadovoljavaju osnovne potrebe u porodici, ¢esto prihvataju vrijednosti vr$njatke grupe da bi te
potrebe ispunila (Hrnjica, 1981). U vrSnjackim grupama, djeca sti¢u razliCite vjeStine i
sposobnosti, a ponasanje vrSnjaka im je blize i razumljivije. Vr$njacko ucenje se odvija bez
pritiska, a djeca teze da budu sli¢na svojim vr$njacima (Jerotijevi¢, 2010). Odnosi sa vrSnjacima
se zasnivaju na osjecaju prihvacenosti i bliskosti. Prijateljstvo poboljSava socijalne kompetencije
1 pruza emocionalnu sigurnost. Vr$njaci imaju znacajan uticaj na razvoj li€nosti i proces
socijalizacije (ImSirovi¢, 2008). Interakcije medu vrSnjacima su kljucne za stvaranje saradnickog
okruZzenja, samokontrole 1 smanjenje agresivhog ponaSanja. VrSnjaci pruzaju emocionalnu

sigurnost 1 solidarnost, §to uti¢e na razvoj drugih odnosa (BuljubaSi¢-Kuzmanovi¢, 2010).

Za djecu s teSko¢ama u razvoju, vr$njaci imaju kljuénu ulogu. Istrazivanje Asamoah et al.
(2018) na uzorku od 23 uéenika s oStecenjem vida, 27 tipi¢nih u¢enika i 19 nastavnika pokazalo
je da ucenici s osteenjem vida 1 nastavnici podrzavaju inkluziju, dok neki ucenici tipi€nog razvoja

nemaju pozitivan stav prema tome.
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3.2. Kljuéne pretpostavke efikasne socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju

Podsticanje socijalne kompetencije predstavlja jedan od klju¢nih zadataka vaspitno-
obrazovnih ustanova, a pored opsSte poznatih obaveza vaspitaca, vazno je raditi 1 na socijalnoj
afirmaciji djece. Ova afirmacija, posebno kod djece s tesko¢ama u razvoju, zavisi od njihovih
razvojnih osobina i Zelje za socijalnim interakcijama (Mikas i dr., 2012). Ucenje socijalnih vjestina
je korisno jedino ako se dijete osjeca sigurno i ima poverenje u svoje okruzenje. Neophodno je
stvoriti ambijent u kojem ¢e se dijete medu vrSnjacima osjecati prihvaéeno, $to ¢e mu omoguciti

motivaciju za razvijanje prijateljskih odnosa (Kamenov, 2002).

Daniels i Stafford isti¢u da integracija djece s teSko¢ama u razvoju zahtijeva pozitivan pristup
vaspitata (Daniels, Stafford, 2002). Ovo podrazumijeva posveéenost razvoju djetetovih
potencijala, spremnost na saradnju s drugim stru¢njacima i institucijama, kao i primjenu odredenih

postupaka u grupi, ukljucujuéi:
e Razgovor s djecom o razlikama i osnazivanje svesti da biti drugaciji nije nedostatak, ve¢
prednost.
e Odrzavanje pozitivnog stava prema ucenju i postavljanje realnih ciljeva.
« Uzimanje vremena za procjenu i planiranje napretka svih ucenika.

e Pruzanje mogucénosti djeci s teSkocama u razvoju da samostalno rade u okviru svojih

sposobnosti.

e Organizovanje saradni¢kih aktivnosti koje doprinose socijalnom razvoju (Daniels,

Stafford, 2002).

Kvalitet socijalnih interakcija u velikoj mjeri zavisi od sposobnosti razumevanja i prihvatanja
razliCitosti, kao i od razvoja osecaja sigurnosti, samopouzdanja i pripadnosti razredu kod svih
ucenika. U skladu sa potrebama djece, programi za razvoj socijalnih vjestina integriSu se u
svakodnevne vaspitno-obrazovne aktivnosti. Ako neka djeca s teSko¢ama u razvoju ne usvoje
odredene socijalne vjestine na ovaj nacin, nastavlja se rad s njima individualno (Zic Rali¢, Ljubas,

2013).
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4. ULOGA VASPITACA U PODSTICANJU SOCIJALIZACIJE DJECE S

TESKOCAMA U RAZVOJU

Vaspitaci treba da imaju na umu da djeca s teSkocama u razvoju zahtijevaju dodatnu podrsku,

kako u u€enju, tako i u izgradnji socijalnih odnosa sa vr§njacima. Ova djeca Cesto trebaju pomo¢

u razvoju drustvenih vjestina. Kako bi se omogucila kvalitetna socijalna interakcija izmedu djece

sa teSkocama u razvoju i njihovih tipi¢nih vrsnjaka, vaspita¢i mogu primijeniti sljedece strategije:

Razvijanje vjestine sluSanja: Djecu treba podsticati da u¢e kako da slusaju i razumiju
sagovornike. Kroz razli¢ite tehnike, vaspita¢i mogu pomoci djeci da poboljsaju svoje
vjestine slusanja (Norliza i dr., 2010).

Vjestine razgovora: Mnoga djeca sa teskocama u razvoju imaju izazove kada je u pitanju
vodenje razgovora. Vaspitaci bi mogli raditi na osnovnim obrascima komunikacije, kao 1
pomo¢i djeci da razumiju sustinu razgovora (Norliza i dr., 2010).

Neverbalna komunikacija: Dok se vecina djece prirodno uci neverbalnoj komunikaciji,
djeca sa odredenim poremecajima mogu zahtijevati posebnu podrsku da bi nauéila kako da
prepoznaju telesni jezik i izraze lica. Kori§¢enje slika 1 ilustracija moZze biti korisno u ovom
procesu (Norliza i dr., 2010).

Podsticanje ljubaznosti: Djecu treba nagraditi pohvalama ili drugim oblicima priznanja
kako bi razvijala ljubaznost i empatiju prema drugima.

Razvoj empatije: Vaspitaci treba da pomognu djeci da postanu svjesna osjecanja drugih i
kako njihovo ponasanje moZe uticati na druge (Norliza i dr., 2010).

Vjestine upravljanja bijesom: Djeca treba da nauce pozitivne naline izrazavanja i
upravljanja svojim emocijama. Vaspita¢i mogu pomoc¢i u razvoju svijesti o vaznosti
izrazavanja osjecanja (Norliza i dr., 2010).

Njegovanje prijateljstva: U aktivnostima u grupi, vazno je djecu sa teSkocama smestiti u
okruZenje sa vr$njacima koji su empaticni 1 voljni da pomognu. Takva podr§ka moze

olaksati prevazilazenje neodgovarajuc¢eg ponasanja (Norliza i dr., 2010).
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e Jacanje samopouzdanja: Djeca sa smetnjama u razvoju ¢esto se osje¢aju manje vrijednima.
Vaspita¢i bi trebali podsticati pozitivne socijalne interakcije kako bi djeca stekla

samopouzdanje i vjeru u svoje sposobnosti (Norliza i dr., 2010).

Ove strategije mogu znaCajno doprinijeti razvoju socijalnih interakcija izmedu djece s

teSkocama u razvoju i njihovih vrsnjaka.

4.1. Strategije vaspitaca u posticanju socijalizacije djece s teSkoéama u razvoju

Kvaliteti koji doprinose emocionalnoj podrsci u jednoj sredini ukljucuju empatiju, prihvatanje,
autenticnost, poStovanje i toplinu. Empatian vaspita¢ razumije 1 prepoznaje osjecanja i
raspolozenje djece. Vaspita¢ treba da cijeni svako dijete, bez obzira na njegovo porijeklo,
ponasanje ili sposobnosti. Autenti¢nost podrazumijeva iskrenost i spremnost da pruzi podrsku i
ohrabrenje. Kada se kaze da je vaspita¢ topao, misli se na prijateljski pristup i trud da djeci bude

prijatno, uz pruzanje podrske i vrednovanje (Nesi¢ i Radomirovi¢, 2000).

U svom radu, vaspita¢ treba posebno da se angazuje u planiranju aktivnosti koje podsticu
socijalnu interakciju izmedu djece sa teskoama u razvoju i njihovih vr$njaka. Vazno je da se
kreira atmosfera prihvatanja i uzajamnog postovanja. Kada djeca osjecaju da su poStovana i
prihvacena, to se prenosi i na njihove vrSnjake. Vaspita¢ treba da obezbijedi razlicite prilike za

Vjezbanje samostalnosti, izbora i pregovaranja, pazljivo posmatrajuéi interakcije medu djecom.
Preporucuje se da vaspitaci primjenjuju sljedece strategije za podsticanje socijalne interakcije:

e Ucenje posmatranjem — Djeca ue znacajne lekcije kada gledaju kako odrasli i vr§njaci
medusobno djeluju ljubazno i rjesavaju probleme kroz raspravu (Nesi¢ i Radomirovic,
2000).

e Logicne posljedice ponasanja — Pozitivne reakcije, poput osmijeha ili rijeci ohrabrenja,
motiviSu djecu da ponavljaju pozitivna ponasanja, dok korektivne reakcije smanjuju
nezeljena ponaSanja (Nesi¢ i Radomirovi¢, 2000).

e Rad umanjim grupama— Manje grupe pruzaju vise moguénosti za socijalnu interakciju,
a aktivnosti kao $to su likovni radovi su pogodne za grupni rad (Ibid).

e Saradnicke aktivnosti — Igre i zajednicki projekti pomazu djeci sa teSkocama u razvoju

da nauce kako da se ukljuce u grupu i kako da pregovaraju o dijeljenju materijala.
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e Vrinjaci kao uzori — Djeca sa teSko¢ama mogu nauciti nove vjestine od vr$njaka koji se
tipi¢no razvijaju (Kamenov, 2002).

e Prihvatanje individualnih razlika — Vaspitaci koji prihvataju razlike medu djecom
podstic¢u inkluzivnost i pomazu deci da nauce da cijene jedni druge (Nes$i¢ i Radomirovic,
2000).

4.2. Saradnja vaspitaca sa pedagoSko-psiholoskom sluzbom i roditeljima u svrhu

podsticanja socijalizacije djece s teSkoéama u razvoju

Saradnja vaspitaca sa pedagosko-psiholoskom sluzbom i roditeljima ima vaznu ulogu u
procesu socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju. Ova zajednicka aktivnost omogucava stvaranje
podrzavajuceg 1 inkluzivnog okruzenja u kojem djeca mogu razvijati svoje socijalne vjestine i

osjecaj pripadnosti grupi.

Prvi korak u ovoj saradnji jeste redovna i otvorena komunikacija izmedu vaspitaca i
pedagosko-psiholoske sluzbe. Kroz strucne konsultacije 1 zajednicke analize napretka djeteta,
vaspita¢i mogu dobiti korisne informacije i smjernice o individualnim potrebama djeteta s
teSko¢ama u razvoju. Pedagozi i psiholozi mogu pruziti podrSku u prilagodavanju metoda rada, te
pomo¢i u kreiranju specificnih aktivnosti koje ¢e podstaci socijalnu inkluziju 1 aktivno ucesce

djeteta u grupnim aktivnostima (Norliza et al., 2010).

Roditelji su takode klju¢ni partneri u ovom procesu. Njihova uklju¢enost omogucava da
vaspitaci bolje razumiju porodi¢nu dinamiku i1 kontekst u kojem dijete odrasta. Redovni sastanci i
zajednicko planiranje aktivnosti omogucéavaju roditeljima da aktivno ucestvuju u procesu
socijalizacije, pruzajuci djetetu dosljednu podrsku kako kod kuce, tako i u vrti¢u. Takode, roditelji
mogu pruziti vazne informacije o specificnim potrebama djeteta, §to omogucéava vaspitaima i
pedagosko-psiholoskoj sluzbi da na pravi nacin prilagode aktivnosti i pristup djetetu (Ratkovic,
Hebib i Salji¢, 2017).

Aktivnosti koje ukljuuju sve tri strane — vaspitace, roditelje i1 stru¢njake iz pedagosko-
psiholoske sluzbe — mogu biti usmjerene na organizovanje zajednickih radionica, radionica
socijalnih vjestina, te individualne i grupne podrske djetetu. Klju¢na je uloga svih aktera u
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stvaranju pozitivne atmosfere u grupi, kako bi se osiguralo da dijete s teSkocama u razvoju bude

prihvaceno od strane vrSnjaka i da razvija osjecaj samopouzdanja i socijalne sigurnosti.

Cilj ovakve saradnje jeste da djeca s teSko¢ama u razvoju kroz ove zajednicke aktivnosti
uspjesno savladaju socijalne prepreke, te da razvijaju svoje socijalne vjestine u skladu sa svojim

individualnim potencijalima.

4.3. Strucno usavrsavanje vaspitaca iz domena inkluzivnog obrazovanja
Vaspitaci, kao vazni akteri u procesu vaspitanja i obrazovanja, suo¢avaju se sa izazovima koji
zahtijevaju visok nivo kreativnosti, inovativnosti i posvecenosti kako bi adekvatno odgovorili na
potrebe svakog djeteta, ukljuCujuci i one sa posebnim obrazovnim potrebama. Kontinuirano
usavrSavanje vaspita¢a u domenu inkluzivnog obrazovanja je klju¢no za postizanje kvalitetnog
vaspitno-obrazovnog rada (Popovi¢ i saradnici, 2009). Stru¢na obuka vaspitaca omoguéava im da

unaprijede svoje vjestine i kompetencije, §to direktno uti¢e na kvalitet vaspitno-obrazovnog rada.

Stru¢no usavrSavanje vaspita¢a obuhvata aktivnosti koje doprinose njithovom profesionalnom
razvoju i mogu znacajno poboljsati u¢inke u obrazovanju, kao i dobrobit djece (Swainger, Wiliams
i Séeki¢, 2008). Kroz kontinuirano obrazovanje, vaspita¢i mogu razvijati neophodne kompetencije

za uspjesno upravljanje inkluzivnim uc¢ionicama.

Vrijednost struénog usavrSavanja ne moze se potcijeniti, jer doprinosi ne samo poboljsanju
nastavnih praksi, ve¢ i vi§im postignu¢éima djece (Donaldson, 2013). Vaspita¢i moraju biti
sposobni da poducavaju, procenjuju ucenje i motivisu djecu, a takode i1 da prepoznaju oblasti koje

zahtijevaju dodatno usavrSavanje.

Pored toga, vaspitaci treba da podsti¢u razvoj socijalnih vjestina kod djece, ukljucujuci
postovanje, efikasnu komunikaciju i konstruktivno rjeSavanje sukoba. Njihova odgovornost je i da

obezbijede sigurno i pozitivno okruzenje za ucenje (Jorgi¢, 2010).
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II ISTRAZIVACKI DIO

1.1. Predmet istrazivanja

Osjecaj pripadnosti, prihvacenosti i samostalnosti kljucni su za dobro funkcioniranje svakog

djeteta (Booth, Ainscow & Kingston, 2006). Kako bismo postigli ovaj cilj, vazno je prevazici

razlike izmedu ocekivanih obrazovnih postignuca i specificnih potreba djece sa smetnjama i

teSko¢ama u razvoju (Odom, Buysse & Soukakou, 2011). Jedan od nacina na koji djeca s

teSko¢ama mogu savladati prepreke jeste uspostavljanje socijalnih interakcija s vrSnjacima koji se

normalno razvijaju, unutar vrti¢ke zajednice koja je otvorena i prijatna za sve ucesnike.

Predmet naSeg istrazivanja predstavlja sagledavanje i procjenjivanje socijalizacije djece s

teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama.

1.2. Cilj i zadaci istraZivanja

Cilj naSeg istrazivanja glasi:

Utvrditi nacin na koji se u aktuelnom institucionalnom ambijentu predSkolskih ustanova

podstice socijalizacija djece s teSko¢ama u razvoju.

U skladu sa ciljem, istrazivacki zadaci su formulisani na sljedec¢i nacin:

Utvrditi nac¢in na koji vaspitaci planiraju raznovrsne oblike aktivnosti u funkciji podsticanja
socijalizacije djece s tesko¢ama u razvoju.

Utvrditi koje su dominantne strategije koje primjenjuju vaspita¢i u svrhu podsticanja
socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama.

Utvrditi na koji se nacin ostvaruje saradnja izmedu vaspitaca i stru¢nih saradnika u svrhu
podsticanja socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju.

Utvrditi koji su domanatni oblici saradnje izmedu vaspitaca i roditelja djece s teSkocama u
razvoju.

Utvrditi da 11 su vaspitaci stekli odgovarajuce profesinalne kompetencije tokom inicijalnog

obrazovanja za podsticanje socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju.
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e Utvrditi da li 1 na koji nacin vaspitaci usavrsavaju (KPR) svoje profesionalne kompetencije

u domenu podsticanja socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju.

1.3. Istrazivac¢ke hipoteze

U skladu sa ciljem istrazivanja, glavnu hipotezu mozemo definisati na sljede¢i nacin:
Pretpostavlja se da se aktuelnom institicionalnom ambijentu predSkolskih ustanova socijalizacija
djece s teSkocama u razvoju podstice kroz aktivnu participaciju ove djece u svim vaspitno-
obrazovnim aktivnostima i to kroz visok stepen kooperativnih odnosa sa vrS$njacima tipi¢nog
razvoja.

Na osnovu definisane glavne hipoteze formulisali smo sporedne hipoteze na sljedeci nacin:

e Pretpostavlja se da vaspitaci planiraju aktivnosti u kojima podsticu socijalizaciju djece s
teSko¢ama u razvoju na nacin koji omoguéava ovoj djeci aktivno ukljuéivanje u
vr$njacku zajednicu, omogucavajuci im punu participaciju.

e Pretpostavlja se da su kooperativne aktivnosti dominantna strategija u svrhu podsticanja
socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama.

e Pretpostavlja se da se saradnja izmedu izmedu vaspitaca i1 struénih saradnika u svrhu
podsticanja socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju ostvaruje kroz razmjenu iskustvenih
stavova.

e Pretpostavlja se da je individualni oblik saradnje dominantan u saradnji izmedu vaspitaca
i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju.

e Pretpostavlja se da su vaspitaci stekli odgovarajuce profesinalne kompetencije tokom
inicijalnog obrazovanja za podsticanje socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju.

e Pretpostavlja se da vaspitaci usavrSavaju (KPR) svoje profesionalne kompetencije u
domenu podsticanja socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju putem odgovarajucih,

primjereno tematski odabranih seminara.
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1.4. Metode, tehnike i instrumenti istraZivanja

Provjera istrazivackih hipoteza zahtijeva kori$éenje kako kvantitativnih, tako i kvalitativnih
naucno-istrazivackih metoda. Medutim, vazno je posebno istaci znacaj kvalitativnih metoda jer
omogucavaju dublje razumijevanje pitanja kako se u savremenom institucionalnom okruZenju
predskolskih ustanova podsti¢e socijalizacija djece s razvojnim tesko¢ama. U ovom istraZivanju
koristicemo anketni upitnik namijenjen vaspitac¢ima, pri ¢emu ¢e pitanja biti zatvorenog,
kombinovanog i otvorenog tipa. Osim anketnog upitnika, primeni¢emo 1 individualne intervjue sa
stru¢nim saradnicima kako bismo prikupili dodatne podatke. Rezultati dobijeni putem ankete bice
predstavljeni kroz tabele i grafikone, a zatim analizirani u skladu sa ciljevima istrazivanja. Takode,

poredi¢emo ih s nalazima sli¢nih studija kako bismo dosli do relevantnih zakljucaka.

1.5. Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je realizovano na uzorku od 120 vaspitaca i 30 stru¢nih saradnika. Struktura uzorka

je prikazana u tabelama 1 i 2.

Tabela br. 1 - Uzorak ispitanika vaspitaci

Opstina Naziv predskolske ustanove | Broj vaspitaca
Podgorica JPU ,,Dina Vrbica“ 40

Podgorica JPU ,,Ljubica Popovic¢* 40

Niksi¢ JPU ,,Dragan Kovacevic¢* 40

Ukupno 3 120
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Tabela br. 2 - Uzorak ispitanika stru¢ni saradnici

Opstina Naziv predskolske ustanove Broj stru¢nih saradnika
Podgorica JPU ,,Pina Vrbica“ 3
Podgorica JPU ,,Ljubica Popovic¢* 2
Niksi¢ JPU ,,Dragan Kovacevi¢* 3
Tivat JPU ,,Bambi“ 2
Kotor JPU ,,Radost" 3
Herceg Novi JPU ,,Nasa radost* 2
Pljevlja JPU ,,Eko bajka* 2
Ulcinj JPU ,,Solidarnost* 3
Budva JPU ,,Ljubica V. Jovanovi¢ Mase" 3
Bar JPU ,,Vukosava Ivanovi¢ MaSanovi¢* 3
Berane JPU ,,Radmila Nedi¢* 2
Bijelo Polje JPU ,,Duso Basekic¢* 2
Ukupno 12 30
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2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

2.1. Rezultati istraZivanja dobijeni anketiranjem vaspitaca
Histogram 1 — Polna struktura uzorka

Rezultati jasno ukazuju na izrazitu premo¢ Zenskog pola, koji ¢ini 98,33% uzorka, dok je

zastupljenost muskog pola vrlo niska, sa svega 1,67%.
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Histogram 2 — Stru¢na sprema vaspitaca
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Prema rezultatima istrazivanja, 90% vaspita¢a ima visoku stru¢nu spremu, dok je 5% njih sa
viSom stru¢nom spremom, a jo§ 5% je zavrsilo master studije. Ovi podaci, takode, ukazuju na
potrebu da se vaspitaci sa viSom stru¢nom spremom podsticu na dalje obrazovanje, kako bi se
dodatno unaprijedio nivo kvaliteta u predskolskom obrazovanju i omogucéio razvoj novih stru¢nih

kompetencija.
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Histogram 3 — Godine radnog staza vaspitaca
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Rezultati istrazivanja ukazuju na to da vaspita¢i posjeduju znacajno radno iskustvo, Sto
predstavlja kljuc¢an faktor u procesu socijalizacije djece sa teSko¢ama u razvoju. Dugogodisnji rad
u struci omogucava vaspita¢ima da primijene svoje znanje i vjeStine na nacin koji doprinosi
stvaranju podrzavajuéeg okruzenja za djecu, olakSavajuéi im integraciju u vr$njacke grupe i razvoj

socijalnih vjestina.



Histogram 4 — Iskustvo vaspitaca u radu sa djecom sa posebnim obrazovnim potrebama
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Rezultati istraZivanja pokazuju da 78,33% vaspitata ima iskustvo u radu sa djecom sa
posebnim obrazovnim potrebama, dok 21,67% vaspitaca jo§ uvijek nije imalo priliku da radi s
ovom populacijom.

Ovi podaci ukazuju na znacajan broj vaspitaca koji su stekli odredeno iskustvo u inkluzivnom
obrazovanju, $to doprinosi kvalitetnijoj podrSci djeci sa posebnim potrebama. Istovremeno,
procenat vaspitaca bez ovog iskustva otvara prostor za dalja stru¢na usavrsavanja i obuke, kako bi

svi vaspitaci bili adekvatno pripremljeni za rad u inkluzivnoj ucionici.
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Histogram 5 — Nacin na koji vaspitaci podsticu socijalizaciju djece sa smetnjama i teSkocama u

razvoju
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Rezultati istraZivanja ukazuju na to da vaspitaci koriste raznovrsne metode kako bi podstakli
socijalizaciju djece sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju. Ovaj proces se ostvaruje kroz pazljivo
planirane aktivnosti u razli¢itim centrima interesovanja, grupne igre osmiSljene za razvoj
socijalnih vjestina, kao 1 individualizovane pristupe prilagodene potrebama svakog djeteta. Pored
toga, vaspitaCi se oslanjaju na koriS¢enje prilagodenih materijala i spontanih interakcija koje
nastaju u svakodnevnim situacijama, te ostvaruju blisku saradnju sa porodicama djece.

Socijalizacija djece sa smetnjama zahtijeva posvecenost i fleksibilnost vaspitaca, a
kombinovanje razli¢itih strategija omogucéava djetetu da se osjeca prihvaceno 1 podstaknuto na

razvijanje socijalnih vjestina.
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Histogram 6 — Planiranje raznovrsnih oblika aktivnosti u funkciji podsticanja socijalizacije djece

s teSko¢ama u razvoju
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Rezultati istrazivanja ukazuju na to da veéina anketiranih vaspitaca planira raznovrsne
aktivnosti s ciljem podsticanja socijalne integracije djece sa teSkocama u razvoju. Ovaj pristup
omogucava djeci da, kroz paZzljivo osmiSljene i prilagodene zadatke, razvijaju socijalne vjestine u
skladu sa svojim individualnim moguénostima. UspjeSan plan aktivnosti ne samo da doprinosi
socijalizaciji ve¢ i jacanju osjeéaja pripadnosti i samopouzdanja kod djece.

Aktivnosti koje planiraju ukljucuju grupne igre, kreativne radionice, igre u parovima, kao i
individualizovane pristupe koji omogucavaju svakom djetetu da ucestvuje u skladu sa svojim
mogucnostima. Time se ne samo podstiCe socijalizacija ve¢ i razvijaju emocionalne i
komunikacijske vjestine kod djece, ¢ime se osigurava integracija u zajednicu i stvaraju pozitivni

odnosi medu vr$njacima.



Histogram 7 — Nacini na koje vaspitac¢i uklju¢uju djecu sa smetnjama na uc¢esce u grupne

aktivnosti sa vr$njacima tipicnog razvoja
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Rezultati istraZivanja jasno pokazuju da vaspitaci koriste raznovrsne pristupe kako bi ukljucili
djecu sa smetnjama u grupne aktivnosti sa vrSnjacima tipi¢nog razvoja. Postepeno ukljucivanje
kroz jednostavne igre i organizovanje manjih grupa omogucava djeci da se lakSe povezu i razvijaju
medusobne odnose.

Vrsnjaci tipi¢nog razvoja imaju vaznu ulogu u ovom procesu, pruzajuci podrsku i pomo¢ djeci
sa smetnjama 1 teSko¢ama u razvoju tokom aktivnosti, Sto doprinosi inkluzivnoj atmosferi. Pored
toga, fizicke aktivnosti se isticu kao posebno efektivan nacin ukljuéivanja sve djece jer
omogucavaju ravnopravno ucesce svakom djetetu, bez obzira na razlicite predispozicije.

Ovakve strategije su od sustinskog znacaja za stvaranje inkluzivnog okruzenja koje promovise

saradnju, empatiju i zajednistvo medu djecom.



Histogram 8 — Primjena raznovrsnih strategija u svrhu podsticanja socijalizacije djece sa

teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama
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Rezultati istrazivanja ukazuju da 42,5% vaspitaca koristi razlicite strategije (rad u grupama,
individualizovani pristup) za podrsku socijalizaciji djece sa teSkoCama u razvoju unutar
predskolskih ustanova. Dodatno, 35% vaspitaca redovno primjenjuje ove strategije, Sto ukazuje na
znacajan interes i angazovanost u radu sa ovom djecom.

Ovi podaci pokazuju da postoji svjest o vaznosti individualizovanih pristupa i raznovrsnih
metoda u radu sa djecom koja imaju specifi¢ne potrebe. Uspjesna socijalizacija moze biti kljucna
za razvoj njihovih socijalnih vjeStina 1 meduljudskih odnosa, a podrska vaspitaca igra kljunu

ulogu u ovom procesul.
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Histogram 9 — Saradnja sa stru¢nim saradnicima u svrhu podsticanja socijalizacije djece s

teSko¢ama u razvoju
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Dobijeni rezultati ukazuju na to da veliki broj vaspitaca aktivno saraduje sa stru¢nim
saradnicima kako bi podstakli socijalizaciju djece sa teSkocama u razvoju. Ova saradnja je kljucna
za stvaranje inkluzivnog okruZenja, jer omogucava vaspita¢ima da primijene razliite pristupe 1
metode koje stru¢njaci preporucuju.

Kroz timski rad, vaspitaci mogu bolje razumjeti specifi¢ne potrebe djece i razviti prilagodene
strategije koje doprinose njihovom razvoju. Saradnja sa struénim saradnicima moze donijeti nove

uvide i resurse, ¢ime se dodatno osnazuju vaspita¢i u njihovom svakodnevnom radu.
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Histogram 10 — Nacin na koji se ostvaruje saradnja izmedu vaspitaca i stru¢nih saradnika u u

svrhu podsticanja socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju
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Rezultati naseg istraZivanja otkrivaju da vaspitaci aktivno saraduju sa stru¢nim saradnicima
na razli¢ite nacine. Ova saradnja obuhvata redovne sastanke za razmjenu iskustava, zajednic¢ko
planiranje aktivnosti koje podrzavaju integraciju djece, kao i sprovodenje zajednic¢kih procjena.
Posebno je interesantno da vaspitaci ukljuCuju struéne saradnike u kreiranje individualnih
programa podrske, ¢ime se dodatno osnazuje prilagodeni pristup svakoj pojedinacnoj situaciji. Ovi
rezultati ukazuju na svjesnost vaspitata o vaznosti timskog rada u obrazovanju. Saradnja sa
stru¢nim saradnicima ne samo da unapreduje kvalitet podrske djeci sa teSkocama u razvoju, vec 1

obogacuje iskustva svih u€esnika u procesu.
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Histogram 11 — Doprinos saradnje vaspitaca sa stru¢nim saradnicima socijalizaciji djece sa

smetnjama i teSko¢ama u razvoju
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Dobijeni rezultati ukazuju na to da je saradnja izmedu vaspitaca i stru¢nih saradnika znacajno
doprinijela socijalizaciji djece sa smetnjama 1 teSko¢ama u razvoju. Ova kooperacija omogucava
usmjeravanje individualnih potreba svakog djeteta i kreiranje prilagodenih aktivnosti koje podsticu
njihovo aktivno uc¢esée u grupnim interakcijama.

Ova sinergija izmedu razlicitih stru¢njaka ne samo da poboljSava socijalizacijske vjestine djece,
vec 1 stvara podrzavajuce okruzenje koje ith motiviSe da se lakSe povezu sa vrSnjacima. Takav
pristup ukazuje na vaznost timskog rada u razvoju inkluzivnog obrazovanja, gdje se svako dijete

moze osjecati prihvaceno 1 cijenjeno.
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Histogram 12 — Ucestalost saradnje izmedu vaspitaca i roditelja djece sa smetnjama i teSkocama

u razvoju
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Rezultati istraZivanja jasno ukazuju na to da vecéina vaspitaca redovno uspostavlja saradnju s
roditeljima djece sa smetnjama 1 teSko¢ama u razvoju. Ova svakodnevna interakcija je od sustinske
vaznosti, jer omogucava razmjenu informacija 1 zajednicki pristup u podrsci razvoju djece. Kroz
otvorenu komunikaciju, vaspitaci i roditelji mogu bolje razumjeti potrebe djeteta, Sto vodi ka
uskladenijem i efikasnijem planiranju aktivnosti koje podsti¢u socijalizaciju i emocionalno

blagostanje djeteta.
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Histogram 13 — Naj¢e$¢i oblik saradnje izmedu vaspitaca i roditelja djece sa smetnjama i

teSko¢am u razvoju
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Dobijeni rezultati ukazuju na to da vaspitaci i roditelji najéesée ostvaruju saradnju na
individualnom nivou. Ova individualna interakcija omogucava dublje razumijevanje potreba i
potencijala svakog djeteta, ¢ime se stvara ¢vrst temelj za uspjesnu socijalizaciju. Takav pristup
omogucava vaspita¢ima da prilagode svoje metode i strategije, uzimajuéi u obzir specificne

okolnosti i zahteve svakog djeteta, $sto dodatno doprinosi kvalitetu vaspitno-obrazovnog procesa.
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Histogram 14 — Sticanje vjeStina za rad sa djecom sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju tokom

inicijalnog obrazovanja

Ne 16,66% '

-

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tokom inicijalnog obrazovanja, mnogi vaspitaci su stekli osnovne vjestine kao §to su
prepoznavanje potreba djece s teSko¢ama, primjena individualizovanih pristupa i komunikacione
strategije. Ipak, neki smatraju da bi dodatna obuka o specifi¢nim tehnikama i koris¢enju asistivnih

tehnologija znacajno unaprijedila njihovu spremnost za rad u ovom polju.
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Histogram 15 — Stru¢no usavr$avanje vaspitaa u domenu rada sa djecom koja imaju smetnje i

teskocée u razvoju
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Vaspitaci koji su se stru¢no usavrSavali u radu s djecom s teSkoc¢ama esto su pohadali razli¢ite
radionice, seminare i online kurseve fokusirane na inkluzivno obrazovanje. Takode, neki su se
ukljuéivali u praktiéne obuke koje su omogucile direktan rad s djecom, dok su drugi istrazivali

literaturu i resurse kako bi prosirili svoje znanje i vjestine.
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Histogram 16 — Prepreke sa kojima se vaspitaci susrije¢u u socijalizaciji djece s teSko¢ama u

razvoju
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Dobijeni rezultati ukazuju na to da se vaspitaci suoc¢avaju sa nekoliko znacajnih prepreka u
procesu socijalizacije djece sa teSko¢ama u razvoju. Medu njima se isticu nedostatak podrske od
strane strucnih saradnika, negativni stavovi roditelja, nedovoljna obuka vaspitaca i manjak
adekvatnih materijala za rad.

Ove prepreke mogu znaCajno otezati napore vaspitata da pruze kvalitetnu podrSku i
omogucavaju integraciju dece u zajednicu. Posebno zabrinjavajuéi su negativni stavovi roditelja,
jer saradnja sa porodicom predstavlja kljucni faktor u razvoju socijalnih vjestina kod djece. Stoga
je od esencijalnog znacaja raditi na jacanju medusobne komunikacije i razumijevanja izmedu

vaspitaca i roditelja, kao i obezbijediti potrebnu obuku i resurse kako bi se prevazisle ove prepreke.
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2.2. Rezultati dobijeni intervjuisanjem stru¢nih saradnika

Histogram 17 — Polna struktura uzorka

Histogram 18 — Stru¢na sprema stru¢nih saradnika
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Histogram 19 — Godine radnog staza stru¢nih saradnika
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U naSe istrazivanje ucestvovalo je 60% muskih 1 40% Zenskih stru¢nih saradnika. Vecina

ispitanika posjeduje visoku stru¢nu spremu, a takode imaju zna¢ajno radno iskustvo.

O tome kako je iskustvo stru¢nih saradnika u radu sa djecom s teSkoCama u razvoju

izdvajamo pet posebno interesatnih odgovora:

"Moja uloga u vrticu ukljucuje pruzZanje podrske vaspitacima kroz zajednicko planiranje
aktivnosti. Radim s djecom s teSkocama u razvoju tako Sto im pomazem u integraciji u grupne
aktivnosti, Sto mi daje priliku da razvijem njihove socijalne vjestine." (pedagog iz JPU ,,Bambi”,
Tivat).

Ovaj pristup omogucava da se svako dijete osjeca uklju¢enim 1 prihvacenim u grupi, §to je
klju¢no za razvoj njihovih socijalnih vjestina.
"Kao logoped, moja uloga se fokusira na komunikacijske vjestine. Radim sa djecom na razvoju
njihovog izrazavanja i razumijevanja, Sto je kljucno za njihovu socijalizaciju.” (logoped iz JPU

,,Radost”, Kotor).



"Moj rad ukljucuje direktnu podrsku djece kroz individualizovane planove. Svako dijete je
jedinstveno, pa se trudim da prilagodim aktivnosti prema njihovim specificnim potrebama.”
(pedagog iz JPU ,,Dina Vrbica”).

Odgovori isti¢u znacaj stru¢ne saradnje 1 holistiCkog pristupa u radu s djecom s teSko¢ama u
razvoju, §to moze doprinijeti njihovoj boljoj integraciji i socijalizaciji. Saradnja s roditeljima i
struénim saradnicima se ¢ini klju¢nom, jer omogucava kreiranje integrativnog okruzenja koje je
neophodno za razvoj socijalnih vjestina kod djece. Vaspitaci su svjesni vaznosti timskog rada i
Cesto se oslanjaju na stru¢njake poput pedagoga i1 logopeda, Sto ukazuje na visok nivo

profesionalne odgovornosti i svjesnost o potrebama djece.

e Kako procjenjujete trenutni nivo socijalizacije djece s teSkoéama u razvoju u vasem

vrti¢u?
Na ovo pitanje, nasi ispitanici su odgovorili:

e Nivo socijalizacije je zadovoljavajuci, ali ima prostora za napredak (36,67%).
e Socijalizacija raste zahvaljuju¢i individualnim pristupima (26,67%).

e Varira medu djecom; potrebno je vise grupnih aktivnosti (16,67%).

e Inkluzivno okruZenje se stvara, ali izazovi ostaju (13,33%).

e Postoje pozitivni pomaci, ali se prepoznaju prepreke u okolini (6,66%).

Vecina struénih saradnika istie da trenutni nivo socijalizacije pokazuje zadovoljavajuce
rezultate, ali naglaSavaju potrebu za daljim napretkom. Ovo pokazuje da postoji dobar temelj, ali
i prostora za unapredenje, §to moze biti podsticaj za buduée aktivnosti. Individualni pristupi su
prepoznati kao kljuéni za poboljSanje socijalizacije, Sto ukazuje na vaznost prilagodavanja
intervencija prema specificnim potrebama svakog djeteta. Ova strategija moze doprineti jacanju
socijalnih veza i vece ukljucenosti u grupne aktivnosti. Iako se inkluzivno okruzenje razvija,
saradnici naglaSavaju i postojanje izazova, §to pokazuje da proces socijalizacije nije uvijek
jednostavan. Razumijevanje varijacija u socijalizaciji medu djecom moze pomoc¢i u identifikaciji

dodatnih potreba i prilagodavanju programa.
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1. Koji su kljuéni faktori koji uti¢u na socijalizaciju ove djece?

Pristupi koji ukljucuju porodicu, vr$njake, vaspitno-obrazovne ustanove i $iru zajednicu mogu
pomodi u stvaranju poticajnog okruzenja koje favorizuje pozitivnu socijalizaciju. U ovom procesu,
stru¢ni saradnici mogu igrati vaznu ulogu u olakSavanju komunikacije izmedu svih ukljuc¢enih

strana 1 pruzanju adekvatnih resursa za podrSku djeci u njihovom razvoju.

e Podrska vr$njaka — Djeca lakSe napreduju kada ih vrSnjaci prihvataju i pomazu u grupnim
aktivnostima (30%).

e Ukljucivanje roditelja — Aktivna saradnja sa roditeljima klju¢no doprinosi razvoju
socijalnih vjestina (26,66%).

e Individualni pristup — Svako dijete zahtijeva specifican pristup u skladu sa svojim
potrebama i sposobnostima (13,33%).

e Prilagodene aktivnosti — Struktura aktivnosti koje su prilagodene djeci s teSkocama
olaksava njihovu integraciju u grupu (10%).

e Stavovi vaspitaca i osoblja — Pozitivni stavovi i profesionalni pristup vaspitaca znacajno
utic¢u na uspjeh socijalizacije (10%).

e PodrSka strucnih timova — Kontinuirana saradnja sa stru¢nim saradnicima (logopedi,

psiholozi) omogucava bolje pracenje napretka 1 prilagodavanje programa (10%).

Rezultati pokazuju da klju¢ni faktori koji uti€u na socijalizaciju djece s teSko¢ama u razvoju
ukljucuju podrSku vrSnjaka, gdje se naglaSava vaznost prihvatanja i pomo¢i djece iz grupe u
razvoju socijalnih vjestina. Takode, ukljuc¢ivanje roditelja je prepoznato kao jedan od klju¢nih
aspekata za postizanje uspjesnih rezultata, jer roditelji igraju znacajnu ulogu u procesu
socijalizacije.

Individualni pristup svakom djetetu izuzetno je vazan jer omogucava da se uzmu u obzir
jedinstvene potrebe i sposobnosti svakog djeteta. Prilagodene aktivnosti, koje su osmisljene tako
da odgovaraju potrebama djece s teSko¢ama, dodatno olakSavaju njihovo ukljucivanje u grupne
aktivnosti. Stavovi vaspitaa i1 drugih ¢lanova osoblja su takode bitan faktor, jer pozitivan i

profesionalan pristup doprinosi stvaranju podrzavajuce sredine.
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Kontinuirana podrska stru¢nih timova, kao S§to su logopedi i psiholozi, omoguc¢ava bolje
praéenje napretka i prilagodavanje programa socijalizacije, Sto u velikoj mjeri doprinosi
uspjesnosti ovog procesa. Ovi rezultati naglaSavaju vaznost sinergije izmedu razlicitih aktera kako

bi se obezbijedila adekvatna podrSka djeci u procesu socijalizacije.

e Koje metode i strategije koristite za podrSku socijalizaciji djece s teSkoéama u

razvoju?

Za podrsku socijalizaciji djece s teSko¢ama u razvoju, koriste se razli¢ite metode i Strategije

koje su usmjerene na razvoj njihovih socijalnih vjestina i pobolj$anje interakcije s vrSnjacima.

e Individualizovani pristupi — Svakom djetetu se prilagodavaju aktivnosti u skladu s
njegovim potrebama (46,66%).

e Grupne igre — Ukljuc¢uju djecu u jednostavne grupne igre koje podsti¢u interakciju s
vr$njacima (20%).

e Kroz prakti¢ne primjere, pokazuje se djeci kako da komuniciraju i rjesavaju konflikte
(16,66%).

e UceS¢e u zajednickim projektima — Djeca sa teSkocama ucestvuju u zajednickim
projektima sa vrs$njacima (10%).

e Rad sa roditeljima (6,66%).

Analizom dobijenih rezultata uocava se da stru¢ni saradnici primjenjuju raznolike metode i
strategije u cilju podrske socijalizaciji djece s teSkocama u razvoju. Individualizovani pristupi se
isticu kao najCes€e koriS¢ena strategija, Sto ukazuje na vaznost prilagodavanja aktivnosti
specificnim potrebama svakog djeteta. Grupne igre takode imaju znacajnu ulogu, jer omogucéavaju
djeci da kroz jednostavne aktivnosti razvijaju socijalne vjestine i interakciju s vr§njacima.

Primjena prakti¢nih primjera za ucenje komunikacijskih vjestina 1 rjeSavanje konflikata istice
se kao vazan metod, jer djeca uce na osnovu realnih situacija i modela ponasanja. UceS¢e u
zajednickim projektima s vrSnjacima pomaze djeci s teSko¢ama u razvoju da se integriSu u grupu
1 osje¢aju kao ravnopravni ¢lanovi zajednice. Dakle, rad sa roditeljima je prepoznat kao klju¢na
komponenta u procesu socijalizacije, jer saradnja izmedu vrtica 1 porodice omogucava uskladen 1

sveobuhvatan pristup u podrsci djeci.
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Ova raznovrsnost strategija pokazuje da strucni saradnici prepoznaju specificne potrebe
svakog djeteta i koriste kombinaciju individualnog rada, grupnih aktivnosti i saradnje sa

roditeljima kako bi §to uspjesnije podrzali proces socijalizacije.

e Kako prilagodavate svoje pristupe i aktivnosti kako biste ukljudili djecu s teSkocama

u razvoju u grupne aktivnosti?

Pristupi i aktivnosti za ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u grupne aktivnosti u vrticu
trebaju biti pazljivo osmisljeni kako bi se osigurala njihova aktivna participacija i osjecaj

pripadnosti.

e Postepeno ukljucivanje — Zapocinje se s manjim grupama kako bi se djeca osjecala
sigurnije, a zatim se postepeno uvode u vece grupe (36,66%).

e Prilagodavanje zadataka — Aktivnosti prilagodavaju tako da budu jednostavnije i lakse
razumljive, uz dodatnu podrsku tokom realizacije (30%).

e Kori$¢enje vizuelnih pomagala — Vizuelni materijali, slike i simboli pomazu djeci da lakse
prate grupne aktivnosti i komuniciraju s vr$njacima (20%).

e Individualna podrSka — U okviru grupnih aktivnosti, djeci s teSko¢ama pruzam

individualnu podrSku kako bi lakSe pratili zadatke (10%).

Ukljucivanje vr$njaka — Koriste se strategije u kojima vr$njaci tipicnog razvoja pomazu

djeci s teSko¢ama, §to dodatno podsti¢e njihovu socijalizaciju (3,33%).

Struc¢ni saradnici koriste razliCite strategije kako bi olaksali ukljucivanje djece s teSko¢ama u
razvoju u grupne aktivnosti. Po¢inju s postepenim ukljucivanjem, najprije organizuju¢i manje
grupe koje omogucavaju djeci da se osjecaju sigurnije. Kroz prilagodavanje zadataka, oni
osiguravaju da aktivnosti budu jednostavne i razumljive, ¢ime se smanjuje pritisak na djecu.
Vizuelna pomagala, kao §to su slike i simboli, pomazu djeci da bolje prate tok aktivnosti i
uspostave komunikaciju s vr§njacima.

Osim toga, stru¢ni saradnici pruzaju individualnu podrSsku unutar grupnih okruZenja,
pomazudi djeci da savladaju zadatke na nacin koji je prilagoden njihovim potrebama. Ukljucivanje
vrS$njaka u proces takoder se pokazuje kao efikasna strategija, jer podrSka vr$njaka tipi¢nog razvoja

pomaze u jacanju socijalnih vjestina 1 osjecaja pripadnosti. Ova kombinacija pristupa stvara
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inkluzivno okruzenje koje podsti¢e pozitivnu interakciju i socijalizaciju djece s teSko¢ama u

razvoju.

Koje prepreke i izazove ste uocili u procesu socijalizacije djece s teSkocama u

razvoju?

U procesu socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju, stru¢ni saradnici u vrtic¢u ¢esto se susrijeéu

s razli¢itim preprekama i izazovima.

Nedostatak resursa— Mnogi vaspitaci isti¢u da su ¢esto suo¢eni s nedostatkom materijalnih
i ljudskih resursa, §to otezava primjenu inkluzivnih metoda (33,33%).

Negativni stavovi vrSnjaka — Postoje slucajevi kada vr$njaci ne prihvataju djecu s
teSkocama, Sto moze dovesti do izolacije 1 smanjene motivacije za uceS¢e u grupnim
aktivnostima (26,66%).

Nedovoljna obuka vaspitaca — Neki saradnici smatraju da obuke koje primaju nisu
dovoljno fokusirane na specificne potrebe djece s teskoCama, Sto otezava njihovu

integraciju (20%).

Roditeljski stavovi — Odnos roditelja prema teSkocama u razvoju Cesto uti¢e na
socijalizaciju. Negativni ili neinformisani stavovi mogu ometati saradnju i podrsku
(13,33%).

Individualne razlike medu djecom — Svako dijete ima jedinstvene potrebe, a
prilagodavanje aktivnosti za razliite nivoe sposobnosti moZe biti izazovno, §to dodatno

otezava proces socijalizacije (6,66%).

Stru¢ni saradnici su prepoznali nekoliko klju¢nih prepreka koje oteZavaju socijalizaciju djece

s teSko¢ama u razvoju. Prvo, nedostatak resursa, uklju¢uju¢i materijalne i ljudske aspekte,

znacajno usporava implementaciju inkluzivnih metoda, §to negativno utice na kvalitet podrske

koju djeca primaju.

Drugi izazov su negativni stavovi vr$njaka, koji mogu dovesti do izolacije djece s teSkocama i

smanjiti njihovu motivaciju za participaciju u grupnim aktivnostima. Ova socijalna podrska je od

vitalnog znacaja za uspjesnu integraciju. Osim toga, stru¢ni saradnici naglasavaju da nedovoljna
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obuka vaspitaca predstavlja znacajan problem. Mnoge obuke nijesu dovoljno usmjerene na
specifi¢ne potrebe djece s teSkocama, $to otezava njihovu integraciju u vaspitno-obrazovni proces.

Roditeljski stavovi takode imaju klju¢nu ulogu. Negativni ili neinformisani pogledi roditelja
mogu ometati saradnju izmedu porodica 1 predSkolskih ustanova, Sto dodatno otezava pruzanje

podrske.
e Kako se rjesavate ove izazove? Da li imate preporuke za prevazilaZenje tih prepreka?

Za efikasno prevazilazenje izazova u radu s decom s teSkocama, vazno je obezbijediti
dodatne materijalne i ljudske resurse koji omogucavaju inkluzivne metode rada. Takode,
organizovanje radionica za vr$njake moze podi¢i svijest o znacaju prihvatanja, dok edukacija

roditelja i obuke vaspitaca doprinose boljoj integraciji i podrsci svim ucenicima.

e Osigurati viSe materijalnih i ljudskih resursa kako bi se omogucila efikasnija primjena
inkluzivnih metoda (40%).

e Edukacija vr$njaka — Organizovati radionice za djecu kako bi se podigla svijest o vaznosti
prihvatanja i podrske vrinjaka s teSkocama (26,66%).

e Ulagati u obuke vaspitaca koje su fokusirane na specifi¢ne potrebe djece s teSko¢ama, kako
bi se poboljsala njihova integracija (16,67%).

e Saradnja s roditeljima — Raditi na edukaciji i informisanju roditelja o teSko¢ama u razvoju
(10%).

e Realizovati aktivnosti koje uzimaju u obzir jedinstvene potrebe svakog djeteta, ¢ime se

olaksava njihova integracija u grupne aktivnosti (6,66%).

Struéni saradnici su izlozili nekoliko kljuénih preporuka za prevazilaZenje izazova u
socijalizaciji djece s teSkocama u razvoju. Prva preporuka se odnosi na povecanje resursa, gdje se
naglaSava potreba za dodatnim materijalnim 1 ljudskim resursima. Ova podrska je klju¢na za
implementaciju efikasnijih inkluzivnih metoda koje ¢e omoguéiti bolju integraciju djece. Osim
toga, edukacija vrSnjaka predstavlja vazan korak ka stvaranju prijateljskog okruZenja.
Organizovanje radionica moze pomo¢i u podizanju svijesti medu djecom o vaznosti prihvatanja

vrSnjaka s teSkocama, ¢ime se smanjuje rizik od izolacije. Ulaganje u obuke vaspitaca je takode
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od znacaja. Fokusirane obuke koje adresiraju specificne potrebe djece s teSko¢ama mogu znacajno

poboljsati sposobnost vaspitaca da adekvatno integriSu svu djecu u vaspitno-obrazovni proces.

Kakvu vrstu podrSke i resursa biste rekli da su najpotrebniji za poboljSanje

socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju?

Vrste podrske i resursa su kljucne za poboljSanje socijalizacije djece s teSkocama u razvoju,

jer omogucavaju holisti¢ki pristup koji ukljucuje saradnju sa stru¢njacima.

e Povecanje broja stru¢nih saradnika — Ve¢i broj psihologa i logopeda bi doprinio boljem
prac¢enju napretka djece i prilagodavanju programa (30%).

e Pristup prilagodenim materijalima — Potrebni su obrazovni materijali koji su specifi¢no
osmisljeni za djecu s teSko¢ama, kako bi im olaksali uéenje i socijalizaciju (23,33%).

e Radionice za roditelje — Edukativne radionice koje bi pomogle roditeljima da razumiju i
podrze socijalizaciju svoje djece (20%).

e Obuke za vaspitate — Kontinuirane obuke usmjerene na metode rada sa djecom s
tesko¢ama (13,33%).

e Organizacija grupnih aktivnosti — Vise zajednickih aktivnosti koje podsticu interakciju

izmedu dece sa i bez teskoc¢a (10%).

Stvaranje inkluzivnog okruzenja — Prilagodavanje fizickog prostora vrti¢a kako bi bio

pristupacniji i stimulativniji za svu djecu (3,33%).

Struéni saradnici su identifikovali nekoliko klju¢nih oblika podrske 1 resursa koji bi mogli
znacajno poboljsati socijalizaciju djece s teSkocama u razvoju. Jedan od glavnih faktora je
povecanje broja stru¢nih saradnika, kao $to su psiholozi i logopedi, §to bi omoguéilo bolje pracenje
napretka svakog djeteta i prilagodavanje obrazovnih programa njihovim individualnim potrebama.
Takode, naglasena je potreba za pristupom prilagodenim materijalima koji su specifi¢no osmisljeni
za djecu s teSkocama. Ovi materijali bi olakSali proces ucenja 1 doprinijeli efikasnijoj integraciji u
grupne aktivnosti. Edukativne radionice za roditelje su takode prepoznate kao vazan resurs. One
bi omogucdile roditeljima da bolje razumeju specifi¢ne izazove s kojima se njihova djeca suocavaju

1 kako mogu pruZiti podrSku u procesu socijalizacije. Kontinuirane obuke za vaspitace, fokusirane
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na metode rada s djecom s teSkocama, predstavljaju joS jedan kljuan element. Ove obuke bi

unaprijedile kompetencije vaspitaca, ¢ime bi se poboljsao kvalitet podrske.

e Da li imate iskustva u saradnji s roditeljima ili stru¢njacima iz drugih oblasti (npr.

terapeuti) koji pomaZu u procesu socijalizacije?

Saradnja omogucava integraciju razli¢itih pristupa i resursa, $to znacajno poboljSava razvoj i

prilagodavanje djece u drustvenom okruzenju.

e Radionice za roditelje — Organizacija radionica za roditelje kako bi se osnazili i informisali
o0 tehnikama koje mogu primijeniti kod kuce (43,33%).

e Zajednicki sastanci — Povremeno odrzavanje Stru¢njacima kako bi se razmijenila iskustva
i razvili zajednicke planove podrske (30%).

e Podrska roditeljima — Pruzanje podrske roditeljima u obliku savijeta i strategija za jacanje
socijalizacije njihove djece (20%).

e Povratna informacija od stru¢njaka — Kroz saradnju sa stru¢njacima dobijaju se povratne
informacije koje pomazu da se unaprijedi kvalitet socijalizacije djece sa teSkoCama u

razvoju (6,66%).

Strucni saradnici istiCu vaZnost saradnje s roditeljima i struénjacima iz drugih oblasti u
procesu socijalizacije djece s teSkoCama u razvoju. Organizovanje radionica za roditelje
omogucava im da se informiSu o tehnikama koje mogu koristiti kod kuce, ¢ime se jaca njihova
uloga u podrsci djeci.

Zajednicki sastanci sa stru¢njacima pruzaju priliku za razmjenu iskustava i razvoj zajednickih
planova podrske, sto doprinosi dosljednosti i efikasnosti pristupa. Pruzanje konkretne podrske
roditeljima kroz savjete i strategije moze dodatno osnaziti njihovu sposobnost da pomognu djeci
u socijalizaciji.

Takode, povratne informacije dobijene od strucnjaka su kljuéne za unapredenje kvaliteta
socijalizacije, jer pomazu stru¢nim saradnicima da prepoznaju $ta funkcionise, a Sta je potrebno
poboljsati. Ova saradnja stvara sinergiju koja moze znacajno doprinijeti uspjesnijem ukljucivanju

djece s teSko¢ama u razvojnu zajednicu.
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e Dali postoji neSto Sto bi moglo poboljsati vasu sposobnost da podrZite socijalizaciju

ove djece?

Povecanje pristupa stru¢nim resursima i obukama specifi¢nim za rad s djecom s teSko¢ama u

razvoju moglo bi znacajno poboljsati moju sposobnost da podrzim njihovu socijalizaciju.

e Dodatna obuka — Povecanje obuka usmjerenih na inkluzivne metode (40%).

e Bolja komunikacija — Uspostavljanje jasnije komunikacije sa roditeljima i vaspita¢ima
omogucilo bi efikasnije prac¢enje napretka djece (30%).

e Vise resursa — Povecanje dostupnosti materijalnih i ljudskih resursa bi olakSalo primjenu
razlicitih strategija socijalizacije (16,67%).

e Prilagodeni programi — Razvoj specificnih programa koji se fokusiraju na individualne

potrebe djece sa teSko¢ama u razvoju bi doprinio njihovoj integraciji (13,33%).

Strucni saradnici su ukazali na nekoliko kljuénih aspekata koji bi mogli poboljsati njihovu
sposobnost u podrsci socijalizaciji djece s teSkoama u razvoju. Prvo, naglasena je potreba za
dodatnom obukom. Ove obuke omogucile bi struénjacima da efikasnije primjenjuju razliite
strategije u radu s djecom. Drugo, bolja komunikacija s roditeljima i vaspita¢ima je prepoznata
kao vaZan faktor. Jasnija i otvorenija komunikacija olakSala bi pra¢enje napretka djece, Sto je
kljuéno za prilagodavanje pristupa. Trece, struénjaci su istakli potrebu za ve¢im brojem resursa.
Povecanje materijalnih 1 ljudskih resursa bi im olakSalo primjenu raznovrsnih strategija za

socijalizaciju.

Razvoj prilagodenih programa koji se fokusiraju na individualne potrebe djece bi doprinio
njihovoj boljoj integraciji u grupu. Ovi programi bi omogucili stvaranje okruzenja koje podrzava

jedinstvene potrebe svakog djeteta, ¢ime bi se unaprijedila njihova socijalizacija.
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ZAKLJUCAK

U kontekstu socijalizacije djece s teSkoCama u razvoju, vaspita¢i imaju vaznu ulogu.
Neophodno je da budu adekvatno obuceni kako bi mogli efikasno da podrze ovu djecu u
predskolskim ustanovama. Dodatno, razmjena iskustava i ideja medu vaspita¢ima znacajno
doprinosi unapredenju vaspitno-obrazovnog procesa za decu sa razvojnim poteskoc¢ama. Takode,
podrska pedagoSko-psiholoske sluzbe je od velikog znacaja, naro¢ito u pogledu pruzanja savjeta i

smernica vaspitacima (Myklebust, 2007).

Pazljivom primjenom navedenih instrumenata i obradom dobijenih podataka, sa vise
vjerovatno¢e mozemo procjenjivati koliki 1 kakav je doprinos vaspitaca efikasnijoj socijalizaciji
djece sa teSko¢ama u razvoju. Na taj nacin, mozemo planirati odredenije strategije rada sa djecom
i definisati preporuke za poboljSanje kvaliteta socijalnih kontakata izmedu djece u predskolskim

ustanovama.

Ovim istraZzivanjem zelimo da otvorimo odredena pitanja koja se ti¢u socijalizacije djece s
teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama. Zelimo da ukazemo na potencijalne prepreke 1

poteskoce koje se javljaju na putu socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju.

Jedan od izazova ovog istrazivanja moZe biti nedovoljna motivacija i interes ispitanika da
pruze detaljne odgovore na postavljena pitanja. Takode, treba imati na umu mogucénost da

odgovori ispitanika budu podlozni subjektivnim stavovima.

Rezultati nasSeg istraZivanja ukazuju na to da vaspitaci aktivno planiraju aktivnosti koje
podstic¢u socijalizaciju djece s teSkocama u razvoju, omogucavajuéi im punu participaciju u
vrS$njackoj zajednici. Ova strategija potvrduje nasu prvu sporednu hipotezu, koja isti¢e znacaj
aktivnog ukljucivanja ove djece u razlicite drustvene interakcije.

Dalje, rezultati jasno pokazuju da su kooperativne aktivnosti dominantna strategija za
podsticanje socijalizacije djece s teSkoama u razvoju u predskolskim ustanovama. Ovim se

potvrduje druga sporedna hipoteza, koja naglasava vaznost zajednickog rada i timskog duha u

stvaranju inkluzivnog okruzenja.
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Saradnja izmedu vaspitaca i stru¢nih saradnika igra klju¢nu ulogu u podsticanju socijalizacije,
posebno kroz razmjenu iskustvenih stavova. Ova saradnja potvrduje trecu sporednu hipotezu, koja

naglaSava vaznost timskog pristupa u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju.

Takode, istrazivanje je pokazalo da je individualni oblik saradnje izmedu vaspitaca i roditelja
dominantan, ¢ime se potvrduje Cetvrta sporedna hipoteza. Ova forma saradnje omogucava

prilagodavanje pristupa potrebama svake porodice, §to je od sustinske vaznosti za razvoj djece.

Sto se ti¢e profesionalnih kompetencija vaspitada, na$i nalazi pokazuju da su oni stekli
odgovaraju¢e vestine tokom inicijalnog obrazovanja za podsticanje socijalizacije djece s

teSko¢ama u razvoju. Ovim se potvrduje peta sporedna hipoteza.

Uz to, vaspita¢i nastavljaju da usavrSavaju svoje profesionalne kompetencije kroz pazljivo
odabrane seminare koji se bave temom socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju. Ova praksa

potvrduje Sestu sporednu hipotezu.

Na kraju, rezultati istrazivanja ukazuju na to da se u aktuelnom institucionalnom ambijentu
predskolskih ustanova socijalizacija djece s teSkoéama u razvoju podsti¢e kroz aktivnu
participaciju u svim vaspitno-obrazovnim aktivnostima, u okviru visokog stepena kooperativnih
odnosa sa vrSnjacima tipi€nog razvoja. Ovim se potvrduje glavna hipoteza, koja istice znacaj
inkluzivnog pristupa i zajednickog ucenja kao klju¢nog elementa u razvoju djece s teSko¢ama u

razvoju.

U budu¢im istrazivanjima o socijalizaciji djece s teSko¢ama u razvoju u predskolskim
ustanovama, bilo bi korisno istraziti uticaj razli¢itih vaspitno-obrazovnih metoda na njihovu
socijalnu interakciju s vrSnjacima. Takode, znacajno je analizirati kako roditeljski angazman
doprinosi razvoju socijalnih vestina, kao i1 kako saradnja izmedu vaspitaca i stru¢njaka moze
poboljsati proces socijalizacije.

Pored toga, istrazivanje uloge vrsnjackih grupa moze otkriti kako djeca s tipi¢nim razvojem
uti¢u na socijalizaciju njihovih vrsnjaka s teSkocama. Takode, primjena tehnologije u obrazovanju
moze pruziti nove nacine za podrSku socijalnoj interakeiji.

Kultura i drustveni kontekst imaju znacajnu ulogu, pa bi istrazivanje njihovog uticaja moglo

obogatiti razumijevanje razlicitih pristupa socijalizaciji.
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PRILOZI

ANKETNI UPITNIK

Postovane kolege i koleginice,

U toku je istrazivanje na temu: Socijalizacija djece s teskocama u razvoju u predskolskim
ustanovama. Molimo da iskreno odgovirite na postavljena pitanja, te na taj nacin doprinisete izradi

master rada na istu temu.

Unaprijed hvala na saradnji!

Pol
a) Muski
b) Zenski

Stru¢na sprema:
a) Visoka stru¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema

C) ZavrSene master studije

Godine radnog staza:
a) Od0do 5 godina
b) Od 6 do 10 godina
c) Od 11 do 16 godina
d) Od 17 do 24 godine
e) Od 25 do 30 godina
f) Preko 30 godina

65



1. Dali imate iskustvo u radu sa djecom sa posebnim obrazovnim potrebama?
a) Imam

b) Nemam

2. Na koji nacin podsticete socijalizaciju djece sa smetnjama i teSkocama u razvoju?
a) Kroz planirane aktivnosti u centrima
b) Kroz namjenski osmis$ljene grupne aktivnosti
c) Spontano

d) Nesto drugo

3. Da li planirate raznovrsne oblike aktivnosti u funkciji podsticanja socijalizacije djece s
teSko¢ama u razvoju?

a) Uvijek

b) Veoma Cesto

c) Cesto

d) Ponekad

e) Rijetko

Obrazlozite svoj odgovor.

4. Na koji nacin ukljucujete djecu sa smetnjama na uceS¢e u grupne aktivnosti sa vr§njacima

tipicnog razvoja?
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Da li primjenjujete raznovrsne strategije (kooperativne aktivnosti,) u svrhu podsticanja
socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama?

Primjenjujem

Uglavnom primjenjujem

Uglavnom ne primjenjujem

Ne primjenjujem

Da li saradujete sa struénim saradnicima u svrhu podsticanja socijalizacije djece s
teSko¢ama u razvoju?

Saradujem

Uglavnom saradujem

Uglavnom ne saradujem

Ne saradujem

Na koji nacin se ostvaruje saradnja izmedu Vas i stru¢nih saradnika u svrhu podsticanja

socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju?

8.

Koliko je saradnja sa stru¢nim saradnicima unaprijedila proces socijalizacije djece sa

smetnjama i teSko¢ama u razvoju?
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a) Veoma je unaprijedila

b) Unaprijedila je

c) Uglavnom je unaprijedila
d) Uglavnom nije unaprijedila

e) Nije unaprijedila

Obrazlozite

9. Koliko Cesto saradujete sa roditeljima djece sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju?
a) Svakodnevno

b) Od dva do tri puta sedmi¢no

c) Jednom sedmiéno

d) Dva puta mjesecno

e) Drugo

10. Koji je najcesci oblik saradnje sa roditeljima sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju?

11. Da 1i ste tokom inicijalnog obrazovanja stekli dovoljno vjeStina za rad sa djecom sa

smetnjama i teSko¢ama u razvoju?

a) Da
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b) Ne

Koje vjestine ste stekli?

12. Da li ste stru¢no usavrsavali u domenu rada sa djecom koja imaju smetnje i teSkoce u

razvoju?
a) Jesam
b) Nijesam

Na koji nacin ste stru¢no usavrsavali?

13. Koje prepreke najcesce susreéete u socijalizaciji djece s teSko¢ama u razvoju?
a) Nedostatak podrske od strane stru¢nih saradnika
b) Negativni stavovi roditelja
c) Nedovoljna obuka vaspitaca

d) Drugo (molimo navedite):
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INTERVJU ZA STRUCNE SARADNIKE

Postovane kolege i koleginice,

U toku je istrazivanje na temu: Socijalizacija djece s teskocama u razvoju u predskolskim
ustanovama. Molimo da iskreno odgovirite na postavljena pitanja, te na taj nacin doprinisete izradi

master rada na istu temu.

Unaprijed hvala na saradnji!

Pol
Muski
Zenski

Struc¢na sprema

Godine radnog staza

1. Mozete li nam reci neSto viSe o vaSoj ulozi u vrti¢u i1 vasem iskustvu u radu s djecom s

teSko¢ama u razvoju?

2. Kako procjenjujete trenutni nivo socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju u vaSem vrticu?

3. Koji su klju¢ni faktori koji uticu na socijalizaciju ove djece?
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4. Koje metode i strategije koristite za podrsku socijalizaciji djece s teSkocama u razvoju?

5. Kako prilagodavate svoje pristupe i aktivnosti kako biste ukljucili djecu s teSko¢ama u

razvoju u grupne aktivnosti?

6. Koje prepreke i izazove ste uocili u procesu socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju?

7. Kako se nosite s ovim izazovima? Da li imate preporuke za prevazilazenje tih prepreka?

8. Kakvu vrstu podrske i resursa biste rekli da su najpotrebniji za poboljSanje socijalizacije

djece s teSkocama u razvoju?
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9. Daliimate iskustva u saradnji s roditeljima ili stru¢njacima iz drugih oblasti (npr. terapeuti)

koji pomazu u procesu socijalizacije?

10. Da li postoji nesto Sto bi moglo poboljsati vasu sposobnost da podrzite socijalizaciju ove

djece?

72



