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REZIME

U radu se bavimo individualizacijom u vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih
ustanova. Rad sadrzi teorijski 1 istrazivacki dio. U teorijskom dijelu rada govori se o
karakteristikama individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa. Naglasena je uloga vaspitaca u
primjeni individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu. IstraZivanje je realizovano s ciljem
da se utvrdi nacin na koji se u aktuelnom institucionalnom ambijentu predskolskih ustanova
primjenjuje individualizacija u vaspitno-obrazovnom procesu. Uzorak istrazivanja sacinjavalo je
150 vaspitaca iz Podgorice 1 NikSica. Za dobijanje podataka koriS¢en je anketni upitnik i1 grupni

intervju (tri fokus grupe od po deset ispitanika).

Rezultati istrazivanja pokazuju da wvaspita¢i planiraju primjenu individualizacije u
vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih ustanova na nacin koji je baziran na uvazavanju
individualnih karakteristika (stilovi ucenja, potrebe, interesovanja, temperament) djece
predSkolskog uzrasta. Nalazi naSeg istrazivanja pokazuju da vaspita¢i individualizaciju
primjenjuju kroz raznovrsne vaspitno-obrazovne aktivnosti (individualne, grupne, u paru,

radionice).

Kljuéne rijeci: individualizacija, predSkolska ustanova, vaspitno-obrazovni proces
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APSTRAKT

In our work, we deal with individualization in the educational process of preschool
institutions. The paper contains a theoretical and research part. The theoretical part of the paper
discusses the characteristics of the individualization of the educational process. The role of
educators in the application of individualization in the educational process is emphasized. The
research was carried out with the aim of determining the way in which individualization is
applied in the educational process in the current institutional environment of preschool
institutions. The research sample consisted of 150 educators from Podgorica and Niksi¢. A
survey questionnaire and a group interview (three focus groups of ten respondents each) were

used to obtain data.

The results of the research show that educators plan to apply individualization in the
educational process of preschool institutions in a way that is based on the appreciation of
individual characteristics (learning styles, needs, interests, temperament) of preschool children.
The findings of our research show that educators apply individualization through various
educational activities (individual, group, in pairs, workshops).

Keywords: individualization, preschool institution, educational process
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uvoD

Svakodnevna vaspitno-obrazovna praksa i struc¢na literatura nedvosmisleno pokazuju da
postoji mnostvo prilika da se individualizacija u kontekstu predSkolskih ustanova moze
primjenjivati na nacin koji zadovoljava razvojne karakteristike djece predskolskog uzrasta.
Individualizacija kao pristup temelji se na uvazavanju individualnih sposobnosti djece (Mili¢,
2016). Individualizovano uéenje ili individualizovana nastava je metod poducavanja u kome se
sadrzaj, nastavna tehnologija i tempo ucenja zasnivaju na sposobnostima i interesovanjima

svakog djeteta (Bakovljev, 1992).

Da bi vaspitno-obrazovni proces realizovao na $to optimalniji nacin, vaspita¢ mora biti
senzitivan za individualne razlike, koje neminovno postoje medu djecom istog uzrasta (Milic,
2004).

Da je vaspitno-obrazovni proces potrebno prilagoditi individualnim sposobnostima djece,
postoji jos u stavovima teoreti¢ara pedegoske misli, bez obzira na pravac kojem pripadaju. Tako,
recimo, kod Adolfa Ferijera u djelu Aktivna Skola uo¢avamo stav da je koncepcija aktivne Skole
zasnovana na stvaranju optimalnih uslova za svestrani razvoj djeteta, koji je uskladen sa
njihovim uzrastom, sposobnostima i dominantnim sklonostima (Mili¢, 2016). Smatramo da
vaspita¢ mora da pomno posmatra dijete, uocava njegova interesovanja, sklonosti i sposobnosti,

te da na bazi toga planira vaspitno-obrazovni rad.

U socijalnoj pedagogiji, takode, pronalazimo stavove koji jasno pokazuju neophodnost
upoznavanja individualnih sposobnosti svakog djeteta. Po misljenju Emila Dirkema, jedan od
vaznijih ciljeva vaspitanja jeste da svaki pojedinac dosigne najvec¢i moguci stepen savrsenstva
(Prodanovi¢ 1 Nickovi¢, 1984). Iako ostaje otvoreno pitanje Sta se podrazumijeva pod najveéim
moguéim stepenom savrSenstva, evidentno je da je u srediStu procesa vaspitanja pojedinac,

odnosno individua.

Bilo bi neopravdano princip individualizacije suprotstaviti opStoj drustvenoj teznji da se
vaspitno-obrazovni proces angazuje u socijalizaciji li¢nosti, njenom prirodnom urastanju u
tokove naSe drustvene stvarnosti (Suzi¢ i sar., 2000). Zbog toga zajedno sa individualizacijom

treba istovremeno imati u vidu da se u vaspitno-obrazovnom procesu stvaraju uslovi za rad u
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grupi, u kolektivu, da se razvija smisao za saradnju sa drugima, za rad na izvrSenju nekog
grupnog ili kolektivnog zadatka, sposobnost da se sasluSaju i objektivno procijene argumenti
drugih, da se kriticki analizira rezultat rada u nekom kolektivno postavljenom zadatku, da se
razvija smisao za solidarnost s drugima i spremnost da se drugima pomogne u slucaju potrebe
(Suzi¢ 1 sar., 2000).

Smatramo da je znacajno da vaspita¢i kao Kreatori vaspitno-obrazovnog procesa u
praksi predSkolskih ustanova primjenjuju individualizaciju u cilju zadovoljavanja djecjih

autenti¢nih potreba, mogucnosti i interesovanja.

Primarna motivacija za rad dolazi od Cinjenice da je vaspitno-obrazovni proces u
predskolskim ustanovama potrebno uskladivati sa individualnim karakteristikama djece
predskolskog uzrasta. Individualizovane aktivnosti koje se realizuju u radu sa djecom
predskolskog uzrasta treba da omoguce razvijanje svih sposobnosti i potencijala. Neophodno je
da one kod djeteta izazovu visok stepen aktivizacije, inicijative, kao Zelje za aktivhom

participacijom u svim vaspitno-obrazovnim aktivnostima.

10
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TEORIJSKI DIO

1. KARAKTERISTIKE INDIVIDUALIZACIJE VASPITNO-
OBRAZOVNOG PROCESA U KONTEKSTU PREDSKOLSKIH
USTANOVA

Individualizacija vaspitno-obrazovnog rada javlja se kao posljedica didaktickog saznanja
da su uzrasne karakteristike, individualne razlike i ostvareni vaspitno-obrazovni stepen veoma
znacajne odrednice U vaspitno-obrazovnom procesu (Prodanovi¢, 1966). Proces Covjekovog
formiranja obiljeZen je nezamjenjivim redosljedom uzrasnih faza (djetinjstvo, mladost, zrelost,
starost), koje snazno ispoljavaju svoje Kkarakteristike (Kamenov, 2008). Poznavanje tih
karakteristika predstavlja izuzetnu vrijednost za utvrdivanje realnih granica vaspitno-obrazovnog
rada, jer sve $to zaostaje ili $to pretice mogucnosti stvarnog i nau¢no proucenog razvoja covjeka,

odnosno djeteta izaziva u vaspitno-obrazovnom procesu nesavladive teSkoce (Slunjski, 2011).

Opste uzrasne karakteristike imaju opsti znacaj za svu djecu. Djeca mladeg, srednjeg ili
starijeg predskolskog uzrasta imaju mnogo zajednickih karakteristika (potreba za igrom,
ispoljavanje radoznalosti za istrazivanje svijeta oko sebe itd.). Otkrivena zakonitost uzrasnog
razvoja i daje mogucnost da se vaspitno-obrazovni rad organizuje na kolektivnoj osnovi
(Kamenov, 2002). Kada toga ne bi bilo, tesko bi se mogla organizovati zajedni¢ka nastava za
izrazito razli¢ite pojedince u svemu. No, pored opSteg zajedni¢kog koje izrazava uzrasne
osobine, svako dijete, kao §to je poznato i nau¢no utvrdeno, ima svoju jedinstvenu individualnu

strukturu, svoju li¢nu jednacinu, svoju neponovljivu individualnost (Kamenov, 2008).

Pored uzrasne i individualne odmjernosti u vaspitno-obrazovnom procesu se javlja i
potreba za didaktickom vaspitno-obrazovnom odmjerno$¢u vaspitno-obrazovnog rada. Djeca
nemaju izjednaCene dimenzije vaspitanja i obrazovanja. Razli¢ita djeca, sasvim prirodno,

ispoljavaju razlike u vaspitanju i obrazovanju (Sain i Carapié, 2016).

11
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Individualizovano poducavanje se u svom najcistijem obliku, deSava onda kada su
vaspitac 1 dijete u interakciji, pa poducavanje li¢i na neku vrstu mentorstva. Vaspitaci, medutim,
mogu na nauce mnogo strategija za povecavanje individualizacije, koja se moze deSavati i u

grupama sa mnogo djece, a samo jednom odraslom osobom (Wolery et al., 2002).

Individualizovani pristup pomaZze povezivanje djeteta sa programom. Prvo, on pomaze
vaspita¢ima da odrede $ta bi trebalo da se nauci. On definiSe da programske ideje i teme treba da
poniknu, kako iz djec¢jih interesovanja i potreba, tako i iz ,,fonda opSteg znanja”. U jednom
individualizovanom pristupu, usmjerenom na dijete, ovi elementi opSteg znanja se predaju
indirektno, tokom procesa u kome djeca prate svoja interesovanja i rjeSavaju svoje licne
probleme (Slunjski, 2013). Na taj nacin, oni su utkani u smisaone aktivnosti, a ne predaju se kao

izolovane aktivnosti, kojima nedostaje kontekst.

Individualizovano poduc€avanje bi trebalo da se obavlja na nekoliko nivoa u isto vrijeme.
U najSirem smislu, individualizovanje obuhvata cijelu grupu djece. Ono je vazno za cijelu grupu
jer se svaka vaspitna grupa sastoji od jedinstvenih mikro zajednica i svaka od njih posjeduje
jedinstvene omiljene aktivnosti, nivoe interesovanja. Razli¢iti uzrasti zahtijevaju razlicite
programe i individualizovanje rada do nivoa djecjih interesovanja i potreba (Woods &
Kashinath, 2007).

Individualizacija bi, takode, trebalo da se odvija i u podgrupama djece koje postoje u
vaspitnoj grupi. Na primjer, jedna podgrupa djece bi mogla da bude vrlo zainteresovana za
muziku 1 motivisana da nauci da svira na nekom instrumentu. Vaspita¢ moze da individualizuje
program rada tako Sto ova djeca imaju mogucnost da se time bave. Ovo je, takode, dobra
ilustracija za princip koji je prethodno opisan — da djeci treba pomo¢i u dostizanju svojih
potencijala. Drugi primjer je jedna podgrupa djece iz posebne etnic¢ke-manjiske grupe. Ova djeca
¢e vjerovatno imati neki zajednicki stil ucenja, pogled na svijet i jezik, $to je jedinstveno za
njihovu zajednic¢ku kulturu. Ove karakteristike mogu, medutim da budu razli¢ite od ostale djece
u vaspitnoj grupi, koja su iz preovladujuc¢e kulture. Nude¢i individualizovani pristup da bi se
zadovoljile potrebe ove podgrupe, vaspita¢ pomaze djeci da osjecaju da vrijede i da su potpuno
ravnopravna (Mili¢, 2016). Na duge staze, ovo omogucava toj podgrupi djece da ostanu
ukljucena u obrazovni proces i pariraju po obrazovnim postignu¢ima ostaloj djeci u vaspitnoj

grupi (Kamenov, 2008).

12
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Dimenzija individualnosti, koju odrasli mogu da identifikuju kod djece i da odgovore na
nju, ukljucuje porodi¢ni milje, uzrasni i razvojni nivo, pol, stil ucenja, sposobnosti (potrebe i
snage) li€nost 1 temperament, interesovanja i pojam o sebi. Svaka dimenzija je jedan kontinuum,
u kome se jedan procenat djece nalazi na jednom ili drugom kraju, ali najviSe djece se nalazi
negdje u sredini (Stevanovi¢, Papotnik i Gumzej, 2002). Neka djeca, na primjer, imaju
temperament koji je veoma miran, dok druga djeca imaju veoma buran temperament, ali je
ve¢ina djece negdje izmedu. Temeperament, kao sve ostale dimenzije, vazan je faktor za
razmatranje u procesu ucenja (Mili¢, 2007). Vaspita¢c bi mogao da dijete sa burnim
temperamentom oznaci u negativnom svijetlu, kao ,,problemati¢no dijete”, ukoliko je njegov
sopstveni temparement mirniji. To Sto je u stanju da djecje ponasanje vidi kao razlicito, a ne kao
nedostatak, omogu¢ava mu da razumije dijete i da, sa poznavanjem raznih strategija
individualizovanja, reaguje na dijete stilom koji smanjuje napetost i povecava pozitivne

interakcije izmedu djeteta 1 odraslog.

1.1. Znacaj primjene individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa

Individualizovana nastava znaci da nastavnik kreira svoje planove ¢asova imajuci na umu
potrebe svakog pojedina¢nog ucéenika (Prodanovi¢ i Nickovié, 1984). U formulaciji cilja
vaspitanja posebno je naglasen ideal svestrano razvijene li¢nosti. Nastava u tom pogledu pruza
odredene moguénosti koje treba pedagoski razborito koristiti (Radonji¢, 2010). Tako, na primjer,
poznato je da je proces ucenja, iako je u razredu Cesto organizovan formalno sa svim ucenicima,
u stvari proces individualnog savladavanja onog Sto treba da se nauci, uz pomo¢ nastavnika,
vr$njaka u razredu, roditelja kod kuce itd. (Radonji¢, 2010). Ucenje se u krajnjoj liniji obavlja
sopstvenim snagama svakog pojedinca, zavisno od prethodnog znanja, od karaktera misaonih

procesa, od licnog iskustva ucenika i od njegove aktivnosti i napora koji ¢ini (Kamenov, 2002).
Danas postoji viSe teorija po kojima je zbog individualnih razlika u sposobnostima i

,tipovima inteligencije” moguce i1 potrebno odvojiti ucenike u homogene grupe (Ivi¢, 2003).

Svakom tipu djeCje grupe odgovarala bi prema tome i posebna struktura nastavnog rada,

specijalni program. Ove teorije, naime, zasnovane su na stanovistu da su mogucnosti uticaja na

13
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razvoj djeteta veoma ograni¢ene i da ga je donekle samo moguce podsticati (Ivi¢, 2003). Zbog
toga je potrebno izvrSiti selekciju ucenika i postaviti diferenciranu nastavu za odredene nivoe

razvoja.

Ovakvim i slicnim pokuSajima selekcije i diferencijacije ucenika na osnovnoskolskom
uzrastu zajednicki je polazni stav da ¢e homogene, odnosno selekcionisane i po kriterijumu
opstih sposobnosti formirane ucenicke grupe ili razredi, obezbijediti povoljniji razvoj nego onaj
koji moze da pruzi zajednicka nastava u kojoj djeca nijesu odabirala izazov po kriterijumu
uzrasta. Ovakva podjela je, medutim, neminovno dovodila do ozbiljnijih druStvenih posljedica
(Kremneva, 2019). U psiholoskom pogledu selekcija uc¢enika u diferencirane Skole i odjeljenja,
takozvana spoljna diferencijacija, nije mogla stimulativno da djeluje na opsti djecji razvoj, jer se

putem testova inteligencije zanemarivao cjelokupni razvoj (Vilotijevié, 2006).

Individualizovana nastava je zasnovana na idejama fleksibilnosti i jedinstvenosti.
Medutim, postoje neki koncepti i karakteristike koje se generalno primjenjuju na sve oblike
individualizovane nastave, iako mogu postojati znacajne razlike u naglasku od jednog programa

ili predmeta do drugog:

e Potrebe, sposobnosti i interesovanja pojedina¢nih ucenika postaju jedna od glavnih
zariSnih tacaka oko kojih se centrira nastavni program.

e Ucenici se podsticu da postanu aktivniji, ukljuceni i odgovorniji.

e Nastavnik postaje manje prezenter predavanja i demonstracija, a viSe menadzer ucenja i
vodic.

e Ciljevi ucenja su jasno navedeni u smislu ucinka.

e Dostupna su razli¢ita alternativna i opciona iskustva ucenja kako bi se ispunili navedeni
ciljevi.

e Strategije ili metode nastave su dizajnirane da dopru do ucenika kao pojedinaca.

e Koriste se razlic¢iti mediji i nastavni resursi.

e Okruzenje za ucenje je dizajnirano za fleksibilnost i raznolikost.

e Ucenici se vrednuju u smislu individualnog ucinka, a ne u poredenju sa drugima

(Radonji¢, 2010).

14
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1.2. Upoznavanje individualnih karakteristika djece kao pretpostavka za optimalnu

primjenu individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa

Primjena principa individualizacije podrazumijeva individualne osobenosti ucenika,
njegovo osnovno znanje, ono Sto zna, njegove sfere interesovanja itd. Kognitivni stilovi su
definisani kao karakteristicna mentalna i psiholoska ponaSanja koja sluze kao relativno stabilni
pokazatelji kako ucenici percipiraju, komuniciraju sa okruzenjem za ucenje i reaguju na njega
(Keefe, 1979). Kognitivni stilovi se stoga mogu smatrati predispozicijama za odredene nacine
pristupa ucenju i blisko su povezani sa tipovima li¢nosti (Berzonsky & Sullivan, 1992). Razlike
u kognitivnim stilovima ljudi odrazavaju razli¢ite nac¢ine na koje ljudi reaguju na situacije
ucenja. Nastavnik mora da radi sa Sirokim spektrom ucenika: ekstroverti (koji najvece
zadovoljstvo dobijaju od druStvenih kontakata sa drugim ljudima), introverti (koji su
egocentri¢ni, vole da budu sami sa svojim snovima i svojim mislima), deduktivisti (racionalni -
logi¢ni tipovi ucenika koji vole da se pravila formuliSu), induktivisti (koji indukuju pravila iz
primjer) itd. (Berzonsky & Sullivan, 1992). Nekim ucenicima se moze lako i fleksibilno
upravljati, drugima je potrebno vise paznje i ¢vrste ruke, a tre¢ima je drazi odredeni stepen
slobode u izboru nac¢ina uc¢enja. Shodno tome, nastavniku je potrebno poznavanje psihologije da
bi ostvario princip individualnog pristupa da bi organizovao nastavu i uspjeSno njome upravljao
(Greene, 2015).

Pojedini autori (Knowles, 1982) predlazu drugaciju klasifikaciju gdje Cetiri razliCita tipa

ucenika karakterisu sljede¢i stilovi ucenja.

e Konkretan stil ucenja. Ucenici sa ovim stilom koriste aktivna i direktna sredstva za
prihvatanje 1 obradu informacija. Oni su zainteresovani za informacije koje imaju
neposrednu vrijednost. Radoznali su, spontani i spremni da rizikuju. Vole raznolikost i

stalnu promjenu tempa. Ne vole rutinsko uéenje i pismeni rad, a viSe vole verbalna i
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vizuelna iskustva. Vole da se zabavljaju i vole da budu fizicki ukljueni u ucenje
(Salmela Yypedgaya, 2014).

e Analiti¢ki stil uenja. Ucenici sa ovim stilom su nezavisni, vole da rjeSavaju probleme i
uzivaju da sami pronalaze ideje i razvijaju principe. Takvi ucenici preferiraju logi¢no,
sistemati¢no predstavljanje novog didaktickog materijala sa moguénostima da ucenici
sami prate. Analiticki uCenici su ozbiljni, naporno se guraju i podlozni su neuspjehu
(Salmela Yypedgaya, 2014).

e Komunikativan stil ucenja. Ucenici sa komunikativhim stilom ucenja preferiraju
drustveni pristup ucenju. Potrebna im je li¢na povratna informacija i interakcija i dobro
uce iz diskusija i grupnih aktivnosti (Salmela Yypad§aya, 2014).

e Stil uCenja orijentisan na autoritet. Za ucenike sa stilom orijentisanim na autoritet kaze se

da su odgovorni i pouzdani (Salmela WYpadgaya, 2014).

Individualizovano obrazovanje moZze efikasno da podstakne ucenike da steknu puni razvoj
kroz sopstvene razliCite prednosti, kako bi iskoristili 1 razvili potencijale svakog ucenika,

integri$uci na taj nacin obrazovne nastavne metode (Wang, 2012).

Treba da shvatimo da su u ucenju ucenika potrebni razli¢iti nacini ucenja, na Sta u isto
vrijeme utiCu 1 mnogi faktori ukljucujuc¢i Skolsku kulturu, porodi¢nu kulturu, drustveno

okruZenje i tako dalje (Zhang, 1997).

1.3. Preduslovi za efikasnu individualizaciju vaspitno-obrazovnog procesa

Individualizovano ucenje je inovativna strategija koja prilagodava obrazovni proces
jedinstvenim potrebama, tempu i1 potencijalu svakog ucenika. Ona prevazilazi granice
tradicionalnih nastavnih metoda tako Sto prepoznaje i prihvata razli¢ite nacine na koje ucenici
uce, njegujuci okruzenje u kojem svaki ucenik moze napredovati. Ovaj pristup ukljucuje
najsavremenije nastavne metodologije, adaptivne tehnologije u€enja, prilagodeni nastavni plan i

program i fleksibilna okruZenja za ucenje. Dajuci prioritet individualnim potrebama i
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sposobnostima svakog ucenika, ima za cilj da poboljsa iskustvo ucenja i poboljSa rezultate

ucenika (Jerc¢i¢ & Sitar, 2013).

Tehnologija igra znacajnu ulogu u omogucavanju individualizovanog ucenja. Omogucava
prosvjetnim radnicima da organizuju diferenciranu nastavu koja zadovoljava jedinstvene potrebe
svakog ucenika. Tehnologije prilagodljivog u€enja, posebno, pruzaju duboko personalizovano
iskustvo ucenja prilagodavanjem nivoa i slozenosti nastave u realnom vremenu na osnovu
ucenikovog ucinka (Micanovié, 2007). Ove tehnologije takode pruzaju nastavnicima vrijedne
podatke o napretku ucenika, omogucéavajuéi im da postave i ostvare individualne ciljeve ucenja.
Besprekornom integracijom tehnologije u uéionicu, $kole mogu ponuditi zanimljivo i efikasno

iskustvo u€enja za svakog pojedinog ucenika (Micanovic¢, 2007).

Ukljucujuéi individualizovano ucenje za svakog ucenika u ucionici, nastavnici stvaraju
iskustva koja podsticu interesovanja ucenika. Navedeno pomaze u izjednacavanju moguénosti za
ucenike 1 pomaze svakom uceniku da postigne svoj maksimalni potencijal ucenja dok
istovremeno postize akademski uspjeh. Takode pomaze nastavnicima da dodu do svih ucenika i

podsti¢u samopouzdanje i samomotivaciju medu ucenicima (Radonji¢, 2010).
Vazni preduslovi za efikasnu individualizaciju vaspitno-obrazovnog procesa su:

e uvazavanje uzrasnih karakteristika djece;

e UvaZavanje razvojnog nivoa djece;

e poznavanje individualnih stilova u¢enja ucenika;
e razumijevanje porodi¢ne kulture djece;

e poznavanje temperamenta djece itd. (Kamenov, 2008).
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2. ETAPE INDIVIDUALIZACIJE VASPITNO-OBRAZOVNOG
PROCESA

U stru¢noj literaturi nalazimo tri etape individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa. To
su:
e  pripremna faza ili faza planiranja;
e operativna faza ili faza realizacije i
e verifikativna faza” (Mili¢, 2016: 30).

Kao Sto vidimo, individualizacija vaspitno-obrazovnog procesa sadrZi sve one faze koje se
inace koriste prilikom planiranja realizacije vaspitno-obrazovnog rada u praksi predskolskih
ustanova. Da bi vaspita¢ mogao na Sto adekvatniji nacin da planira i realizuje individualizaciju
vaspitno-obrazovnog procesa, potrebno je da, izmedu ostalog ima sposobnost posmatranja. To je
pedagoska sposobnost koja je potrebna svakom vaspitacu, jer vaspita¢ mora da prati razvoj i
napredovanje svakog djeteta i da na osnovu tih podataka postavlja prognozu, odnosno da se na
osnovu objektivnih podataka upravlja vaspitnim procesom (Rijavec i Miljkovié¢, 1999). lako se
moze govoriti o individualnim razlikama u stepenu i kvalitetu sposonosti posmatranja, utvrdeno
je da na razvoj ove sposobnosti djeluje izu¢avanje predskolske pedagogije i razvojne psihologije,
a takode razni oblici pedagosko-psiholoske prakse, koji dovode vaspitaca u neposredan kontakt s

pedagoskim situacijama (Rijavec i Miljkovié¢, 1999).

Pored sposobnosti posmatranja, za kvalitetnu realizaciju individualizacije vaspitno-
obrazovnog procesa, potrebno je poznavanje vaspitnog procesa i psihologije djece predskolskog
uzrasta. Solidno pedagoSko i psiholoSko obrazovanje pruza vaspitaCu nau¢nu osnovu za
individualizovani vaspitno-obrazovni rad sa djecom predSkolskog uzrasta. Posebno, poznavanje
predskolske pedagogije omogucéava vaspitacu da organizuje Vvaspitno-obrazovni proces i
rukovodi njime i da ostvaruje ciljeve i zadatke predskolskog vaspitanja (BaSi¢ i sar., 1994).
Medutim, nemoguce je efikasno vaspitavati bez poznavanja zakonitosti psihi¢kog razvoja,
dimanike tog razvoja, osobenosti i psihicke strukture djece predskolskog uzrasta (Basic i sar.,

1994).
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S obzirom da je vaspita¢ posrednik izedu druStvenih strempljenja sadasnjosti 1 ideala
buduénosti, da je saradnik drusStvene zajednice u ostvarivanju drustvenih ciljeva, i da je od
njegovog ubjedenja, pogleda na svijet i stava prema drustvu zavisi i formiranje mladih
generacija, vaspita¢ mora da bude primjer ¢ije ¢e ponaSanje djelovati na razvijanje pozitivnih
drustveno-moralnih osobina, osje¢anja, navika i svijesti o drustvenim obavezama (Kamenov,
2008).

2.1. Priprema i planiranje individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa

Aktuelni predskolski program je zasnovan na nau¢nim saznanjima o djetetu. U njemu je
prihvacen i koliko je mogucée dosljedno sproveden stav da se programom moraju obezbijediti
uslovi za svestrani razvoj djeteta i Sto potpunije angaZovati svi socio-kulturni Cionici koji
uoblicavaju razvoj i uc¢enje. Uvazen je zahtjev da se prilikom organizovanja sadrzaja treba voditi
racuna o zakonitosti prema kojoj, ukoliko su djeca mlada, utoliko podjela na tvz. ,strane
vaspitanja” ima manje opravdanja, odnosno, da su razvojni aspekti manje diferencirani, a
racionalno-analiticki pristup pojavama neadekvatniji (Slunjski, 2011). Djeci predskolskog
uzrasta je blize aktivno sticanje iskustva kroz vaspitno-obrazovne situacije integrisane u Sire
teme, nego njegovo vjestacko cjepkanje na neogranic¢ene, unaprijed propisane sadrzaje pojedinih
oblasti (za Sta nema logi¢kog, psiholoSkog, pa ni nau¢no-sistemskog opravdanja), medu kojima
se zatim uspostavlja ,,korelacija”, ali nikada sa potpunim uspjehom. Zbog toga djeca sticu utisak
da je nauka jedno, tehnika drugo, a umjetnost trece, dok su iskustva koja se sticu zahvaljujuci

sopstvenim aktivnostima i u¢e$¢u u drustvenim odnosima - nesto ¢etvrto (Slunjski, 2001).

Cesto se desava da vaspitad spontano individualizacije vaspitno-obrazovne aktivnosti u
predskolskim ustanovama. Ipak, za adekvatnije prilagodavanje aktivnosti individualnim
potrebama djece, potrebno je detaljno planiranje (Mili¢, 2016). Vaspita¢ na bazi posmatranja
djece tokom rada u centrima interesovanja, kao i u slobodnim aktivnostima, nastoji da isplanira
individualizaciju vaspitno-obrazovnog procesa. Osnovha namjena zapazanja i evidentiranja

aktivnosti, kao i tvorevina djece predskolskog uzrasta trebala bi biti:
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e osposoboljavanje vaspitaca za prikupljanje relevantnih podataka, koji mu mogu koristiti
za izbor individualizovanih postupaka;

e razumno i znalacko diferenciranje onoga §to ima vrijednost za upoznavanje pojedinog
djeteta;

e evidentiranje vlastitih, pazljivo izabranih podsticaja i intervencija i njihovog efekta
(Basi¢ i sar., 1994).

Da bi dobio $to viSe informacija o djetetu, potrebno je da vaspitaca razgovara sa njim.
Putem razgovora vaspita¢ moze doznati viSe o dje¢jim zeljama, ocekivanjima, potrebama i
interesovanjima. Vaspita¢ moze podsticati razgovor pitanjima, nastoje¢i da ni¢im ne poremeti
slobodu i neposrednost djecjih verbalnih izrazavanja. VaspitaC ¢e takode nastojati da se svakom
djetetu pruzi prilika da ude u govornu komunikaciju, ako to zeli. Za razgovor sa grupom moze se
pripremiti podsjetnik sa pitanjima, koja ¢e ipak ostati slobodna s moguéno$éu njihovog
prilagodavanja situaciji i dje¢jem razumijevanju (BaSi¢ i sar., 1994). Nikako se bi trebalo
iskljuciti moguénost da se dio razgovora vodi prema djecjim pitanjima i pokazanom znatiZelji, na

Sta e vaspita¢ odgovarati s onom iskrenoscu i otvorenos¢u kakvu ocekuje i od djece.

Smatra se da je za optimalno planiranje individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa
potrebno da vaspitaé spozna djetetovu zonu neposrednog razvoja i da vaspitno-obrazovne
aktivnosti temelji u prostoru izmedu onoga Sto djeca mogu samostalno savladati i onoga Sto

mogu savladati uz pomo¢ vaspitaca (Mili¢, 2016).

2.2. Realizacija individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa

Polaze¢i od realne pretpostavke da dijete izrazava neposrednije sebe u slobodno kreiranim ili
odabranim aktivnostima, vaspitacu se logi¢no pitanje namece kako pratiti djecje nacine
ostvarivanja slobodnih aktivnosti i okolnosti njihovog razvoja, ponasanja, odnosa, reakcija, a da
pri tom izbjegne eventualno odvajanje forme od sadrzaja, odnosno formalizam pisanja radi
pisanja (Curtis & Carter, 2008).
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Vaspita¢ moze na kreativan nacin realizovati individualizaciju vaspitno-obrazovnog procesa.
Sa djetetom se moze raditi individualno. Pored individualnog rada, vaspita¢ moze da organizuje
grupni rad u kojem djeca mogu jedna drugom medusobno pomagati. Cilj rada u vrtiéu jeste
pruzanje pomo¢i i podrske svakom djetetu kako bi ono u skladu sa svojim sposobnostima,

potrebama i interesovanjima razvilo svoju li¢nost u cjelini (Suzi¢ i sar., 2000).

Bojazljivom, plasljivom, stidljivom djetetu, s ofiglednim simptomima nesigirnosti, moze se
u igri u pomo¢i izvjesnim izlazenjem u susret na pola puta (pruzice mu se eventualno prva
zamisao, koja ¢e ga podstaknuti na njegov makar njegov minimalni dodatak toj zamisli).
Vaspita¢ moze dati ideju za gradenje, likovno oblikovanje, za nesto Sto dijete moze samo ¢initi,
iz podsticaj da doda ponesSto i svoga. Bitno je da u svim pokuSajima ne pretvorimo dijete u
jednostavnog izvrsioca vaspitacevih ideja; inicijalnim ili dodatnim idejama, namjena je da utru i

utvrde put djecjim samostalnim idejama (Kamenov, 1989).

Kao konsekvenca o specifi¢nostima primjene individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa,
mogu se ista¢i neki elementi, vazni za rad djece u centrima interesovanja, radi njihovog
oplemenjivanja i obogacivanja. U tim elementima vaspita¢ moze i treba da pronade zadatke 1

obaveze za svoje vlastito u¢esce i primjenu individualizacije u aktivnostima djece.

Intervencije kao izrazitiji pedagoski zahvati zavise od konkretizacije dje¢jih interesovanja,
potreba i ideja, od prikazanih djelovanja na Sirokom podrucju vaspitno-obrazovnih aktivnosti i
informacijama o eventualnim uzrocima. One ¢e se ¢esto odnositi na pojedinacno dijete da bi mu
se pomoglo u prevladavanju teskoca vlastitog humanog oblikovanja, ali ¢e nekada biti upucene i
grupama radi skretanja sadrZaja igara na podrucje pozeljne socijalizacije i humanizacije (Hansen
i sar., 2001).

Kao $to je ve¢ naglaseno, djeca se medusobno razliku u stilu u€enja, nivou motivacije,
sposobnostima i sl. U skladu sa tim, potrebno je da vaspita¢ odgovori na individualne potrebe
svakog djeteta. Za efikasniju realizaciju individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa, vazno je
planiranje. Uloga vaspitaca je ne samo delikatna i sloZzena, ve¢ u svojoj sustini stvaralatka. U
zivom 1 dinami¢nom procesu vaspitno-obrazovnog rada vaspita¢ svakodnevno rjeSava pedagoske
probleme u vezi s individualnim i grupnim pedagoskim situacijama (Slunjski, 2001). Sustina ove

stvaralacke djelatnosti je u otkrivanju uzajamnih odnosa izmedu situacija i postupaka kojima se
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one rjeSavaju. Zbog toga je rad vaspitaCa pracen stalnim posmatranjem i analizom ponaSanja
svakog djeteta (BaSi¢ i sar., 1994). PraCenje novina i naucnih dostignuéa daje njegovom
stvaralastvu podsticaje i sadrzaje. Prema tome, vaspitac je i kreator vaspitno-obrazovnog procesa

i u okviru tog procesa on djeluje kao voda, savjetnik i saradnik.

2.3. Verifikacija procesa individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa

U verifikativnoj fazi procesa individualizacije vaspitno-obrazovnog rada vaspitaci
provjeravaju u kojoj mijeri su individualizovane aktivnosti uticale za razvoj potencijala i
sposobnosti kod djece. Provjera se da li je odredene individualizovane postupke potrebno

mijenjati, odnosno dodatno uskladivati sa individulnim karakteristikama djece.

Na bazi evideniranja ponasanja djece tokom vaspitno-obrazovnih, vaspita¢ dalje osmisljava
aktivnosti koje najbolje odgovaraju prirodi djeteta i njegovog saznanja. Pracenje djecjeg razvoja
1 ponaSanja omogucava vaspitacu da sistematizuje i uopsti svoje utiske i saznanja o djetetu, da
uocava razvojne promjene koje se odigravaju kod njega, kao i1 zavisnost ovih promjena od
vaspitno-obrazovnih uticaja koje vrsi (Ljubeti¢, 2009). Pored toga, vaspitaé moze da sagleda
svoju vaspitnu grupu cjelovito i razvrstanu u podgrupe, Sto je jedan od uslova da adekvatnije

odmjerava, planira, obavlja i ocjenjuje uspjesnost svog odgovornog posla.

Vaspitno-obrazovni rad kao djelovanje na dijete podrazumijeva i sagledavanje posljedica
toga djelovanja, odnosno, procjenjivanje njegovih efekata (Ljubti¢, 2009). Bez povratnih
informacija o tome kako se ono S$to Cini odrazilo na djecu, neizbjezna su lutanja, pa i grubi
promasaji. One pomazu vaspitacu da upozna kako opSte osobine svakog djeteta u vaspitnoj
grupi, tako 1 njegova posebna obiljezja, da uskladuje svoje postupke sa potrebama djece za
ucestvovanje u vaspitno-obazovnom procesu, da koriguje svoj proces kada zapazi njegove

nedostatke, kao i da djeluje sa vise sigurnosti kada uocava pozitivne rezultate.
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3. ULOGA VASPITACA U INDIVIDUALIZACIJI VASPITNO-
OBRAZOVNOG PROCESA U PREDSKOLSKOJ USTANOVI

Uloga vaspitata u vaspitno-obrazovnom procesu predSkolske ustanove je mnogostruka.
Vaspita¢ je kreator i realizator vaspitno-obrazovnog procesa u praksi predskolske ustanove. lako
je vaspita¢ kreator vaspitno-obrazovnog rada u predskolskoj ustanovi, smatramo da su i djeca
koautori tog procesa. Shodno tome, u planiranju individualizovanih aktivnosti, djeca treba da

budu uklju¢ena na najve¢em mogucem nivou.

Kada je rije¢ o samom postupku individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa, izdvajamo

sljedec¢e uloge vaspitaca:

e pracenje napredovanja djeteta u vaspitnoj grupi;

e poznavanje temepamenta djeteta;

e poznavanje stila ucenja djeteta;

¢ usladivanje individualnih uputstava sa osobinama djece i nivoom kognitivnog razvoja;

e saradnju sa roditeljima u cilju dobijanja Sto viSe informacija 0 samom djetetu;

e struCna priprema vaspitaca za realizaciju individualizovanog vaspitno-obrazovnog rada
(poznavanje sadrzaja koji se djeci prezentuju, prilagodavanje postupaka uzrastu i
razvojnom nivou);

e pedagoska priprema vaspitaca (izbor metoda i strategija za rad);

e materijalno-tehnicka priprema vaspitaca (uredenje radnog ambijenta, pripremanje

materijala za rad) itd.

Na bazi naseg iskustva, naveli smo same neke uloge vaspitaca u procesu individualizacije
vaspitno-obrazovnog procesa. Treba naglastiti da je adekvatno pracenje dje¢jeg razvoja baza za
individualizaciju vaspitno-obrazovnog procesa (Rajcevi¢, 2020). Naime, praéenje djecjeg
razvoja, koje vrsi vaspitaé u svojoj grupi razlikuje se od objektivnih dijagnoza testovima i
drugim instrumentima, c¢ije norme obi¢no predstavljaju prosjecne vrijednosti dobijene
statistickom obradom podataka o mnostvu djece odredenog uzrasta, poredenjem djece izmedu
sebe, ili jednog djeteta sa prosjekom svoga uzrasta, Sto predstavlja i kriterijjume za vrednovanje

(Moji¢, 2014). Vaspita¢, u prvom redu, uzima za kriterijjum napredovanje svakog djeteta u
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odnosu na njegove mogucnosti, a tek poslije toga i uzrasne norme utvrdene psiholoSkim i
pedagoskim istrazivanjima, imaju¢i u vidu da su odstupanja od prosjeka normalna pojava, kao i
da svako dijete napreduje razli¢itim tempom (Moji¢, 2014). Prema tome, norme su Samo
orijentacija za sagledavanje napredovanja u razli¢itim postignuc¢ima, ¢iji je redosljed uglavnom
nepromjenljiv, ali ih ne treba shvatiti kao zadatke koje treba ostvarivati na jedan direktan nacin,
niti odstupanje od njih smatrati kao pouzdan dokaz djecjeg zaostajanja (Kamenov, 2008). One
mogu dati samo neke indicije 0 razvojnim osobenostima koje treba provjeravati objektivnim

mjerilima i to treba da rade stru¢njaci, pedagozi, psiholozi ili eventualno specijalisti za djecu sa

smetnjama u razvoju.

3.1. Tendencije primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolske

ustanove

Evidentno je da postoje brojne moguénosti za individalizaciju u vaspitno-obrazovnom
procesu predskolske ustanove. Individualizacija postupaka posebno dolazi do izrazaja u

individualnim i grupnim vaspitno-obazovnim aktivnostima.

Kroz brojne vaspitno-obrazovne aktivnosti (aktivnosti u centrima interesovanja, slobodne
aktivnosti) vaspita¢ moze da individualizuje postupke, te na taj nacin uti¢e na djec¢je aktivnosti.
Da bi uticao na djecje aktivnosti i pojacao razvojne i saznajne efekte, vaspita¢ moze da postavlja
pitanja, da preporucuje nacine djelovanja, da opisuje rije¢ima ono Sto se dogada i1 podstic¢e djecu
da to ¢ine, da daje objaSnjenja i odgovore na pitanja, kao i da pomaze djeci u obavljanju
pojedinih postupaka prilikom ispitivanja i eksperimentisanja pripremljenim materijalom (Basic¢ i
sar., 1994).

Putem individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu, vaspita¢ dijete podrzava u svemu
Sto je kod njega pozitivno i §to ima razvojnu perspektivu. Vaspita¢ podsti¢e dijete da istraje u
aktivnostima za koje se opredijelilo, pomaze mu da nade odgovore na pitanja koja ga zanimaju,
sa odobravanjem se odnosi prema produktima njegovog izrazavanja i ohrabruje ga u trenucima

kada naide na teSkoce ili posumnja u svoje mogucnosti da ih rjeSava (Rajéevic¢, 2020).
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Iako vaspitac¢ planira individualizaciju vaspitno-obrazovnog procesa, potrebno je konstatovati
da je rad u vaspitnoj grupi fleksibilan 1 spontan. Individualizacija se Cesto dogada spontano,
tokom interakcije sa djecom, a pazljivo planiranje je od sustinskog znacaja za efikasnu
individualizaciju (Bakovljev, 1992). Vazan nacin na koji vaspitaci vaspitno-obrazovni proces
planiraju individualizovano je koris¢enje ciklusa poducavanja sa spregom (Pordevi¢, 1985).
Ovaj proces obuhvata posmatranje djece, analiziranje tog posmatranja, postavljanje ciljeva za
djecu, realizacija programa na nacin koji pomaze djeci da ostvare sopstvene ciljeve i posmatranje
efekata programa na postignuéa ciljeva (Pordevi¢, 1985). Ako se ciljevi ostvare, postavljaju se
novi ciljevi. Ako se ciljevi ne ostvare, plan aktivnosti se popravlja. Ponekad se ovaj ciklus
dogada neformalno i1 brzo, a ponekad formalno 1 poslije dugog vremenskog perioda. Na primjer,
vaspita¢ posmatra dijete koje se trudi da dohvati knjigu sa visoke police. Potom analizira
situaciju i odluéuje da pomogne djetetu postavljajuci pitanja kao §to su: ,,Sta moze§ da pronades
u svojoj okolini da bi postao visi?”” Vaspita¢ posmatra kako dijete uzima stolicu i penje se na nju
da bi dohvatilo knjigu. On biljeZi da bi pratio da li ¢e sljedeci put dijete uzeti stolicu kada bude
pozeljelo neSto van svog domasSaja, bez podsticanja odraslih. Ovo je primjer ciklusa koji se

odvija neformalno i brzo.

Sljedec¢i primjer ciklusa koji se odvija formalno i1 tokom duzeg vremenskog perioda. Vaspitac
vidi da dijete ima teSko¢e u sklapanju prijeteljstva 1 povezivanju sa drugom djecom. Dijete se
Cesto igra samo sa sobom. Kao rezultat vaspitaCeve analize (dobijene kroz razgovor sa
porodicom djeteta, posmatranjem djeteta u raznim situacijama), on odlucuje da ovo dijete treba
da nauci neke osnovne socijalne vjestine, podrZava ga i ohrabruje u tome (Pordevi¢, 1985). Ova
situacija prije podrazumijeva nedostatak neke vjestine, nego jedan emocionalni ili psiholoski
problem. Poslije nekoliko mjeseci, vaspita¢ nalazi prirodne mogucnosti da nauci dijete kako da
ude u igru i poziva drugu djecu da se igraju (kao Sto je predlaganje nekih rijeci i fraza koje dijete
moze da koristi). Postepeno dijete pocinje da se igra sa drugom djecom 1 poslije tri mjeseca
sklapa jedno blisko prijateljstvo. Ciklus poducavanja sa povratnom spregom je zavrSen, a za to je

bilo potrebno nekoliko mjeseci.
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3.2. Primjena individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti

Centri interesovanja koji su zastupljeni u crnogorskom predSkolskom institucionalnom
ambijentu predstavljaju odlicnu moguénost za primjenu individualizacije. U ovim centrima do
izrazaja dolaze djecje sposobnosti i potencijali. Djeci treba ponuditi da izaberu aktivnost koju
zele. Neka od njih ¢e se opredijeliti odmah, ¢im ugledaju nesto Sto ih privlaci, dok je drugoj
potrebno viSe vremena da razledaju prije nego §to odlu¢e (Hansen i sar., 2001). Takode, ima
djece koju je potrebno usmjeriti i uvesti u aktivnost, prije nego Sto se odluc¢e da samostalno
nastave ono $to su zapocela zajedno sa vaspitaCem. Kada se zapazi da duze oklijevaju, njima je

¢ak moguce ponuditi neki odreden materijal uz pitanje da li bi htjela pokusati njime da se igraju.

I pored toga $to je djeci omogucéeno da biraju sadrzaje aktivnosti kojima ¢e se baviti 1 po
mogucnosti odreduju njihovo trajanje, uloga vaspitaca nije umanjena. Djeca mu se vrlo rado
obracaju za savjet i Zele da pokazu rezultat svoje aktivnosti; ponekada je to njihovo prisustvo
nuzno da bi se izbjegao ili izgladio konflikt (Kamenov, 1989). Djecu treba podstaci i usmjeriti u
procesu aktivnosti, a neku zainteresovati ne¢im novim kada je evidentno da su iscrpila sve
mogucénosti onoga ¢ime se trenutno bave. Nova interesovanja ¢e se razvijati tako Sto ¢e djeci
ukazivati na zanimljive aspekte neke pojave, na probleme koji se javljaju ili detalje koji su
izmakli njihovoj paznji.

Izgradivanje fleksibilnosti tokom vodenja jedne aktivnosti je jedan od efikasnih metoda
planiranja individualizacije vaspitno-obrazovnog rada (Mili¢, 2016). Na primjer, likovna
aktivnost — pravljenje pecuraka od plastelina, mogla bi da se realizuje tako da djeca imaju priliku
da prethodno pogledaju brojne slike razlic¢itih pecuraka. Takode, moze da im se ponudi
raznobojni plastelin i tempera, kao i drugi materijali, alaz za rezanje i oblikovanje itd. Vaspitac
bi tada mogao da sjedne sa malom grupom djece i pomogne onima koji imaju problem kako da
pocnu. On moze da pomogne dajuci prijedlohe naglas, ohrabrivanjem neke djece, kao i
pruzanjem pomo¢i u fizickom smislu onoj djeci kojoj je to potrebno. Djeca sa izrazenijim
sposobnostima mogu da naprave mnogo pecuraka i da ih dotjeruju koliko zele. Vaspita¢ bi u tom

slucaju bio spreman da i ovu djecu podsti¢e. Na primjer, on bi mogao da pomogne nekoj djeci da
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naprave korpu u koju bi stavljali svoje pecurke ili da naprave posebnu izlozbu svojih pecuraka

obiljeZenih po tipovima.

Likovna aktivnost sa pecurkama, koja je prethodno opisana, takode, ilustruje jo$ jedan aspekt
planirane individualizacije: pazljiva selekcija materijala. Vec¢ina materijala, koji se koriste u
vaspitno-obrazovnom procesu, trebalo bi da budu fleksibilni i da obuhvataju lepezu od laganih
do teskih (ili jednostavnih do sloZenih). Ova raznolikost predstavlja najbolju priliku za
individualizovan pristup, obzirom da je prilika za u¢enje ugradena u same materijale. Materijali
kao $to su plastelin, tijesto za igranje, pijesak su vrlo fleksibilni i omogucavaju djeci da ih
upotrebljavaju na razli¢itim nivoima i stepenima prefinjenosti (Montesori, 2016). Manje
fleksibilni materijali, kao Sto su drustvene igre i1 slagalice, mogu da se ucine fleksibilnijim, ako

omoguc¢imo da svaka radna soba ima razli¢ite materijale poredane od jednostavnih do slozenih.

Od mnogih na¢ina na koje vaspita¢i mogu da pomognu djeci, pojedinacno u njihovom
razvoju, mozda je najefikasniji naéin tzv. ,,gradenje skele” (Koplevi¢, 2023). Ova ideja je
razvijena iz koncepta L.Vigotskog, da vaspitaci treba da svoje poducavanje usmjeravaju u zonu
narednog razvoja djece ili oblast koja se nalazi izmedu onoga $to djeca mogu i onoga $to mogu
da urade uz tudu pomoé¢. ,,Gradenje skele” jednostavno znaci da vaspita¢ objezbjeduje mali
podsticaj djetetu pomazuc¢i mu da neSto uradi (na malo dubljem i kompleksnijem nivou nego Sto

je njegovo aktuelno funkcionisanje) (Koplevi¢, 2023).

3.3. Timski rad vaspitac¢a u svrhu planiranja i realizacije individualizovanog vaspitno-

obrazovnog procesa

Timski rad vaspitaCa podrazumijeva njihovu teznju da ostvare postavljene ciljeve.
Takode, timski rad vaspitaca je interaktivan proces koji stvara uslove da vaspita¢i na bazi svog
iskustva, misljenja i ideja zajednicki ostvaruju ciljeve u vaspitno-obrazovnom procesu. Da bi se
vaspitaci na Sto objektivniji nacin planirali i realizovali individualizovani vaspitno-obrazovni

proces, potrebna je njihova intenzivna komunikacija, dijeljenje zaduZenja i zajednicko
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prevazilazenje potencijalnih problema i prepreka na koje mogu naiéi prilikom pripreme za

izvodenje rada.

Timske aktivnosti vaspitaca u kontekstu planiranja i realizacije individualizovanog

vaspitno-obrazovnog procesa mogu ukljucivati sljedece funkcije:

e dijeljenje radnog ambijenta;

e planiranje vaspitno-obrazovnog procesa;

e zajednicka realizacija individualizovanog vaspitno-obrazovnog procesa;

e definisanje istih pravila za vaspitnu gruu;

e razmjena didaktickog materijala;

e zajednicka procjena efekata timskog rada u planiranju i realizaciji individualizovanog

vaspitno-obrazovnog rada (Puki¢ i Spanovié, 2008).

Formiranje optimalnog tima vaspitaca u svrhu planiranja i realizacije individualizovanog
vaspitno-obrazovnog rada je proces, a da bi se na adekvatan nain formirao, potrebno je
analizirati 1 uvaziti sposobnosti svakog vaspitaca. Na uspjeh timskog rada vaspitaca uticu

sljedeci faktori:

e individualni faktori (sposobnosti komunikacije, licne preferencije i stavovi prema
timskom radu;

e grupni faktori (shvatanje procesa timskog rada — uloge i pravila;

e fizicki uslovi — stepen zastupljenosti i podrSke radu u timu na nivou predskolske

ustanove (Puki¢ i Spanovié, 2008).

3.4. PoteSkoée u primjeni individualizacije

U planiranju i realizaciji individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa mogu se pojaviti
odredene poteskoce. Sagledavanjem aktuelne vaspitno-obrazovne prakse u predskolskim
ustanovama, primjetne sun eke poteskoce koje mogu uticati na primjenu individualizacije. Neke

od poteskoca koje se potencijalno mogu pojaviti u primjeni individualizacije su:
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e prekobrojne grupe u pojedinim vaspitnim jedinicama;
e nedostatak didaktickih materijala i sredstava za primjenu individualizacije;

e nedovoljni prostorni kapaciteti.

Prekobrojne grupe predstavljaju jednu od primarnih poteSkoc¢a u primjeni individualizacije.
Vaspitaci koji izvode vaspitno-obrazovni proces u vaspitnim grupama u kojima je upisano oko
40-oro djece, imace veoma malo mogucénosti da primijene individualizaciju. Nedostatak
raznovrsnih materijala i sredstava za rad moze, takode, predstavljati poteSkou u primjeni

individualizacije (Prodanovi¢ i Nickovi¢, 1984).

Ipak, treba naglasiti da kreativan, inovativan 1 struan vaspita¢ moze na efikasan nacin da
prebrodi navedene poteSkoce i to kroz kontinuiranu saradnju 1 komunikaciju sa roditeljima i svim
akterima koji na neposredan nacin uti¢u na proces vaspitanja i obrazovanja djece predskolskog

uzrasta.

3.5. Prethodna istraZzivanja

Glavno obiljezje individualizovanog vaspitno-obrazovnog procesa je samostalni rad.
Proces ucenja odvija se u skladu sa individualnim karakteristika djeteta. Djeca imaju priliku da
rjeSavaju zadatke razli¢itog nivoa sloZenosti (Sakoti¢, 2016). U individualizovanom vaspitno-
obrazovnom procesu je sve individualizovano, osim vaspitno-obrazovnih ciljeva koji su isti za

sve (Sucevi¢, Sakac i Bulatovi¢, 2013).

Planiranje individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa ima za osnovu dje¢je sposobnosti
i interesovanja. Na koji nacin ¢e se izvoditi individualizovani vaspitno-obrazovni proces u
velikoj mjeri zavisi od samog vaspitaca i stepena njegove angazovanosti (lgnjatov-Popovic,
2019). Tokom realizacije individualizovanog vaspitno-obrazovnog procesa djeca treba da budu
intrinzi¢no motivisana za sticanje novih znanja. Djecja aktivnost treba da dode do svog punog

izraZaja (Kamenov, 1983).

U cilju optimalnije realizacije individualizovanog vaspitno-obrazovnog rada, centri

interesovanja u radnoj sobi treba da budu opremljeni razvojno podsticajnim didaktickim
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igrackama 1 pomagalima, koji ¢e stimulisati dje¢ju paznju i podsticati na aktivnost (Mili¢, 2016).
Po misljenju Marije Montesori (Montesori, 2016) djeci predSkolskog uzrasta treba pruZiti
mogucnost izbora. Radni ambijent koji okruzuje dijete treba da stvara uslove za nesmetano

ucesée djece u istrazivackim i otkriva¢kim aktivnostima (Sain, 2016 i Carapic).

U stru¢noj 1 naucnoj literaturi nalazimo zanimljiva istrazivanja koja se bave realizacijom
vaspitno-obrazovnog procesa u predskolskim ustanovama. Pojedini autori (Miskovi¢, 2014) su
realizovali istrazivanje u svrhu dobijanja podataka o svakodnevnoj vaspitno-obrazovnoj praksi u
predskolskim ustanovama iz vizure djece. U istrazivanju je primijenjena istrazivacka tehnika
intervjusanja i posmatranja. Uzorak istrazivanja su bila cetiri vaspitaca i 16-oro djece
predsSkolskog uzrasta. Dobijeni rezultati su pokazali da djeca aktivno participiraju u
aktivnostima, te da imaju razvijenu sliku porodi¢nog i predskolskog okruzenja. Interesantno je
navesti rezultate istrazivanja (Pavlovi¢-Breneselovi¢, 2015) koje je realizovano u cilju
utvrdivanja dje¢jih misljenja o predskolskoj ustanovi. Navedeno istraZivanje je realizovano na
uzorku od 300 djece predskolskog uzrasta. Dobijeni rezultati pokazuju da je jedan od motiva
zbog kojeg djeca pohadaju vrti¢ uc¢enje novih sadrzaja. Autorka smatra da ovakvi odgovori djece

ilustruju poruke koje djeca dobijaju od svojih roditelja.

Neki autori (Maljkovi¢, Vukobrat, Radakovi¢ i Petrovi¢, 2017) su realizovali istrazivanje
na uzorku od 300 vaspitaca, a u cilju dobijanja podataka o znacaju realizacije integrisanog
vaspitno-obrazovnog procesa. Rezultati istrazivanja pokazuju da vaspitaci naglasavaju vaznosti
primjene integrisanog pristupa u radu sa djecom predSkolskog uzrasta. Takode, rezultati
pokazuju da je potrebno strucno usavrSavanje vaspitaca iz domena primjene integrisanog

vaspitno-obrazovnog procesa.

Pojedini autori (Katavi¢, 2019) su realizovali istrazivanje u dvije vaspitne grupe. U
istrazivanju je primjenjena istrazivacka tehnika posmatranja. Dobijeni rezultati pokazuju da su
aktivnosti na otvorenom nedovoljno zastupljene u predskolskim ustanovama, te da dvoriste ovih

ustanova ne sadrZi potreban broj rekvizita za nesmetanu igru.
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II1 ISTRAZIVACKI DIO

1.1. Predmet istrazivanja

Djeca predskolskog uzrasta se razlikuju po mnogim karakteristikama (stil ucenja,
temperament, interesovanja, potrebe). Smatra se da individualizacija u praksi predskolskih
ustanova moze da na adekvatan nadin odgovori na individualne potrebe djece predskolskog
uzrasta.

UvaZavanje djeteta, njegovih sposobnosti, interesovanja, potreba i Zelja jeste odgovoran
zadatak za svakog vaspitaca (Mili¢, 2016), koji nastoji na metodicki adekvatan nacin realizuje
vaspitno-obrazovni proces u predskolskim ustanovama.

Predmet naSeg istraZzivanja je sagledavanje i procjenjivanje procesa individualizacije u

vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih ustanova.

1.2. Cilj i zadaci istrazivanja

Cilj istrazivanja glasi: Utvrditi nacin na koji se u aktuelnom institucionalnom ambijentu
predskolskih ustanova primjenjuje individualizacija u vaspitno-obrazovnom procesu.
Istrazivacki zadaci:
e Utvrditi na koji nacin vaspitaci planiraju primjenu principa invidualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu predskolskih ustanova.
e Utvrditi koje vaspitno-obrazovne aktivnosti vaspitaci individualizuju u institucionalnom
ambijentu predskolske ustanove.
e Utvrditi da li vaspitaci saraduju u cilju kvalitetnije primjene principa individualizacije u
vaspitno-obrazovnom procesu predskolske ustanove.
e Utvrditi da li su vaspitac¢i stekli odgovaraju¢e kompetencije za primjenu principa

individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolske ustanove.
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1.3. Istrazivac¢ke hipoteze

U skladu sa ciljem istrazivanja, glavnu hipotezu mozemo definisati na sljedeci nacin:

Pretpostavljamo da se u aktuelnom institucionalnom ambijentu predskolskih ustanova

primjenjuje individualizacija u vaspitno-obrazovnom procesu putem primjene razli¢itih oblika i
metodskih strategija u radu sa djecom.
Sporedne hipoteze su:

e Prepostavlja se da vaspitaci planiraju primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom
procesu predskolskih ustanova na nacin koji je baziran na uvazavanju individualnih
karakteristika (stilovi ucenja, potrebe, interesovanja, temperament) djece predskolskog
uzrasta.

e Pretpostavlja se da vaspita¢i individualizaciju primjenjuju kroz raznovrsne vaspitno-
obrazovne aktivnosti (individualne, grupne, u paru, radionice).

e Pretpostavlja se da vaspita¢i timski planiraju aktivnosti u cilju kvalitetnije primjene
individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolske ustanove.

e Pretpostavlja se da su vaspita¢i stekli odgovarajuée kompetencije za primjenu
indvidualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolske ustanove tokom inicijalnog

obrazovanja i profesionalnog razvoja.

1.4. Metod istraZzivanja

U istrazivanju smo primijenili anketni upitnik i grupni intervju kao instrumente za
dobijanje podataka od vaspitaca. Anketni upitnik sadrzi 20 pitanja, od ¢ega su prva tri vezana za
demografske karakteristike uzorka. Grupni intervju sadrzi tri fokus polja, koja su direktno vezana
za provjeru istrazivackih hipoteza. Prije same realizacije istrazivanja, ispitanici su upoznati sa

ciljem i znacajem istog.
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1.5. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je realizovano na uzorku od 150 vaspitata iz Podgorice 1 NikSi¢a. Uzorak
istraZzivanja predstavljen je u tabeli 1.
Tabela 1 — Uzorak ispitanika

Opstina Naziv predskolske ustanove | Broj vaspitaca
Podgorica JPU ,,Dina Vrbica” 66

Podgorica JPU ,,Ljubica Popovi¢” 51

Niksié JPU ,,Dragan Kovacevi¢” 33

Ukupno 3 150
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2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

2.1. Rezultati istraZivanja dobijeni anketiranjem vaspitaca

/.
|

Histogram 1: Polna struktura uzorka

98,67%

U istrazivanje je 98,67% vaspitaca zenskog pola, a 1,33% vaspitaca muskog pola. Sasvim je

izvjesno da se za vaspitacku profesiju u ve¢oj mjeri opredjeljuju Zene u odnosu na muskarce.
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Histogram 2: Stru¢na sprema ispitanika

U histogramu 2 prikazana je strucna sprema ispitanika. Najveci procenat vaspitaca ima visoku
stru¢nu spremu. Ukupno 13,33% vaspitaca ima viSu strucnu spremu, a 4,67% vaspitaa ima

zavrSene master studije.
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Histogram 3: Godine radnog staZza ispitanika

Dobijeni rezultati pokazuju da 7,33% vaspitaca ima od 0 do 5 godina radnog staza.
Ukupno 19,33% vaspitaca ima od 6 do 10 godina radnog staza, 32,67% vaspitaca ima od 11 do
16 godina radnog staZa, 27,33% vaspitaca ima od 17 do 23 godine radnog staza, a 13,33%

vaspitaca ima od 24 do 28 godina radnog staza.
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Histogram 4: Vaspitna grupa u kojoj vaspitaci izvode vaspitno-obrazovni rad

Dobijeni rezultati pokazuju da 14% vaspitaca ukljuc¢enih u nase istrazivanje izvodi vaspitno-
obrazovni rad u jasli¢noj grupi. Ukupno 21,33% vaspitaca vaspitno-obrazovni rad realizuje u

mladoj vaspitnoj grupi, 36,67% u srednjoj vaspitnoj grupi, a 28% u starijoj vaspitnoj grupi.

U naSe istrazivanje su ukljuCeni vaspita¢i koji realizuju vaspitno-obrazovni proces u

raznovrsnim vaspitnim grupama, pa mozemo ocekivati da ¢emo dobiti §to podrobnije podatke.
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Histogram 5: Ucestalost primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih

ustanova

Dobijeni rezultati pokazuju da 27,33% vaspitaca uvijek primjenjuje individualizaciju u
vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih ustanova. Ukupno 52% vaspitaca Cesto primjenjuje
individualizaciju, 13,33% vaspitaca ponekad primjenjuje individualizaciju. Svega 7,33%
vaspitaca rijetko kada primjenjuje individualizaciju u vaspitno-obrazovnom procesu. Vaspitaci

pomno prate interesovanja djece, te na bazi toga planiraju primjenu principa individualizacije.

Da vecina anketiranih vaspitaca Cesto primjenjuje individualizaciju, mozemo povezati sa
¢injenicom da je vaspitno-obrazovni rad u praksi predskolskih ustanova fleksibilan, te da ima
mnos$tvo prilika u kojima se moze izac¢i u susret individualnim potrebama i interesovanjima
djece.
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Histogram 6: UvaZavanje individualnih razlika kod djece prilikom realizacije vaspitno-

obrazovnog rada

Rezultati u histogramu 6 pokazuju da vecina vaspitaca (65,33%) uvazava individualne
razlike djece prilikom realizacije vaspitno-obrazovnog rada. Ukupno 21,33% vaspitaca

uglavnom uvazava individualne razlike djece tokom realizacije vaspitno-obrazovnog rada.

Da vecina vaspitaca uvazava individualne razlike djece u vaspitno-obrazovnom procesu,
mozemo povezati sa ¢injenicom da su vaspitaci svjesni znacaja uskladivanja rada sa svim onim

Sto jedno dijete odlikuje (stil u¢enja, temperament itd.).
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Histogram 7: Nacin na koji vaspitaci planiraju primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom

procesu predskolskih ustanova

Pitanje je bilo otvorenog tipa, a vaspitaci su imali mogucnost da navedu na koji nacin
planiraju primjenu primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih
ustanova. Poslije sumiranja odgovora vaspitaca, dolazi se do saznanja da se planiranje u
predskolskoj ustanovi bazira na stilovima ucenja, temperamentom, potrebama i interesovanjima

djece.

Na bazi dobijenih rezultata, konstatujemo da vaspita¢i prilikom planiranja vaspitno-

obrazovnog procesa uzimaju u obzir individualne karakteristike svakog djeteta.
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Histogram 8: Vodenje evidencije o individualnim karakteristikama djece u cilju primjene

individualizacije

.
B
—— ||
40,67% |

Dobijeni rezultati pokazuju da 40,67% vaspitaca vodi evidenciju 0 individualnim
karakteristikama djece u cilju primjene individualizacije. Navedeno uglavnom radi 29,33%
vaspitaca. Ukupno 23,33% vaspitaa ne smatra znacajnim vodenje evidencije o individualnim
karakteristikama djece u cilju primjene individualizacije. U vrti¢cima vaspitaci Cesto imaju
pedagoSku dokumentaciju u kojoj upisuju zapaZanja o djetetu, koja su nastala na bazi opservacije
djece kako u slobodnim aktivnostima, tako i tokom igre djeteta u okviru centara interesovanja.
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Histogram 9: Nacin pruzanje podrske djetetu u individualizovanom vaspitno-obrazovnom radu

34,67%

Vaspita¢i su imali moguc¢nost da navedu nalin na koji pruzaju podrSku djetetu u
individualizovanom vaspitno-obrazovnom radu. Poslije sumiranja odgovora, dolazimo do
saznanja da vaspitac¢i podsti¢u i motiviSu djecu, pruzaju pomo¢ djeci koja imaju problema u
socijalizaciji, prilagodavaju sadrzaje trenutnim interesovanjima djece i primjenjuju pohvale.

Vaspitaci svakom djetetu pristupaju sa mnogo empatije i razumijevanja.

Na osnovu dobjenih rezultata, konstatujemo da vaspitaci na adekvatan nacin pristupaju

procesu pruZzanja podrske djetetu u individualizovanom vaspitno-obrazovnom radu.
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Histogram 10: Mogu¢nosti primjene individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti

Dobijeni rezultati pokazuju da 33,33% vaspitaca smatra da postoje mogucnosti za primjenu
individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti. Sa navedenim se uglavnom slozilo 32% vaspitaca.
Pojedini vaspitaci (25,33%) uglavnom se nijesu slozili da postoje moguénosti za primjenu
individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti. Svega 9,33% vaspitata ne smatra da postoje
moguénosti primjene individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti. Individualizacija se moze
sprovoditi kroz razne aktivnosti, kao Sto su slobodne aktivnosti, grupne aktivnosti i aktivnosti u

okviru centara interesovanja.
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Histogram 11: Poteskoce u primjeni individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti

Pitanje je otvorenog tipa, a vaspitaci su imali moguénost da navede sa kojima poteko¢ama se
susreCu prilikom primjene individualizacije kroz raznovsrne aktivnosti. Poslije sumiranja
dobijenih odgovora, dolazi se do saznanja da se vaspita¢i u primjeni individualizacije kroz
raznovrsne aktivnosti susreéu sa sljede¢im poteskocama: prekobrojne grupe, nedostatak

materijala i nedostatak vremena.

Na osnovu dobijenih odgovora, konstatujemo da vaspitaci zbog prekobrojnih grupa nekada

nemaju dovoljno vremena da primijene individualizaciju.
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Histogram 12: Zadovoljstvo na¢inom saradnje sa kolegom/koleginicom prilikom planiranja

individualizacije

14,67% ‘

Dobijeni rezultati pokazuju da je 14,67% vaspitaca u potpunosti zadovoljno nainom saradnje
sa kolegom/koleginicom prilikom planiranja individualizacije. Sa navedenim je zadovoljno 46%
vaspita¢a. Ukupno 27,33% vaspitata je uglavnom zadovoljno nainom saradnje sa
kolegama/koleginicama prilikom planiranja individualizacije. Roditelji vaspita¢ima daju vrijedne
informacije koje im pomazu u procesu cjelokupnog vaspitno-obrazovnog rada sa djecom
predSkolskog uzrasta. Vaspita¢i medusobno razmjenjuju miSljenja u cilju efikasnije

individualizacije vaspitno-obrazovnog procesa.

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da je vecina vaspitaca ukljucenih u nase
istrazivanje zadovoljna kvalitetom saradnje sa svojim kolegama/koleginicama u procesu

primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu.
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Histogram 13: Ucestalost razmjene misljenja sa kolegama/koleginicama prilikom primjene

individualizacije

20,67%

Dobijeni rezultati pokazuju da 20,67% vaspitata uvijek razmjenjuje miSljenje sa
kolegama/koleginicama prilikom primjene individualizacije. Navedeno veoma Cesto ¢ini 36,67%
vaspitaca. Ukupno 34,66% vaspitaca Cesto razmjenjuje misljenja sa kolegama/koleginicama
tokom primjene individualizacije.

Na bazi dobijenih rezultata, konstatujemo da veéina vaspitaca ima afiramtivan stav prema
razmjeni misljenja sa svojim kolegama/koleginicama u cilju kvalitetnije primjene
individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu. Vaspita¢i mogu imati razli¢ite poglede na sam

vaspitno-obrazovni proces, pa je zato poZeljna razmjena informacija.
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Histogram 14: Poteskoce u saradnji sa kolegama/koleginicama prilikom primjene

individualizacije

Pitanje je otvorenog tipa, a vaspitaci su imali mogucnost da navedu sa kojim poteSko¢ama se
suocavaju U saradnji sa kolegama/koleginicama prilikom primjene individualizacije. Poslije
sumiranja odgovora, dolazimo do saznanja da se vaspitai najeS¢e susrecu sa sljedeéim
poteskocama: neusaglaSavanje stavova, problemi u komunikaciji i drugaciji pogled na proces

vaspitnog rada.

Poteskoce koje vaspitaci navode mogu uspjesno prevazici uz konstruktivan dijalog vaspitaca
sa svojim kolegama/koleginicama. Takode, svaki timski rad sastoji se od odredenih poteskoca

koje se mogu prevazici.
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Histogram 15: Ucenje o nac¢inima primjene individualizacije tokom inicijalnog obrazovanja za

primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu

Dobijeni rezultati pokazuju da 32,67% vaspitaa navodi da su ucili o primjeni
individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu. Sa navedenim se uglavnom slozilo 45,33%
vaspita¢a. Ukupno 16,67% vaspitaca istice da uglavnom nije steklo odgovarajuée znanje tokom

inicijalnog obrazovanja za primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu.
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Histogram 16: Kompetencije koje su vaspitaci stekli tokom inicijalnog obrazovanja za primjenu

individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu

Pitanje je otvorenog tipa, a vaspitaci su imali moguénost da navedu kompetencije koje su
steklo tokom inicijalnog obrazovanja za primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom
procesu. Poslije sumiranja odgovora, navodimo sljede¢e kompetencije koje su vaspitaci stekli:
priprema materijala i aktivnosti, planiranje u skladu sa potrebama djece, pomo¢ i podrska

svakom djetetu i kreativne vjestine.

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da su vaspitaci tokom inicijalnog obrazovanja
stekli odredene kompetencije koje su znacajne za efikasno planiranje i primjenu individualizacije

u vaspitno-obrazovnom procesu.
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Histogram 17: Stru¢no usavr$avanje vaspitaca za primjenu individualizacije u vaspitno-

obrazovnom procesu

Dobijeni rezultati pokazuju da se 29,33% vaspitaca stru¢no usavr$avalo za primjenu
individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu. Ukupno 39,33% vaspitaca se uglavnom
struéno usavrdava za prethodno navedenu oblast. Cak 23,33% vaspita¢a ne smatra zna¢ajnim

stru¢no usavrsavanje u cilju kvalitetnije primjene individualizacije.

Na drugi dio pitanja, vaspita¢i su imali moguénost da navedu nadin na koji se stru¢no
usavrsavaju. Poslije sumiranja odgovora, dolazi se do saznanja da se vaspitaci najéesée strucno
usavrSavaju putem seminara koji su vezani za vaspitno-obrazovni proces (Igram se i stvaram,

Planiranje u vrticu itd.).
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Histogram 18: Zelja za daljim stru¢nim usavr$§avanjem vaspita¢a za primjenu individualizacije u

vaspitno-obrazovnom procesu

44,67%

III

Dobijeni rezultati pokazuju da 44,67% vaspitaca zeli da se dodatno struéno usavrSava za
primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu. Ukupno 40,66% vaspitaca uglavnom
zeli da se dodatno stru¢no usavrSsava za primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom

procesu.

Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da vecina vaspitaca uklju¢enih u nase
istrazivanje zeli da se dodatno stru¢no usavrsava iz oblasti primjene individualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu. Vaspita¢i o¢ekuju da ¢e unaprijediti Svoje kompetencije u svrhu efikasnije

individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu.
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2.2. Rezultati dobijeni intervjuisanjem vaspitaca

U cilju dobijanja Sto detaljnijih podataka o primjeni individualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu predskolske, obavili smo razgovor sa tri fokus grupe od po deset vaspitaca.
Vaspitaci koje smo intervjuisali vaspitno-obrazovni proces izvode u JPU ,Pina Vrbica” u
Podgorici. Sa naSim ispitanicima razgovarali smo o Cetiri teme, koje na optimalan nacin
ocrtavaju primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolske ustanove.
Razgovore sa vaspitaCima smo snimali pomocu diktafona, u cilju kvalitetnijeg uvida u dobijene
odgovore. Rezultate dobijene istrazivanjem smo sumirali i grupisali u odredeni broj kategorija
odgovora po srodnosti. Sa vaspita¢ima smo razgovarali o sljede¢im temama: planiranje primjene
individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predSkolskih  ustanova, primjena
individualizacije kroz raznovrsne vaspitno-obrazovne aktivnosti (individualne, grupne, u paru,
radionice), timski rad vaspitaca u cilju kvalitetnije primjene individualizacije u vaspitno-

obrazovnom procesu predskolske ustanove.

Planiranje primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih

ustanova

Vaspitac¢i kao kreatori vaspitno-obrazovnog procesa treba posebnu paznju da posvete
planiranju primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolske ustanove.
Svako dijete ima individualne Kkarakteristike, svojstva li¢nosti, interesovanja itd. U
individualizovanom vaspitno-obrazovnom procesu osnovni pokreta¢ dje¢jeg ucenja i razvoja je
njihov ,,upijaju¢i um” (Montesori, 2016), koji se ogleda u prirodnom interesovanju za aktuelne
dogadaje 1 stvari, Zelji djece da otkrivaju svijet oko sebe, sklonosti za najraznovrsnije aktivnosti,
teznji za usavrSavanjem svih svojih, naro€ito psihomotornih vjestina i sposobnosti, kao i potrebi

za izrazavanjem kroz razne oblike, posebno kroz igre.

O tome koje je klju¢no polaziste prilikom planiranja primjene individualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu predskolske ustanove, izdvajamo sljedece kategorije odgovora naSih

ispitanika:
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e Djecja interesovanja kao kljuc¢na vodilja u procesu planiranja primjene individualizacije

(43,33%).
e Prilagodavanje postupaka dje¢jem svekupunom razvoju (30%).
e Raspolozivost didaktickih materijala i sredstava (16,67%).
e Uskladivanje planiranja sa predSkolskim programom (10%).

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da vaspitaci na metodicki adekvatan nacin
pristupaju procesu planiranja primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu
predskolske ustanove. Posebno je znacCajno S§to vaspitaCi polaze od djecjih interesovanja u

procesu planiranja primjene individualizacije.

Na pitanje od Cega zavisi ucestalost primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom

procesu, vaspitaci navode sljedece:
e Od sadrzaja vaspitno-obrazovnih aktivnosti (56,67%).
e Od materijala i sredstava za rad (33,33%).
e Od raspolozivog vremena (10%).

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da od sadrzaja vaspitno-obrazovnih aktivnosti u
velikoj mjeri zavisi ucestalost primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu.
Ovakav rezultat je o¢ekivan, imajuéi na umu ¢injenicu da nijesu svi sadrZaji jednako pogodni za
individualizaciju.

Na pitanje koje aktivnosti su najpogodnije za primjenu individualizacije 1 zbog cega,

izdvajamo sljedece kategorije odgovora nasih ispitanika:

e Sve aktivnosti u okviru centara interesovanja, zbog vremena koje djeca provode u njima
(90%).

e Individualizacija se moze primijeniti u svim vaspitno-obrazovnim situacijama (10%).

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da centri interesovanja pruzaju odli¢ne uslove
za primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu. Ovakav rezultat se mogao

ocekivati, imajuc¢i na umu ¢injenicu da se u crnogorskim predskolskim ustanova rad organizuje
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po centrima interesovanja. Ipak, ne treba zanemariti ni ostale vaspitno-obrazovne situacije, a
posebno one u kojima pojedinoj djeci nedostaje istrajnosti u nekoj aktivnosti. Nedostatak
istrajnosti u nekoj aktivnosti kod djeteta je prije uzrokovano nedostatkom autenti¢nog
interesovanja (znaci da mu je bavljenje njome nametnuto) nego nedostatkom volje. Djeca ¢e se
na razne nacine protiviti aktivnostima na koje su pristala iz puke poslusnosti prema vaspitacu 1
brzo ¢e od njih odustajati. One aktivnosti kojih su se prihvatila imace tendenciju da obave do

kraja i to na najvisem nivou za koji su sposobna.

Primjena individualizacije kroz raznovrsne vaspitno-obrazovne aktivnosti (individualne,

grupne, u paru, radionice)

U individualizovanom vaspitno-obrazovnom procesu aktivnosti treba tako organizovati da
njihovo vrsenje, samo po sebi, i uspjeh u njihovom obavljanju, predstavljaju nagradu za dijete, a
ne da motiv za njega bude odobravanje ili neodobravanje koje zapaza na licu vaspitaca. Da bi se
to postiglo, potrebno je Citavim postupkom podrzavati samopouzdanje kod djece, Ciniti ih
svjesnim svojih potencijala, koji se iz dana u dan povecavaju i tako podsticati zelju da napreduju
u razvoju i ucenju.

Na pitanje u kojim vaspitno-obrazovnim aktivnostima individualizacija daje najbolje efekte,
vaspitaci su istakli sljedece:

e Individualizacija daje uvijek dobre rezultate, ako se na adekvatan nadin primjenjuje

(53,33%).
e Individualizacija je posebno efikasna kada je u pitanju pruzanje podrske djeci koja imaju
odredenih poteskoc¢a (govor, motorika) (46,67%).
Na osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da od stepena angazovnosti i inicijative
vaspitaca zavisi 1 kvalitet primjene individualizacije. Ovakav rezultat nas upucuje na konstataciju
da je vecina vaspitaca ukljuenih u intervjuisanje svjesna svoje uloge 1 znaCaja u procesu

primjene individualizacije.
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Na pitanje da li i na koji nacin primjenjuju individualizaciju u raznovrsnim vaspitno-

obrazovnim aktivnostima, vaspitaci su naveli sljedece:
e Pomaganje djeci, podsticanje djece da uloZe svoj maksimum u radu (63,33%).
e Motivisanje djece da se budu istrajni i strpljivi (20%).

e Zavisi od samog sadrzaja aktivnosti i od specificnosti vaspitno-obrazovne situacije
(16,67%).

Na temelju dobijenih rezultata, konstatuyjemo da je vaspitaCima vazno da djeca osjete
zadovoljstvo izazvano plodonosnim i iscrpanim oprobavanjem vlastitih snaga u situacije potpune
zaokupljenosti nekim problemom. Za to je potrebno kod djece stvoriti osjeanje da se bave
ne¢im znacajnim i radost kada pronadu rjeSenje nekog problema, neSto saznaju ili urade. Zbog
toga treba u sadrzajima, sa kojima se djeca upoznaju, stalno isticati ono Sto je zanimljivo, uz

ukazivanje na njihovu primjenjivost i znacaj za snalazenje u svakodnevnim Zivotnim situacijama.

Timski rad vaspitaca u cilju kvalitetnije primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom

procesu predskolske ustanove

Vaspitno-obrazovni rad realizuju dva vaspitaca u jednoj vaspitnoj grupi. Za kvalitetan
vaspitno-obrazovni rad potrebna je efikasna saradnja i timski rad izmedu vaspitaca. Na pitanje
¢ime ste posebno zadovoljni kada je timski rad sa kolegom/koleginicom u procesu planiranja
individualizacije, izdvajamo odgovor jedne vaspitacice kao posebno markantan:

,,Koleginica i ja se uvijek o svemu dogovaramo o hodu. Znamo kako sa kojim djetetom
treba da postupimo i obje se trudimo da budemo usaglasene” (vaspitacica iz JPU ,,Dina Vrbica”).

O tome ¢ime nijesu zadovoljni kada je u pitanju timski rad, izdvajamo sljedec¢i odgovor:

,Cesto se koleginica i ja ne slozimo oko vaspitno-obrazovnih postupaka. Smatram da
imamo razlicite poglede na samu individualizaciju” (vaspitacica iz JPU ,,Dina Vrbica”).

U kontekstu efikasnije primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu,
potrebno je da vaspita¢i medusobno razmjenjuju ideje 1 misljenja, konstruktivno se dogovaraju i

planiraju aktivnosti.
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ZAKLJUCAK

U radu smo se bavili sagledavanjem kvaliteta i nac¢ina primjene principa individualizacije
u vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih ustanova. Rad sadrzi teorijski i istrazivacki dio.
Teorijski dio naSeg rada sastoji se od tri tematske cjeline, koje su operacionalizovane u uze
oblasti. U prvoj tematskoj cjelini govorili smo o karakteristikama individualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu predskolske ustanove. Posebno smo naglasili znafaj uvaZavanja

individualnih karakteristika djece za efikasnu realizaciju vaspitno-obrazovnog procesa.

U drugoj tematskoj cjelini objasnili smo etape primjene individualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu predSkolske ustanove. Na bazi svega navedenog u okviru ove tematske
cjeline, procjenjujemo da su sve tri etape u primjeni individualizacije pojednako vazne. Od
planiranja primjene principa individualizacije, zavisi i njena realizacija, a kod realizacije i

verifikacija.

U tre€oj tematskoj cjelini govorili smo o ulozi vaspitaca u primjeni individualizacije
vaspitno-obrazovnog procesa. Posebno smo istakli znacaj 1 moguénosti primjene

individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti.

Drugi dio naSeg rada posvecen je istrazivanju. NaSe istrazivanje je sprovodeno s ciljem da
se utvrdi nacin na koji se u aktuelnom institucionalnom ambijentu predSkolskih ustanova
primjenjuje individualizacija u vaspitno-obrazovnom procesu. Uzorak je salinjavalo 150
vaspitaca iz Podgorice i NikSi¢a. Za dobijanje podataka koriS¢en je anketni upitnik i grupni

intervju (tri fokus grupe).

Rezultati istraZzivanja pokazuju da vaspitaci planiraju primjenu individualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu predskolskih ustanova na nacin koji je baziran na uvazavanju individualnih
karakteristika (stilovi ucenja, potrebe, interesovanja, temperament) djece predskolskog uzrasta.
Ovim je potvrdena prva sporedna hipoteza. Evidentno je da vaspita¢i uzimaju u obzir sve ono §to
jedno dijete unosi u vaspitno-obrazovni proces. Nalazi naseg istraZzivanja pokazuju da vaspitaci
individualizaciju primjenjuju Kkroz raznovrsne vaspitno-obrazovne aktivnosti (individualne,
grupne, u paru, radionice). Shodno navedenom, potvrdena je druga sporedna hipoteza. Cinjenica

se individualizacija moze primjenjivati u gotovim svim vaspitno-obrazovnim situacijama, ali da
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centri interesovanja pruzaju najvise moguénosti da vaspitac¢i odgovore na individualne potrebe

djece.

Rezultati istrazivanja pokazuju da vaspitaci timski planiraju aktivnosti u cilju kvalitetnije
primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolske ustanove. Ovim je
potvrdena tre¢a sporedna hipoteza. Timski rad vaspitaca u velikoj mjeri moze da unaprijedi
kvalitet individualizovanog vaspitno-obrazovnog procesa. Nasi rezultati pokazuju da su vaspitaci
stekli odgovaraju¢e kompetencije za primjenu indvidualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu
predskolske ustanove tokom inicijalnog obrazovanja i profesionalnog razvoja. Analogno

navedenom, potvrdena je Cetvrta sporedna hipoteza.

U skladu sa naSim rezultatima, konstatujemo da se u aktuelnom institucionalnom ambijentu
predskolskih ustanova primjenjuje individualizacija u vaspitno-obrazovnom procesu putem
primjene razli¢itih oblika i metodskih strategija u radu sa djecom, ¢ime potvrdujemo glavnu

hipotezu.

Kada je rije¢ o primjerenosti individualnim moguénostima djeteta, odlucujuc¢u ulogu ima
sposobnost vaspitaca da preko uvida u svakodnevni zivot i rad djeteta, njegove porodicne prilike
1 razvojne specifi¢nosti, odredi koji ciljevi 1 aktivnosti u konkretnom slucaju odgovaraju
njegovim razvojnim potrebama. Takode, ovakvo prikupljanje podataka o dje¢jem razvoju,
omogucava vaspitacu da provjerava vrijednost vaspitno-obrazovnih metoda i sredstava kojima se

sluzi, kao i tehnika evaluacije koju vrsi, na osnovu podataka koje mu one pruzaju o djeci.
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PRILOZI

Prilog 1 — Anketni upitnik za vaspitace

Postovani vaspitadi,

Sprovodimo istrazivanje na temu: ,,Individualizacija u vaspitno-obrazovnom procesu
predskolskih ustanova”. Dobijeni rezultati ¢e se primijeniti za izradu master rada na istu temu.

Molimo Vas da svojim iskrenim odgovorima date doprinos ovom istrazivanju.
Hvala na saradnji!

Pol
Muski

Zenski

Strucna sprema

Godine radnog staza:

a) Od0do5
b) Od6do 10
c¢) Od1ldo 16
d) Od17do 23
e) Od 24 do 28
f) Drugo

Vaspitna grupa u kojoj trenutno izvodite vaspitno-obrazovni proces?

a) Jasli¢na
b) Mlada
c) Srednja
d) Starija
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Koliko cCesto primjenjujete individualizaciju u vaspitno-obrazovnom procesu
predskolskih ustanova?

Uvijek

Veoma cCesto

Cesto

Ponekad

Rijetko

Da li uvaZzavate individualne razlike kod djece prilikom realizacije vaspitno-obrazovnog
rada?

Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne

Na koji nacin planirate primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu

predskolskih ustanova?

Da li vodite evidenciju o individualnim karakteristikama djece u cilju primjene
individualizacije?

Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne
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5. Na koji nacin pruzate podrsku djetetu u individualizovanom vaspitno-obrazovnom radu?

6. Da li postoje moguénosti primjene individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti?
a) Da

b) Uglavnom da

c) Uglavnom ne

d) Ne

7. Kroz koje aktivnosti najc¢es¢e primjenjujete individualizaciju?

8. Koje su poteskoce u primjeni individualizacije kroz raznovrsne aktivnosti?
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10.

Da li ste zadovoljni nadinom saradnje sa kolegom/koleginicom prilikom planiranja

individualizacije?

U potpunosti sam zadovoljan/a
Zadovoljan/a sam

Uglavnom sam zadovoljan/a
Uglavnom nijeesam zadovoljan/a

Nijesam zadovoljan/a

Koje su poteskoée u saradnji

individualizacije?

sa kolegama/koleginicama prilikom primjene

12.

vaspitno-obrazovnom procesu?
Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne

. Da li ste tokom inicijalnog obrazovanja ucili o nacinima primjene individualizacije u

Koje kompetencije ste stekli tokom inicijalnog obrazovanja za primjenu individualizacije

u vaspitno-obrazovnom procesu
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13.Da li se stru¢no usavrSavate za primjenu individualizacije u vaspitno-obrazovnom
procesu?

a) Da

b) Uglavnom da

c) Uglavnom ne

d) Ne

14. Da i zelite da se dalje stru¢no usavrSavate za primjenu individualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu?

a) Da

b) Uglavnom da

c) Uglavnom ne

d) Ne
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Prilog 2 — Fokus polja

Planiranje primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu predskolskih
ustanova
e Koje je kljucno polaziste prilikom planiranja primjene individualizacije u vaspitno-
obrazovnom procesu predskolske ustanove?
e Od Cega zavisi ucestalost primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom procesu?

e Koje aktivnosti su najpogodnije za primjenu individualizacije i zbog ¢ega?

Primjena individualizacije kroz raznovrsne vaspitno-obrazovne aktivnosti (individualne,

grupne, u paru, radionice)

¢ U kojim vaspitno-obrazovnim aktivnostima individualizacija daje najbolje efekte?
e Da li i na koji naCin primjenjuju individualizaciju u raznovrsnim vaspitno-obrazovnim

aktivnostima?

Timski rad vaspitac¢a u cilju kvalitetnije primjene individualizacije u vaspitno-obrazovnom
procesu predskolske ustanove
e Cime ste posebno zadovoljni kada je timski rad sa kolegom/koleginicom u procesu
planiranja individualizacije?
o Cime nijeste zadovoljni kada je timski rad sa kolegom/koleginicom u procesu planiranja

individualizacije?
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