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Uvod

Brojna su istrazivanja posvecenja tematici govorno-jezickog razvoja djece. Stru¢njaci i tumaci
djecijeg razvoja su nastojali da otkriju, u kakvom odnosu je govor s miSljenjem, emocijama 1
socijalnim razvojem. Pijaze je prvi psiholog koji je proucavao djeciji govor sa funkcionalnog
stanovista (Smiljani¢, 1999). Govor je osnovno sredstvo komunikacije, moéno sredstvo za prenos
znanja i uslov za zadovoljavanje socijalnih potreba pojedinca (Skari¢,1988). Dijete utvrduje,
raS¢lanjuje i organizuje svet oko sebe, uz pomo¢ govora (Brkovi¢, 2011). Veoma je vazno da se u
predskolskom periodu pravilno razvije govor, jer on predstavlja osnov za uspjeSnu komunikaciju

sa vr$njacima i odraslima. Pravilan govor se ne sti¢e pretjernim zahtjevima u odnosu na djetetov

govor, ve¢ je znatajna cjelovita liGnost djeteta i njegova potreba za pripadanjem (Skarié, 1988).

Najcesci poremecaji kod djece predskolskog uzrasta su poremecaji jezicko-govorno glasovne
komunikacije (Perkovi¢, 2017). Najucestaliji govorni poremec¢aji su poremeéaji izgovora (Skarié,
1988). Poznavanje tipi¢nog toka govorno-jezi¢kog razvoja veoma je znacajno, jer nam omogucava
da razumijemo, na vrijeme otkrijemo 1 primijenimo adekvatne metode u radu sa djecom sa

govorno-jezickim poteskocama (Lazarevi¢, 2011).

Imaju¢i u vidu znacaj obrazovanja djece u predskolskom periodu i koristi od ranog
ukljucivanja, primjena inkluzivnog modela u predskolskim ustanovama je od izuzetne vaznosti
(Vujaci¢, 2008). Spremnost predskolske ustanove da odgovori na postojece razlicitosti djece i

roditelja koje obuhvata podrazumijeva pruzanje jednakih moguénosti svoj djeci (Zivanovié, 2011).

Da bi se u predSkolskim ustanovama uspjeSno primijenio inkluzivni model neophodno je
mijenjanje vrti¢a, obezbedivanje odgovarajuc¢ih prostornih uslova, opremanje ucionica potrebnim
sredstvima, mijenjanje stavova vaspitaca prema djeci sa teSko¢ama u razvoju, stalna edukacija

vaspitaca, kontinuara saradnja sa roditeljima i interakcija medu vr$njacima (Vujaci¢, 2003).

Prvo poglavlje ovog rada obuhvata teorijski okvir odnosno: definisanje govorno-jezi¢kih

poteskoca, tipovi govorni-jezicki poteSkocama, Strategija inkluzivnog obrazovanja u Crnoj Gori,



uloga vrti¢a 1 roditelja u procesu adaptacije djece sa govorno-jezickim potesko¢ama na vrticki

zivot u predskolskom uzrastu, individualni razvojno-obrazovni plan (IROP), ABLC program.

U drugom poglavlju bavimo se metodologijom istrazivanja, tanije ovo poglavlje obuhvata:

predmet i ciljeve, hipoteze, metode, tehnike i instrumente, uzorak istrazivanja.

Trece poglavlje obuhvata prikaz dobijenih rezultata, dok se €etvrto poglavlje bavi diskusijom u

vezi sa dobijenim rezultatima, a u zakljuc¢ku se navode preporuke za buducda istrazivanja.



1. Teorijski pristup

1.1. Definisanje govorno-jezi¢kih poteskoca

Prema Posokhovoj (1999), pojam “poremecaj izgovora” predstavlja odstupanja u govoru u
kojima dijete zbog razli€itih razloga, istovremenog uc¢enja dva jezika, nepravilnosti u anatomskoj
gradi govornih organa, nedovoljne pokretljivosti govornih organa, oste¢enja sluha, imitiranja loSeg
uzora, ne moze pravilno izgovoriti odredene glasove, mijesa glasove ili ih izostavlja, nepravilno

izgovara slogove ili cijele rijeci.

TeSkoce u izrazavanju koje karakteriSe siromasSan rec¢nik, kratke, nepravilne recenice,
nemogucnost pracenja instrukcija, problem sa imenovanjem pojava, predmeta i osoba iz okoline,
ponavljanje fraza i teSko¢e u komunikaciji podrazumijevaju jezicke teSkoce (Lazor, Markovi¢ i

Nikoli¢, 2008).
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Za usporen razvoj govora postoji nekoliko termina: “zakaSnjeli razvoj govora”, “nedovoljno
razvijen govor”. Dijete donekle razumije govor, koristi reenice, ali one ne odgovaraju uzrastu

djeteta (Skarié, 1988).

Govorno-jezicki poremecaji se mogu javiti u bilo kom periodu govorno-jezickog razvoja,
ispoljavaju se kao nepravilnosti u izgovaranju, mogu da zahvate sve vidove govora, glasa,

artikulaciju, strukturu jezika, ¢itanje 1 pisanje (Vladisavljevi¢, 1987).

Postoje podaci koji ukazuju da djeca sa poremecajima u razvoju govora najceS¢e kasno
1zgovaraju prve rijeci, a kada poc¢nu da ih izgovaraju kod njih se primjecuje kasnjene u usvajanju
jezicke strukture i verbalno ponaSanje koje nije karakteristicno za djecu tipi¢nog jezickog razvoja
(Vukovi¢, 2015). Govorno-jezicki poremecaji prema svetskoj zdravstvenoj organizaciji pripradaju

poremecajima psihickog razvoja (SZ0,1992).

Usporen govorno-jezicki razvoj se primjecuje kod djece do cetvrte godine zivota koja

progovaraju kasnije od svojih vrSnjaka, malo govore, imaju siromaSan recnik, upotrebljavaju



kratke reCenice, mijeSaju, izostavljaju slogove, prave neobican redosled rijeci u recenici (Rade,

2003).

Poremecaj ekspresivnog (jezicke produkcije) 1 receptivnog govora (jezickog razumijevanja)
karakteriSe specifi¢ni jezicki poremecaj. Djeca sa specifi¢nim jezi€kim poremecajem razumiju

kraca i jednostavna pitanja (Deevy & Leonard, 2004; Friedmann & Novogrodsky, 2011).

JeziCke poteskoc¢e mogu imati 1 djeca sa disleksijom, koje su vidljive u svakodnevnom govoru,
najcesce u nemogucénosti da se upotrebe rijeci za prostorne odnose u nekoj situaciji, kao pored,

izmedu, prednji, zadnji, ovdje ili tamo (Gali¢-Jusi¢, 2009).

Zbog organskih uzroka, gubitak sluha, senzorni i motoric¢ki poremecaji, faktora okoline, mogu se
javiti jezicke teskoce. Nekad se jezicki poremecaji javljaju i u odsustvu svih poznatih razloga

(Arapovi¢, Grobler i Jakubin, 2010).

PoteSkoce u razumijevaju, stvaranju ili u koriS¢enju jezika u svrhu komunikacije karakteristi¢ne
za odredeni razvojni period i nivo intelektualnog funkcionisanja karakteriSu razvojne poremecaje

govora ili jezika (Stevanovi¢, 2021).



1.2 Tipovi govorno-jezickih poteSkoéa

Poremacaji artikulacije

Alalija je potpuno nerazvijen govor, kod djece kod koje je sluh oCuvan, ali ne razumiju jezicku

poruku (Stojmenovska i Filipova, 2005). Postoje dva tipa alalije: senzorna i motorna.

Senzorna (aferentna) alalija manifestuje se kada dijete ne moze da razumije govornu poruku,
odnosno da razumije govor okoline. Djeca nisu u stanju da shvate smisao verbalne poruke, govor
li¢i na Sum, iz kojeg ne mogu da izdvoje pojedine rijeci i glasove. Odlikuje se kratkotrajnom
paznjom, djeca ne mogu da se zainteresuju za nesto, ni da urade bilo $ta smiSljeno. Imaju teskoce
u pamcenju i ucenju. Oni izgrade svoj nacin vokalizacije, koji drugi ne razumiju, osim mozda

majka. Veoma je vazno da nisu u bu¢nim prostorima, da se §tite od jakih stimulansa (Velji¢, 2018).

Motorna (eferentna) alalija- djeca razumiju govor sredine 1 ispunjavaju naloge. Imaju siromasan
unutrasnji govor, koji se sastoji od prostih ili proSirenih reenica. Manifestuje se u teSkocama
verbalne produkcije (ekspresivni govor). Koriste prirodne gestove ili dvoslozne rije¢i u kojima se
ponavljaju isti slogovi (mama,baba, tata) u komunikaciji sa svojima. Od glasova, koji nisu strogo
izdiferencirani, izgovaraju najc¢esc¢e vokale a, o, u, 1, e. Ova djeca mogu biti uporna u ¢utanju.
Njihovo ponaSanje je povuceno ili razdrazljivo. Nisu zainteresovani za govor. TeSko razumiju

apstraktne pojmove (Velji¢,2018).

Najces¢i uzroci su usporeno neuromuskularno govorno-jezicko sazrijevanje, lo$i psiho 1

sociolingvisticki uslovi u kojima dijete zivi (Velji¢, 2018).

Dislalije su nepravilnosti ili nemoguénosti izgovora pojedinih glasova. Dislalija je specifi¢ni
razvojni poremecaj kome je produkcija govornih glasova ispod o¢ekivanog za djetetov uzrast
(Golubovi¢ i Coli¢, 2010). Simptomi dislalije su osimija (nedostatak nekih glasova), distorzija
(razliciti tipovi oStecenja pojedinih izgovornih glasova), supstitucija (zamjena nerazvijenog glasa

glasom koji veé postoji) (Mesali¢, Vasiljevié i Sakoti¢, 2010).



Uzroci artikulacijskih poremecaja se mogu podijeliti u nekoliko kategorija:

Sredinski uzroci- dijete usvaja nacin izgovora i cijelu jezicku strukturu pod konstantnim
uticajem porodice i sredine u kojoj raste. Kasnije pod uticajem razlicitih govornih uzora, ucitelja,
drugova, uzora, glumaca, pevac¢a ono moze da poboljsa ili pokvari svoj govor, svjesno ili
nesvjesno, zavisno kakav je govor osobe ili osoba koje imaju uticaj na dijete (Mesali¢,

Vasiljevi¢, Sakotié, 2010).
Ogranski uzroci su: gubici sluha, rascjepi, nazalnost.
Psiholoski uzroci su: govor se ne nasleduje, ali se nasleduje konstitucija govornog mehanizma.

Ostali uzroci artikucacijskih poremecaja su: zapustenost, roditeljski perfekcionizam, 10§
fonemski sluh, bilingvilizam, infantilni govor, zaostajanje u intelektualnom razvoju (Mesali¢,

Vasiljevié, Sakotié, 2010).

Dizartrija je oblik artikulacionog ostec¢enja, u ve¢oj ili manjoj mjeri su vezane za tip
cerebralnog ostecenja. Kod djece sa hemiplegijom govor se kasnije razvija, artikulacija je jako

oStecena (Vukoti¢, 2001).

Poremecaji ritma i tempa govora

Mucanje se definiSe kao govorni poremecaj koga karakteriSu produzavanja govornih elemenata

tj. glasova, slogova ili rijeci 1 nehoti¢na ponavljanja (Ili¢-Savic 1 Petrovi¢-Lazarevi¢, 2021).

Mucanje kod djece, poremecaj koji se javlja u djetinjstvu, nedostaju precizna teorijska i
empirijska odredenja, ali se uobi¢ajno smatra povezano sa psiholoskim ¢iniocima (Dimoski i
Stojkovi¢, 2015). Mucanje moze ugroziti funkciju u svakom dijelu Zivota u kojem je potreban
usmeni oblik komunikacije. To moze dovesti do frustracije, ljutnje, krivice i srama (Daniels 1

Gabel, 2004).



Fiziolosko mucanje

Javlja se obi¢no kada je dijete suo¢eno sa mnogo novih rijeci, apstraktnih pojmova, ¢ije
znacenje ne zna, od druge do pete godine. Tada dijete moze ponavljati pocetne slogove ili rijeci,

glasove, oklijeva, zastajkuje ili produzava glasove (Mesali¢, Vasiljevi¢, Sakoti¢, 2010).
Primarno mucanje

Dijete ponavlja pojedine slogove ili glasove, ali ne ponavlja rije¢i. Dijete nema svijest o svom

govornom poremecaju, ali se kod njega osje¢a napetost (Mesali¢, Vasiljevi¢, Sakoti¢, 2010).
Sekundarno mucanje

Kao osnovna karakteristika psiholoskog Zivota u sekundarnom mucanju javlja se strah i taj
strah pogor$ava mucanje. Strah od govora izaziva pojavu gréeva i pogorsanje u govornom
procesu. Dijete osjeca sve veci teret mucanja, svim silama se bori protiv mucanja, izbjegava

“teske” rijeci ili glasove (Mutak, 1986).
Traumatsko mucanje

Moze se javiti u svakom uzrastu, nastaje naglo. Najcesce se javlja izmedu prve i trece godine,
Seste 1 sedme godine i u pubertetu. Uzrok je uvijek neka traumati¢na situacija. Djeca koja imaju
traumatsko mucanje, imaju i strah od govora. Ovaj fenomen mucanja prate jo$ neke pojave kao
Sto su: hezitacija (oklijevanje), embolofrazije (uzrecice), supstitucija (zamjena rijeci), zastoj 1
pauze, afoni¢ni govorni pokusaji, tikovi o¢nih kapaka, usana i drugog (Mesali¢, Vasiljevic,

Sakoti¢, 2010).
Neurogeno mucanje

Oblik mucanja koji nastaje zbog povreda i oSte¢anja mozga. Tumori, ciste, meningitis i AIDS su

oboljenja koja dovode do ovog poremecaja (Jovanovi¢-Simi¢, Duranovi¢ 1 Petrovi¢-Lazi¢, 2017).
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Psihofizicke anomalije kao predispozicije za mucanje

Postoji niz patoloskih stanja organizma koji mogu biti “krivei” za pojavu mucanja. To su:
anatomski, organski i funkcionalni. Anomalije anatomske prirode pokreti potrebni za vrSenje
govorne funkcije mnogo su brzi od onih potrebnih za primarnu funkciju istih organa, $to moze

dovesti do zakocenosti miSi¢a (Mutak, 1986).

Od funkcionalnih poremacaja dosta autora smatra mucanje posledicom neuskladenog odnosa
izmedu funkcije govora i funkcije miSljenja. Pojedini taj nesrazmjer objaSnjavaju $to je misljenje
prebrzo za aktivnosti govornih organa, zbog ¢ega dolazi do saplitanja, a drugi smatraju da se radi

o nedovoljno razvijenoj sposobnosti jezickog izrazavanja (Mutak, 1986).

Organska oStecenja mogu biti razne teSke bolesti (meningitis, encefalitis), potresi mozga usred

pada, porodajna ostecenja (Mutak, 1986).
Nepovoljni spoljasnji uticaji

Pod nepovoljnim spoljasnjim uticajem podrazumijevaju se sve one problemske situacije u zivotu
djeteta, koje nije u stanju da rijesi. Takve situacije u interakciji s dispozicijama mogu izazvati
mucanje. Mnogi stru¢njaci ukazali su na strah koji ne samo da rada mucanje u velikom broju
slucajeva vec 1 dijete koje postane svjesno svog mucanja tokom loSeg tretmana, ruganja, cestog
ispravljanja i slicnog pocinje osjecati i strah od govora, ¢ime jo$ vise otezava svoj problem (Mutak,

1986).

Stepeni tezine mucanja

Iako nejedinstveno mucanje se dijeli na lakse i teze. Kao kriterijum za odredivanje stepena tezine
mucanja obicno sluze spoljasnji faktori, zbog toga moze doc¢i do krive procjene, jer se oni koji
mucaju, trude da Sto manje mucaju. Trebalo bi uzeti komponentu straha, pri odredivanju stepena
mucanja. Kod laksih oblika mucanja moZe pro¢i odredeni period bez mucanja, da bi se zbog
nepovoljnog psihofizickog stanja organizma ili nepovoljnih spoljasnih faktora mucanje opet
pojavilo. Kod laksih oblika su gréevi uglavnom samo kloni¢ni i kratkotrajni, dok su kod tezih

oblika kloni¢ni i toni¢ni gréevi 1 duze traju. Aftongija je najtezi oblik mucanja, gdje se cjelokupna
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psihomotorna ukocenost javlja, a napadi mucanja sli¢ni su epilepticnim napadima, bolesnik nije u

stanju da izgovori ni jedan glas (Mutak,1986).

Socijalni model ometenosti 1 savremenja kretanja u razvoju savjetovanja i psihoterapije trebalo bi
da obogacuju i mijenjaju shvatanje tretmana mucanja, ovaj model premesta fokus sa individue kao
na drustvo i institucije. Tretiranje mucanja kao medicinskog problema podrazumijeva

zanemarivanje sredinskih faktora i patologizacije (Dimoski, 2011).

Bernstein Ratner (2005) postavlja pitanje zaSto neka terapija daje dobre efekte, moraju li

istrazivaci znati.

Tahifemija (Tachyphemia, clattering)- klatering pogada govor, Citanje, pisanje, ritam i
muzikalnost 1 ponaSanje uopSte. KarateriSe ga pretjerana brzina (tachilalia), ponavljanje prvih
slogova i kratkih rijeci, kratkotrajna paznja, sazimanje glasova, ubacivanje rijeci (ovaj, onaj),
zastajkivanje, poremecaj Citanja i1 pisanja, Cesta ponavljanja u govoru, nedostatak uocavanja

sopstvenog poremecaja (Vladisavljevic, 1982).

Bradilalija je pretjerano spor govor organskog porijeklam nastaje kao posledica oboljenja
centralnog nervog sistema. Misaoni procesi su im usporeni, reakcije im kasne. Osobe sa

bradilalijom su trome, lijene i nespretne (Jovanovi¢-Simi¢, Petrovi¢-Lazi¢ i Babac, 2018).

Poremacaj jezickih struktura

Afazija se najCeSce definiSe kao poremecaj uzrokovan oSte¢enjem mozga, kao smanjena
moguénost prenosa informacija, moze doc¢i i do oSteéenja pisanja, razumijevanja i Citanja

(Ramachandran, 2002).

Afazija je gubitak ili poremecaj sposobnosti formulacije 1 interpretacije jeziCkih simbola. U
afaziji su pored jezika oStec¢ene i druge kognitivne funkcije: paznja, paméenje, odredeni misaoni
procesi, zbog toga se afazija moze smatrati kognitivnim poremecajem. Pripada redu
najkompleksnijih i najteZih poremecaja jezickih funkcija. Afazija najviSe osiromasuje licnost. To

moze biti toliko izraZzeno da osoba osjeca da je izgubila sopstvenu li¢nost (Vukovi¢,2008).
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Glavni uroci afazije su intrakranijalni tumori, traumatska oSte¢enja mozga, degenerativna

oboljenja centralnog nervnog sistema (CNS) i cerebrovaskularna oboljenja (Vukovi¢, 2008).

Djecija afazija je poremecaj u razvoju govora i jezika ili gubitak ve¢ steCenih jezickih
sposobnosti, uzrok je oSteenje mozga u djetinstvu. Razlikuju se dva tipa djecije afazije:

kognitivna (urodena) afazija i ste¢ena djeija afazija (Mesali¢, Vasiljevi¢ i Sakoti¢, 2010).

Kognitivna urodena afazija oznaCava se specifian, primarni poremecaj u razvoju jezika,
uzrokovan je lezijom mozga u prenatalnom, perinatalnom ili ranom postnatalnom period, prije

nego $to se govor kod djeteta poceo razvijati (Megali¢, Vasiljevié i Sakoti¢, 2010).

SteCena djecja afazija predstavlja poremeca;j ili gubitak ve¢ stecenih jezickih sposobnosti, koji je
uzrokovan cerebralnom lezijom (oste¢enjem mozga u djetinjstvu). Poslije pojave jezika od trece

do dvanaeste godine kod djece pocinju steceni jezicki poremecaji (Golubovié, 1996).

Specifiéni razvojno jezicki poremecaj ili razvojna disfazija je poremecaj sposobnosti da se
struktuira, razumije i jezikom izrazi misao. Sam po sebi jezik je hijerarhijski organizovan, nekad
djece otezano ovladavaju hijerarhijskim strukturom jezika u cjelini (Lazarevi¢, 2009). Govor djece
sa razvojnom difazijom siromasSan, nerazvijen, kratkoca iskaza i u spontanim iskazima je prisutna
(Lazarevi¢, 2010). Karakteristicno za disfazije je prisustvo disocijacija izmedu komponenti

verbalne funkcije, na primijer, nesklad imedu obima razumijevanja i produkcije (Rapin, 1991).
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1.3. Strategija inkluzivnog obrazovanja u Crnoj Gori

U osnovi vode¢eg nacela Strategije inkluzivhog obrazovanje (Strategija inkluzovnog
obrazovanja 2019-2025, 2018) je teznja da se razvije pravi¢no drustvo, u kojem sva djeca sa
teSko¢ama u razvoju zajedno sa svojim vrSnjacima ucestvuju u obrazovnom procesu. Prvi
dokument kojim se promoviSe inkluzivno obrazovanje u obrazovnom sistemu Crne Gore je

Strategija inkluzivnog obrazovanja (Strategija inkluzivnog obrazovanja 2014-2018, 2013).

Crnogorski obrazovni sistem kao prvi izbor za djecu sa teSko¢ama u razvoju postavlja inkluzivno
obrazovanje, odnosno obezbjedivanje jednakih prava za djecu sa poteSko¢ama u razvoju
(Strategija inkluzivnog obrazovanja 2019-2025, 2018). Inkluzivno obrazovanje podrazumijeva
ukljuéenost ucenika u vaspitno-obrazovni sistem. Inkluzivno obrazovanje se zasniva na
socijalnom modelu u shvatanju poteSkoc¢a, koje obrazovni sistem posmatra kao problem, a ne
ucenika. Ono govori o mijenjanju i prilagodavanju sistema, kako bi se izaSlo u susret individualnim
potrebama ucenika. Inkluzivno obrazovanje tezi i promjeni sredine, promjeni stava ucesnika
vaspitno-obrazovnog procesa, oblikovanje vaspitno-obrazovnog sistema u kojem se otklanjaju
prepreke, koje otezavaju optimalan razvoj potencijala sve djece. Inkluzivno obrazovanje zahtijeva
mijenjanje Skole 1 druStvene zajednice, uzimanjem u obzir djetetove individualne potrebe i
partnerstvo sa roditeljima i drugim faktorima drustvenog okruzenja i aktivnu ulogu nastavnika u

razvoju inkluzije (Sakoti¢, 2009)

Djeca sa reSenjem o usmjeravanju upisuju se besplatno u predskolske ustanove. Vrti¢i i Skole za
svako dijete izraduju IROP. Obrazac za izradu i primjenu IROP-a u prethodnom periodu je
unaprijeden, akcenat je stavljen na metode, aktivnosti, tehnike i nacine nastavnog rada koje treba
koristiti da bi se postigli ciljevi. Uraden je program prelaska iz predskolske ustanove u Skolu u
cilju lakSeg prilagodavanja djece sa posebnim potrebama. Znacajnu ulogu u obrazovanju djece sa
posebnim potrebama imaju resursni centri. U Crnoj Gori postoje tri resursna centra: JU Resursni
centar za sluh i govor “Dr Peruta Ivanovi¢”, Kotor, JU Resursni centar za djecu i osobe sa
intelektualnim smetnjama i autizmom “1. jun”, Podgorica, JU Resursni centar za djecu i mlade

“Podgorica” za tjelesne 1 smetnje vida. Oni pruzaju podrsku kroz savjetodavni i strucni rad,
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upotrebu znakovnog jezika, vrsi pripremu, obuku nastavnika i strunih saradnika za rad sa djecom
sa teSkoama u razvoju, obuku za koriS¢enje specijalnih udzbenika i drugih specijalizovanih

nastavnih sredstava (Strategija inkluzivnog obrazovanja 2019-2025, 2019).

Izazove koje treba unaprijediti: planiranje, saradnju i pruzanje inkluzivnih usluga u zajednici
resora zdravstva, prosvjete, djecije 1 socijalne zastite, zasnovanim na podacima, inkluzivnu kulturu
1 praksu, pristupacnost i opremljenost Skola, ranu indentifikaciju i intervenciju, razvoj, zastitu,

usmjeravanje 1 zaposljavanje (Strategija inkluzivnog obrazovanja 2019-2025, 2019).

Definisane potrebe i1 prepreke su: kontinuirano raditi na jaanju nastavnog procesa, uslova,
ambijenta za postignuca djece sa posebnim obrazovnim potrebama, poboljsati saradnju resora
zdravstva, prosvjete, djecije i socijalne zastite u cilju usaglasenog pruzanja usluga za pravovremeni
razvoj djece sa posebnim potrebama, unaprijediti saradnju relevantnih javih subjekata, partnera i
civilnog drustva i razviti mehanizme monitoringa, koordinacije i evidencije, obezbijediti ucesce
sve djece sa posebnim obrazovnim potrebama u obrazovno-vaspitnom sistemu uz adekvatnu
podrsku 1 saradnju, promovisati rano ucesc¢e 1 uc¢enje djece sa posebnim potrebama, kontinuirano
promovisati inkluzivni proces, unaprijediti usluge resursnih centara za inkluzivno obrazovanje,
poboljSavanje pristupacnosti i opremljenosti Skola i kontinuirano unapredivati literature iz
inkluzivnog obrazovanja (Strategija inkluzivnog obrazovanja 2019-2025, 2019).

Cilj ovog dokumenta je da se odnos prema djeci sa teSkoCama u razvoju usaglasi s ve¢inom
medunarodnih dokumenata, sa Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom, odnosno prije svega
da se unaprijedi status djece sa teSkotama u razvoju u Crnoj Gori (Strategija inkluzivnog

obrazovanja, 2008).

Strateski ciljevi

Prvi korak koji vodi dostupnosti obrazovanja za svu djecu jeste pravovremena podrSka
roditeljima u cilju razumijevanja i osnazivanja, da bi ostvarili kvalitetan porodi¢ni zivot. Potrebno
je raditi na povecanju kapaciteta strucnjaka za rano prepoznavanje razvojnih smetnji, sprovodenje
mjera intervencije i rane stimulacije djece, za komunikaciju i tretman sa roditeljima (Strategija

inkluzivnog obrazovanja 2019-2025, 2019). Znacajno je da se uspostave usluge zdravstvene zastite
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u lokalnoj zajednici, kako bi se obezbijedili uslovi za rano otkrivanje smetnji i teSkoca u razvoju
djeteta. Neophodno je da zdravstvene ustanove ostvare saradnju sa predSkolskim ustanovama, sa
ciljem razvoja plana podrske, koji ¢e se koristiti kao osnov za IROP. Potrebno je sagledati prepreke
1 barijere u okruzenju. Crna Gora mora da stvori ambijent u kome su sva djeca jednaka i
prihvacena. Procesi za unapredenje inkluzije u vrti¢ima trebali bi da obuhvate osim redovnih
realizatora obrazovno-vaspitnog procesa, i Skolske odbore, savjete roditelja, nevladina udruZenja

i relevantne jedinice lokalne uprave (Strategija inkluzivnog obrazovanja 2019-2025, 2019).

Vodenjem potfolia osigurae se pracenje razvoja djeteta tokom predSkolskog vaspitanja i1
obrazovanja i prilikom prelaska u osnovnu skolu. Nepohodno je kontinuirano raditi na edukaciji
nastavnika i roditelja, kako bi djeci sa smetnjama u razvoju pruzili adekvatnu podrsku.
Zdravstvene usluge 1 dnevni boravci treba da budu podrska inkluzivnom obrazovanju (Strategija

inkluzivnog obrazovanja 2019-2025, 2019).

Kvalitet inkluzivog obrazovanja se ogleda u porastu uces¢a ucenika sa teSkocama u razvoju u
svim aspektima drustva. Podrazumijeva spremnost da se svako dijete ukljuci u proces vaspitanja i
obrazovanja. Individualzacija treba da je nacelo prema kojem se sadrzaji, metode, nastavni ciljevi,
uslovi, vrednovanje prilagodavaju kako bi se iskoristio i ispunio maksimalni potencijal svakog
ucenika. Potrebno je kreirati stimulativno okruZenje i inkluzivnu praksu za zadovoljenje psiho-
fizickih, socio-emocionalnih i obrazovnih potreba u obrazovno-vaspitnim ustanovama. Inkluzivni
portal treba dodatno iskoristi za razmjenu iskustava 1 komunikaciju. Da bi se ispunili pravi¢nost,
jednakost, dostupnost, kontinuitet i kvalitet inkluzivnog obrazovanja, vazno je da se unaprijedi
mehanizam pracenja, vodenje uporedivih sveobuhvatnih podataka i planiranja na dokazima

(Strategija inkluzivnog obrazovanja 2019-2025, 2019).
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1.4. Uloga vrti¢a i roditelja u procesu adaptacije djece sa govorno-jezickim
poteskoéa na vrtic¢ki Zivot u predskolskom uzrastu

Tradicionalna uloga vaspitaca se svodila na poznavanje osnovnih razvojnih karakteristika djece
predskolskog uzrasta, pracenje napredovanja razvoja, njithovoj socijalizaciji i primjeni
kurikuluma. Medutim danas vaspita¢i imaju nove odgovornosti i uloge. Pojavom inkluzivne
prakse uloge vaspitaca dobijaju nove dimenzije i postaju znacajnije (Sakac i Mari¢, 2016).
Stru¢no angazovanje vaspitaca u radu sa djecom sa razvojnim teSkocama 1 sa djecom bez
razvojnih teskoca podrazumijeva inkluzivna praksa. Oc¢ekuju se znanja i metode koja doprinose
razvoju 1 sprovodenje programa inkluzije, znanja i vjeStine efikasnog vodenja vaspitno-
obrazovnog procesa koji olaksava napredovanje u ucenju, socijalizaciji i razvoju djece razli¢itih
sposobnosti. Glavni nosioci vaspitno-obrazovne djelatnosti i u€esnici inkluzivnog procesa su
vaspitaci, koji se moraju u potpunosti stru¢no osposobiti za rad sa djecom sa teSko¢ama u
razvoju (Bouillet, 2010). Uloga vaspitaca je jedna od klju¢nih uloga u inkluzivnom procesu.
Otvaraju se brojne rasprave o potrebnim sposobnostima, vrijednostima, vjestina i znanjima, zbog
znacaja koje vaspitno-obrazovni kadar ima u procesu inkluzije. Ukljucenost djece u redovani
vaspitno-obrazovni sistem podrazumijeva aktivno ucesce sve djece u vaspitno-obrazovni proces
(Jovanovi¢, 2017). Vaspitaci dobijaju mogucénost da idu na kurseve, seminare, da se ukljucuju u
interdisciplinarne, multidisciplinarne i transdisciplinarne timove stru¢njaka i da iznose svoja
iskustva (Jovici¢, 2019). Uspjesna socijalizacija djece sa teSko¢ama u razvoju ne dogada se
slucajno. Misljenja i stavovi vaspitaca predstavljaju vazan Cinilac uklju¢ivanja djece sa
teSko¢ama u razvoju u grupe vrtic¢a. Kada u grupi imaju dijete sa teSko¢ama u razvoju pred njih
se ¢esto otvaraju brojna pitanja: Kako pristupiti ovom djetetu? Da li kao vaspita¢ imam dovoljno
iskustva i obrazovanja da sa tim izadem na kraj? Sta ¢e na to reéi djeca, a $ta njihovi roditelji?

(Vujagi¢, 2003).

Kod vaspitaca su Cesto prisutni i negativni stavovi o ovoj djeci, koji se ¢esto opravdavaju time
Sto vaspitaci nemaju dovoljno iskustva u radu sa djecom sa teSko¢ama u razvoju, nisu dovoljno
edukovani, pa je rad sa ovom djecom za njih nepoznat iz ¢ega proizilazi nesigurnost, vaspitaci ne

znaju kako ¢e reagovati ostala djeca na prisustvo djece sa teSko¢ama u razvoju i zbog toga
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osjecaju nesigurnost 1 nisu u mogucnosti da realizuju programske zadatke u grupi, jer im djeca sa

teSko¢ama u razvoju predstavljaju prepreku u radu (Vujacic¢, 2003).

Postoje tri varijable koje odreduju spremnost vaspitaca za prihvatanje djece sa teSkocama u
razvoju. Uvjerenje vaspitaca da je sposoban da poducava dijete sa teSko¢ama u razvoju,
uvjerenje da djeca sa teSko¢ama trebaju da se obrazuju u redovne vrtie, u razvoju i uvjerenje da
dijete moze postati koristan ¢lan drustva. Vaspita¢ moze stvoriti okolinu koja ¢e podsticati
socijalizaciju 1 uspjesno vaspitanje i obrazovanje djece sa teSko¢ama u razvoju, uz saznanje da su
djeci sa teSkocama u razvoju potrebne iste vjestine i znanja koje su potrebne i ostaloj djeci.
Osnovna uloga vaspitaca u ukljucivanju djece sa teSko¢ama u razvoju je da stvori okolinu bez
predrasuda, pruzajuci djeci informaciji o teSko¢ama u razvoju, otklanjajuci predrasude. Da bi se
to postiglo veoma je vazno izostavljanje sazaljenja i da se u grupi govori o problemima djeteta.
Veoma je vazno da vaspitac stavlja naglasak na ono u ¢emu se dijete sa teSko¢ama u razvoju
osjeca sigurno, na razli€ite sposobnosti, hobije i interesovanja, potrebno je da se bavi cijelom

licnos¢u djeteta, a ne samo tesko¢om (Vujacic, 2003).

Kada u grupi stvori pozitivne odnose i pozitivnu klimu vapitac ¢e biti u prilici da dalje podtice i
razvija socijalizaciju djeteta. Vaspita¢ kroz kooperativno ucenje, pri kojem djeca rade zajedno,

kako bi postigli odredeni cilj moze podsticati socijalne interakcije (Vujaci¢, 2003).

Pedagog u vrti¢u koji rad temelji na inkluzivnim vrijednostima obavlja procjenu postojeceg
stanja, vrsi pracenje i procjenu rada i uc€estvuje u kreiranju inkluzivnih planova kao podrske
razvoju. Predskolski predagog u procesu strukturiranja inkluzivnog razvoja vrtica treba da je
usmjeren na dimenzije stvaranja inkluzivne kulture, inkluzivne politike 1 inkluzivne prakse na
osnovu kojih vrti¢ vr$i procjenu sopstvenih snaga (Booth and Ainscow, 2004). Stvaranje
inkluzivne kulture pedagog procjenjuje na osnovu kooperativnosc¢u i saradnjom djece i roditelja
koji ispoljavaju razli¢itosti, medusobnom saradnjom osoblja zaposlenog u vrti¢u, kulturom
ophodenja svih aktera u vaspitno-obrazovnom procesu 1 postojanjem partnerskih odnosa

zaposlenih u vrti¢u i roditelja (Zivanovi¢, 2011).

Pedagog razvijenost inkluzivne politike procjenjuje kontinuiranom pripremom djece za
prelazak u druge ustanove bez trauma, pruzanjem pomoci djeci sa teSkocama 1 njihovim

roditeljima da se uklope u novu sredinu, uredenos¢u predskolske ustanove na nacin koji
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omogucava da bude pristupacna za sve 1 uskladenos¢u svih oblika pruzanja podrske

razli¢itostima u cilju smanjenja prepreka za uéenje, igru i razvoj (Zivanovié, 2011).

Pedagog primjenu inkluzivne prakse kreira podsticanjem djece na komunikaciju, kooperaciju i
samopostovanje, sagledavanjem nacina planiranja, oslonjenog na zahtjeve inkluzivnog pristupa
vaspitno-obrazovnom radu, omogucavanje jednake dostupnosti svih sredstava za igru i ucenje i

podjednake angaZovanosti djece i roditelja u svim oblicima neposrednog rada (Zivanovi¢, 2011).

Uloga logopeda kao stru¢nog saradnika je izuzetno znacajna u procesu podrske djece sa
govorno-jezickim potesko¢ama. Ukljucuje se u strucni tim kao stru¢njak, koji pruza pomo¢
djetetu sa govorno-jezickim poteskoc¢ama (Kolenec, 2009). Logopedi su osposobljeni za rad na
prevenciji, otkrivanju, procjeni, dijagnostici, savjetovanju, rehabilitaciji 1 tretmanu poremecaja
jezika, govora i glasa (Pavli¢-Cottiero, 2009). Logoped ¢e utvrditi da li dijete imenuje objekte,
radnje, pjeva ili ponavlja djecije pjesmice i poznaje boje i brojeve. Logoped ¢e procijeniti da li je
djetetov govor razumljiv. Logoped ¢e od djeteta traziti da oponasa glasove ili rije¢i. Logoped
moze dati savjete roditeljima, Sta mogu raditi kod kuce kako bi pomogli svom djetetu (Duranovi¢

isar., 2019).

Psiholozi istrazuju uzroke 1 posledice problemati¢nih, netipi¢nih ponasajnih manifestacija i
pokusavaju na¢i metode kako bi pomogli pojedincu. Oni prate kako se dijete prilagodilo vrticu,
da li zadovoljene potrebe djeteta, utvrduju opsti razvojni status djeteta, ucestvuju u organizaciji i
sprovodenju stru¢nog usavrSavanja vaspitaca, pruzaju podrsku roditeljima, vaspita¢ima kroz
radionice, savjetovanja i razgovore i identifikuju djecu sa potesko¢ama u razvoju. Psiholog sa
drugim stru¢njacima izraduje individualne planove za rad sa djecom, kako bi rana intervencija
bila efikasna. Psiholog upucuje roditelje na odredene ustanove na specijalisti¢ke preglede,
dijagnostiku i tretman. Da bi se djetetu osiguralo ono §to mu je potrebno za optimalan razvoj,
posebno kad se radi o djeci sa teSko¢ama u razvoju, jedan od najvaznijih zadataka psihologa je

da sto prije indetifikuje psihofizicke osobine i razvojne potrebe djeteta (Slunjski i sar., 2012).

Kada govorimo o inkluziji istovremeno mislimo da djecu sa tesko¢ama u razvoju i djecu koja se
razvijaju na uobicajan nacin. Smisao inkluzije je uklju¢ivanje djece sa teSko¢ama u razvoju u
redovne grupe vrSnjaka, njthove medusobne interakcije 1 koristi koje imaju obije populacije
djece. Najvazniji su odnosi sa vrSnjacima za socijalno i emocionalno ucenje. Socijalne

interakcije sa vrSnjacima veoma su znacajne za socijalizaciju i razvoj djeteta. Ovi odnosi imaju
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uticaj na razvoj socijalnih vrijednosti, stavova i opSte sposobnosti, predvidanje i uticaj na buduce
mentalno zdravlje djeteta- djeca koja imaju slabije odnose sa vr§njacima, koja su socijalno
izolovana, sklona su psihickim problemima, kad porastu, vr$najci pruzaju okruzenje u kojem se
sticu socijalne vjestine, pomo¢ pri razvijanju Sirih pogleda na svijet, uenje djece kako da
kontrolisu agresivno ponaSanje i uticaj na djetetove cilje za budu¢nost (Hekin i Mengel, 1997).
Ovi uticaji mogu biti ostvareni samo ukoliko djeca sa teSkoama u razvoju sa vr$njacima razviju

konstruktivne odnose koji su brizni, pozitivni i puni podrske.

Proces prihvatanja djece sa teSkocama u razvoju se odvija kada su djeca ukljuc¢ena u zajednicke
aktivnosti, usmjerene pozitivnom cilju. Takav pristup omogucéava prihvatanje, interakcije pune
podrske i osjecaj sigurnosti u grupi. Proces odbacivanja razvija se kada djeca nisu ukljuc¢ena u
zajednicke zadatke, ve¢ je prisutna negativna klima, koja ne podtice njihovu meduzavisnost. U
tim situacijama djeca se ¢esto osjecaju kao suparnici, ili ugrozeni jedni od drugih, ili se ne
uspijevaju upoznati. Razvijaju se negativne slike o sebi i1 vrSnjacima, a negativni stavovi, ukoliko

postoje, zadrzavaju se ili pojacavaju (Vujacic, 2003).

Benefiti za djecu sa teSko¢ama u razvoju- zastita i unapredenje ocuvanih kapaciteta djeteta,
razvoj socijalnih odnosa koji omogucavaju formiranje socijalne mreze podrske (Snell&Vogtle,
1996), omoguéena im je interakcija sa vrSnjacima i obrazovanje pod istim uslovima, bolja
samoprocjena sposobnosti, pove¢anje samopouzdanja, razvoj sposobnosti kontrolisanja
agresivnog ponasanja, razvoj ve¢e komunikacione sposobnosti, razvoj sposobnosti neverbalne
komunikacije, omogucéeno im je sticanje razlicitih vrsta saznanja, ve¢e obrazovno postignuce,
bolja emocionalna kontrola i podizanje nivoa svijesti o znacaju obrazovanja u zivotu (Mili¢,

2010)

Benefiti za tipicnu djecu- razumijevanje i prihvatanje individualnih razlika (Mili¢, 2010), veca
vjerovatnoca da ¢e ova djeca preuzimati vecu drustvenu odgovornost (Staub&Peck, 1995),
razvoj nivoa razli¢itih vrsta saznanja, podstice trajnost usvojenih znanja (Astin, 1997), pruza
mogucénost upoznavanja razlicitih uloga (Wlodowski, 1984), stimuliSe razvoj kritickog misljenja
(Johnson, 1973, 1974), podstice formiranje osjecaja licne vrijednosti (Johnson& Johnson, 1989),
podsti¢e razvoj saosjecanja kod ucenika (Yager, 1985), razvoj veée komunikacione sposobnosti,

razvoj socijalnih vrijednosti i stavova (Mili¢, 2010).
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Izazov predstavlja komunikacija sa roditeljima djece sa teSko¢ama u razvoju, jer podrazumijeva
razgovor o temama koje su za roditelje emocionalno osjetljive, zbog toga je veoma vazno na koji
¢emo nacin roditeljima prenijeti informacije (Buckman and Kason, 1992). Roditeljskom
procjenom logopedi dobijaju vazne informacije o djetetovom jezi€kom i1 govornom razvoju. Zato
uz roditeljsko zapazanje, logopedska procjena osigurava sveobuhvatno ocjenjivanje djetetovog
jezickog 1 govornog razvoja (Novosel, i sar., 2015). Ponekad je to Sto roditelji nista ne
preduzimaju posledica prevelike ljubavi prema djetetu iz koje proizilazi emocionalna
nespremnost roditelja da private da je potrebna pomo¢ njihovom djetetu (Staki¢ i Cutovié, 2017).
U grupi savjetodavni rad s roditeljima je vrlo dragocjen. Imaju priliku da razmijene iskustva, §to
je bitno kako bi shvatili iscpljenost, tuga, strah, usamljenost, krivica i ljutnja, nesto §to

prozivljavaju i drugi koji dijele sli¢no iskustvo (Maslovari¢-Cicovi¢, 2016).

Postoji misljenje da je porodica najvazniji vaspita€ i1 ucitelj djeteta. Zbog toga je veoma vazna
uspjesna saradnja vrtica i roditelja djece sa poteskocama u razvoju. Roditelji djece sa poteSkocama
u razvoju, koja su uklju¢ena u redovne vrtice mogu biti zabrinuti zbog specijalizovanih sluzbi, kao
1 zbog stavova 1 osposobljenosti vaspitaca za rad sa djecom sa teSko¢ama u razvoju. Preduslov
uspjesne saradnje je povjerenje. Veoma je znacajno da roditelji budu ukljuceni u odluke koje se
odnose na njihovo dijete. Roditelji moraju ucestvovati u donoSenju odluka koje se odnose na
ispitivanje, procjenjivanje i postavljanje dijagnoze njihovoj djeci, utvrdivanje specifi¢nih ciljeva i
zadataka, utvrdivanja snaga i oblasti koje zahtijevaju edukativnu podrsku, odredivanje usluga koje
¢e njihovo dijete primati i odluke koje se odnose na procjenu djetetovog napretka (Vujacic, 2003).
Velika odgovornost za kvalitet komunikacijskih sposobnosti pripada porodici. Komuniciranje je
socijalna vjestina koju dijete usvaja od najranijeg uzrasta (Radojevi¢ i Curié¢, 2015). Biti roditel]
djece sa teSko¢ama u razvoju pred njih postavlja vece zahtjeve. Ukljucivanje njihove djece u
redovne grupe vrti¢a ¢ini da se ova porodica osje¢a manje izolovanom. Njihova iskustva postaju

sli¢nija u odnosu na iskustva drugih porodica (Vujaci¢, 2003).

Benefiti za roditelje djece sa teSko¢ama u razvoju- smanjen osjecaj segregacije, orijentisanost na
dijete u cjelini, upoznavanje vlastitog djeteta van porodi¢nog konteksta, stalan proces sticanja
novih znanja i vjeStina, odmor od stalne brige o djetetu sa teSkocama, roditelji su zadovoljni

postignué¢ima sopstvenog djeteta, povezanost sa roditeljima druge djece sa teSko¢ama u razvoju i
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se nose sa problemima vaspitanja djeteta sa teSko¢ama u razvoju (Mili¢, 2010).
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1.5. Individualni razvojno-obrazovni plan (IROP)

Individualni razvojno-obrazovni plan se priprema za svakog uc¢enika koji ima potrebu za
dodatnom podrskom u obrazovanju i vaspitanju zbog teskoéa u ucestvovanju, pristupanju,
ukljucivanju ili napredovanju u vaspitno-obrazovnom radu, ako teskoc¢a utice na ostvarivanje
opstih ishoda obrazovanja 1 vaspitanja (Janji¢, 2010). On se realizuje u okviru zajednickih
aktivnosti. Individualni razvojni obrazovni plan predstavlja pedagoSki dokument kreiran od
strane strucnog tima za pomoc¢ i podrsku djeci sa teSkocama u razvoju. U¢itelj sa ostalim
¢lanovima stru¢nog tima prilagoda programe. Svi bitni elementi trenutnog razvojnog statusa
djeteta (intelektualni, emocionalni, socijalni, zdravstveni), teSkoce koje dijete ima u savladavanju
obrazovnih i vaspitnih ciljeva se ovim dokumentom odreduju i na osnovu toga se formiraju
programi (Sakoti¢, 2016). Individualnim razvojnim-obrazovnim programom se naziva, jer su
planirani sadrzaji i aktivnosti predvidene da unaprijede razvoj djeteta sa teSkocama u razvoju. Da
11 su postavljeni ciljevi ostvareni utvrduje se kratkoro¢no ili dugoro¢no, prati se njihovo
ostvarivanje i odreduje nivo usvojenog programa koje je postiglo dijete, kojem je program
namijenjen. Timski se izraduje IROP. Ucitelj djeteta, pedagog, psiholog, logopedi defektolog
izraduju IROP. Po potrebi tim treba konsultovati i druge stu¢njake, posebno one iz razvojnog
savjetovalista, ljekara, socijalnog pedagoga i ostale stru¢njake koji profesionalno djeluju u ovoj
problematici. Individualni razvojni obrazovni program je dinamicki dokumen, koji se stalno
mijenja, kako se dijete mijenja. Kada je vrijeme za izradu i reviziju IROP-a, potrebna je
prvenstveno opservacija i prikupljanje podataka o djetetu. Kratkoro¢ne i dugorocne ciljeve
sadrZe planovi rada sa djetetom. Tim odmah odreduje nove ciljeve, ako dijete postigne planirane
ciljeve prije vremena (Hrnjica 1 sar., 2004). Kada za to postoji moguc¢nost, potrebno je
uvazavanje zelja roditelja i djece. Ako se djetetu namecu ciljevi, dolazi do negativnih emocija i
pada motivacije roditelja za saradnju. Kada IROP za dijete priprema cijeli tim, on odreduje
prioritetnu oblast u kojoj ¢e se djelovati. Timski rad je preduslov uspjesne realizacije
individualnog programa. Od one oblasti u kojoj je dijete neuspjesno kre¢emo pri izradi
individualno razvojno-obrazovnog plana, gdje postiZe slabije rezultate i gdje mislimo da najvise

zaostaje (Sakoti¢, 2016).
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Krajnji cilj individualno razvojno-obrazovnog plana je da stvori optimalne uslove za razvoj svih
ucenika. Rijetka su djeca sa teSko¢ama u razvoju kojoj nije potrebna i dodatna podrSka. Detaljno
se planira i opisuje u individualno razvojno-obrazovnom planu ta podrska. Da se pronadu nacini
da se podstakne razvoj djeteta na o€uvanim potencijalima, da se omogucéi postignuce u granicama
mogucnosti 1 da se ostvori atmosfera u kojoj je svako dijete prihvaceno i zadovoljno je krajnji cilj
svakog IROP-a (Sakoti¢, 2016). Sadrzaj individualno razvojno-obrazovnog programa su podaci o
trenutnom nivou razvoja djeteta, podaci o godi$njim ciljevima i zadacima, podaci o interakciji sa
djecom, podaci o pracenju razvoja djeteta u toku godine, podaci o posebnim uslugama koje su
obezbijedene, podaci o potrebnim individualnim modifikacijama 1 podaci o nacinima
obavestavanja roditelja o napredovanju djeteta (Vujaci¢ i Devi¢, 2013). Individualni razvojno-
obrazovni plan predstavlja veoma vazan agens podrske inkluziji djece u vaspitno-obrazovni proces

(Oljaca 1 Kostovic, 2013).

Dijete kome je potrebna dodatna podrska zbog teSkoca u pristupanju, ukljucivanju i ucetvovanju
u obrazovanju i vaspitanju ima pravo na individualni razvojno-obrazovni plan. Na analizi koje
mjere podrske su bile djelotvorne i1 koje planirane ishode je postiglo dijete se zasniva vrednovanje
IROP-a. Dva pristupa ¢ine vrednovanje IROP-a, a to su procjena ostvarenosti ciljeva i ishoda koji
su definisani u okviru plana aktivnosti, ovu procedu vrsi tim koji je izradio IROP i procjena nivoa
ostvarenosti pojedinih strategija prilagodavanja, koji su odredeni individualno razvojno-
obrazovnim planom. Na osnovu dobijenih podataka tim koji je izradio IROP dopunjuje pedagoski
profil u skladu sa trenutnom situacijom i izraduje predlog izmjene i dopuna individualno razvojno-

obrazovnog plana (Jovanovi¢, 2021).
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1.6. ABLC program

U ranom djetinjstvu podsticanje govorno jezi¢kog razvoja veoma je zna¢ajno za sveukupni psiho-
fizicki razvoj, socijalizaciju i razvoj samopostovanja. Roditelje treba savjetovati da aktivno i stalno
podsti¢u verbalnu i neverbalnu komunikaciju sa djetetom, pri ¢emu treba koristiti katke 1 jasne
recenice (Aleksi¢-Hil, 2013).

Program emocionalnog podsticanja govorno-jezi¢kog razvoja (op. prevod: originalni naziv na engl.
Affect-Based Language Curriculum, ABLC) podrazumijeva partnersku saradnju ¢lanova porodice i
stru¢njaka koji rade kao tim. Svrha programa je da porodici, vaspitaima 1 terapeutima pruzi program
koji je napravljen kako na novim, tako i na tradicionalim znanjima o razvoju komunikacije i jezika.
Ovaj program prikazuje jezicke vjestine i sposobnosti kojima bi dijete treba da ovlada u odredenoj
dobi. Date su i liste provjere, kako bi mogli odredivati, gdje se odredeno dijete nalazi, kojim
vjestinama i sposobnostima je ovladalo. Djetetov program ¢ée se zapoceti od one sposobnosti kojom
dijete jos nije ovladalo 1 pomagati mu da se penje po svojoj razvojnoj ljestvici (Greenspan i Lewis,

2004).

Ovaj program pomaze kako roditeljima, tako 1 stru¢njacima da razumiju gdje se odredeno dijete
nalazi u karti razvoja i na ¢emu treba raditi kako bi dijete napredovalo do sledec¢ih nivoa, da bi mu
se pomoglo da tezi prema odredenim sposobnostima. Program na mnogo nacina, koji ukljucuju
dinamicke, emocionalne interakcije i sastavne razvojne vjeStine pomaze djetetu da ovlada tim

sposobnostima (Greenspan 1 Lewis, 2004).

Kako su emocije i ophodenje koji pokrece razvoj cak i temeljnih jedinstvenih vjestina, na svakom
koraku u ABLC program, obraca se paznja na stvaranje u kojima je dijete zaokupljeno nekom
ugodnom aktivnoS$¢u, prije nego ga u¢imo novoj jezickoj vjestini. Djeci sa teSkim zaostajanjima ili
poremecajima u govoru, jeziku i/ili komunikaciji, djeci s poremecajima autisticnog spektra ili
pervazivnim razvojnim poremecajima, djeci sa Downovim sindromom, cerebralnom paralizom i

drugim tesko¢ama u razvoju je namijenjen ABLC program (Greenspan i Lewis, 2004).

Vrijeme trajanja ABLC programa zavisi od djetetovih razvojnih potreba i ukupnog programa. Nekoj

djeci ¢e trebati dva sata dnevno, dok ¢e drugoj trebati manje. Ovaj program pruza intenzivni pristup
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koji roditelji 1 drugi koje se bave djetetom mogu sprovoditi prije polaska u vrti¢, moze biti i1 korisna

dopuna drugim programima (Greenspan i Lewis, 2004).

Mnoga djeca s teSkocama u razvoju naglasak stavljaju na jezicki razvoj, a neka djeca ¢e biti u stanju
raditi na jezickim vjeStinama bez posebnog programa, pomocu spontanih, dinamickih interakcija i
odnosa. Program je prilagoden specificnim potrebama djeteta, namijenjen je djeci koja se prema
svom jezi€kom i komunikacijskom razvoju nalaze izmedu 0 i1 48 mjeseci. Ovaj inovativni program
¢e omoguciti djeci da rade na svim elementima koji su vazni za usvajanje jezika i upotrebu na smislen
nacin. Mnogi pristupi djeci sa teSko¢ama u razvoju poducavaju samo pojedine elemente pri ¢emu se
oslanjaju na memorisanje i ponavljanje, zbog toga je veoma vaZan ovaj program. Programi koji
poducavaju samo odredene elemente, ako i razvijaju u djeci odredene sposobnosti, uopste ne
razvijaju sposobnost za svrshovitu, promisljenu i apstraktnu komunikaciju. Djeca obi¢no ne usvajaju
jezik iz gotovih tekstova. Djeca sa teSko¢ama u razvoju Cesto trebaju viSe prakse, ali ne trebaju
drugaciji nacin ucenja. Ponekad je potrebno dati im viSe objaSnjenja i ponavljanja, ali sve to moze
biti u okviru rada na dinamickim interakcijama. ABLC program naglasava susret sa djetetom na
njegovom razvojnom nivou i pomaganje djetetu da ide prema sve visSim 1 vi§im nivoima razmisljanja
ijezika. Program budi djetetovu prirodnu teznju da komunicira i da se sluzi rije¢ima za razmisljanje

i reSavanje problemskih situacija (Greenspan i Lewis, 2004).
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1.7. Pregled dosadasnjih istrazivanja

U svom radu ,,Kako uspjesno razvijati IQ djeteta kroz igru“ Rajovi¢ (2012) navodi da otkrica iz
neuronauke tesko pronalaze put do prakti¢ne primjene u pedagogiji, u predskolskom periodu se
razvija 70% sinapsi, §to nam ukazuje na znacaj ovog perioda za djetetove kasnije sposobnosti. U
knjizi ,,Govor djece oSte¢enog sluha® Vukovi¢ (2000) govori da istraZzivanja ukazuju na
prosjecan uzrast na kome se pojavljuje prva rijec, etape u razvoju govora, prosjecan broj i vrsta
rijeci, prosjecna duzina iskaza na svakom uzrastu. Znacajnu zastupljenost artikulacijskih
poremecaja kod djece predskolskog uzrasta, pokazalo je istrazivanje pod nazivom
,Javnozdravstveni znacaj poremecaja izgovora glasova kod dece predskolskog uzrasta“, koje su
sproveli Tasi¢ i sar. (2006) u predskolskoj ustanovi ,,Cika Jova Zmaj“ u Beogradu, u kojem se
pokazalo da od 427 djece u istrazivanju, oko 40% djece predskolskog uzrasta ima poremecaj
izgovora (Tasi¢ 1 sar., 2019). Pilot-projekat britanske ogranizacije ,,Save the children*, pod
nazivom ,,Integracija djece sa posebnim potrebama u redovne grupe vrti¢a* predstavljao je prvi
pokusaj prakti¢ne primjene inkluzivnog programa u obrazovnom sistemu Crne Gore. S obzirom
da su iskustva stecena realizacijom ovog projekta predstavljala dobru osnovu za dalje
razmatranje problema 1 nalazenja prakti¢nih reSenja za kvalitetno obrazovanje djece sa posebnim
potrebama u obrazovnom sistemu Crne Gore, cilj istrazivanja bio je da se utvrdi da li je ovaj
projekat pomogao u stvaranju uslova za kvalitetnije obrazovanje djece sa posebnim potrebama.
Podaci dobijeni istrazivanjem ,,Integracija djece sa posebnim potrebama u redovne grupe vrtic¢a
(Projekt inkluzivnog obrazovanja)“ Vujaci¢ (2008) ukazuju da je projekat imao pozitivne efekte
na stavove vaspitaca i roditelja. Direktori i strucni saradnici smatraju da u samim ustanovama
nisu obezbijedeni svi uslovi za realizaciju inkluzivnog obrazovanja. Potrebno je raditi na
poboljsavanju uslova samih objekata i osposobljavanju kadra za rad sa djecom sa posebnim
potrebama. Kako bi utvrdili miSljenja, iskustva vaspitaca, koristi i na¢ine ostvarivanja inkluzije
u predskolskim ustanovama na teritoriji Novog Sada i okoline, autori Coli¢ i Velisek-Brasko
(2014) su sproveli istrazivanje pod nazivom ,,MiSljenja 1 iskustvima vaspitaca o koristi inkluzije i
nacinima njenog ostvarivanja u predSkolskoj ustanovi®. Vaspitaci koji su ucestvovali u

istrazivanju naj¢esc¢e svrhu inkluzije vide u ukljuc¢ivanju sve djece u redovni vaspitno-obrazovni
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sistem. Vaspitaci loSu osposobljenost vaspitaca i loSe uslove rada vide kao glavnu prepreku, za
ostvarivanje inkluzije. IstraZivanje autora Novovi¢ i Mi¢anovi¢ ,,MiSljenja vaspitaca i strucnih
saradnika o kvalitetu inkluzivne prakse u crnogorskim predskolskim ustanovama“ u kojem su u
okviru fokus grupa- vaspitaca (50) i stru¢nih saradnika (6) u predskolskim ustanovama u
Podgorici, Niksi¢u i Bijelom Polju, razgovarali sa ispitanicima na temu inkluzinog modela u
crnogorskoj predskolskoj praksi ukazuje na znacajne promjene u praksi, koje se odnose na
profesionalnu spremnost vaspitaca i strunih saradnika za rad sa djecom sa posebnim potrebama,
pozitivan odnos prema inkluzivnom modelu rada i spremnost da Sto efikasnije oblikuju
individualno obrazovni plan (Novovi¢ 1 Mi¢anovi¢, 2018). Ispitivanje pod nazivom ,,Utvrdivanje
artikulacijskog statusa djece predskolskog uzrasta u funkciji prevencije govornih mana“ u kojem
je obuhvaceno 47 predskolske djece iz tri zenicka vrti¢a, sa ciljem utvrdivanja artikulacijskog
statusa, ucestalosti oblika artikulacijskih poremecaja 1 ispitivanja glasova koji su najcesce
osteceni u artikulaciji, ukazalo je da 50% djece predSkolskog uzrasta ima neki artikulacijski
poremecaj, da je najzastupljeni oblik artikulacijskog poremecaja distorzija, a najéesce oste¢eni
glasovisuc, z, s, ¢, 7, § (Hodzi¢, 2010). Brojna istrazivanja su potvrdila vaznost zdruzene paznje,
imitacijskih sposobnosti i socijalnog uklju¢ivanja za usvajanje jezika, s obzirom da se jezicke
poteskoce ne prepoznaju u fazi odojceta, istrazivanja koja imaju u srediStu socijalnu kogniciju
kod djece sa govorno-jezi¢kim poteskoéama vise su usmjerena na predskolsku dob (Skrabo,
Simlesa, Ivas-Pavlovié¢, 2016). S obzirom na &injenicu da odredene ué¢iteljske studije na
Filozofskom Fakultetu Sveucilista u Splitu nemaju kurseve koji se odnose na pedagogiju djece sa
posebnim potrebama, istrazivanje pod nazivom ,,Osposobljenost studenata nastavnickih studija
za rad s djecom s govornim teSko¢ama u redovitoj nastavi®, koje su sproveli Ton¢a Juki¢ i
Marijana Elez (2013) imalo je cilj da ispita razlike studenata nastavnickih studija u samoprocjeni
osposobljenosti za rad s djecom s govornim tesko¢ama i stavovima o njihovom uklju¢ivanju,
studenata koji su pohadali kurseve o radu sa djecom sa posebnim potrebama i onih koji to nisu.
Istrazivanje je pokazalo da je samoprocjena nastavnika za rad sa djecom sa govornim teSkocama
znacajno veca, kod nastavnika koji su imali prilike da pohadaju kurs o radu sa djecom sa
govorno-jezickim poteSko¢ama. Studenti podjednako uocavaju vaznost integracije djece sa
govornim teskocama u redovni Skolski sistem. Ovo istrazivanje nam ukazuje na znacaj koji ima
osposobljavanje buduéih nastavnika za rad sa djecom sa govornim tesko¢ama. Istrazivanje koje

je dio zavrs$nog rada ,,Inkluzija djece s poremecajima jezi¢ko-govorne glasovne komunikacije*
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autora Perkovi¢ Mihaele (2017) u kom je ucestvovalo 100 ispitanika-vaspitac¢a na podruc¢ju
Republike Hrvatske, ukazalo je da se 98% ispitanika u ovom istraZivanju susrelo s nekim od

oblika poremecaja jezicko-govorne glasovne komunikacije.
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2. MetodoloSka osnova

2.1. Predmet istrazivanja

Autori u brojnim radovima ukazuju da inkluzija ne predstavlja jednostavan zadatak i da zahtijeva
znacajne promjene. Autori ukazuju na potrebe promjene shvatanja i svijeti djece o djeci sa
teSko¢ama u razvoju (Jovici¢, 2019). Djeca sa govorno-jezickim poteskocama cesto su izlozena
podsmijehu od strane vrnjaka (Sakoti¢, 2016). Potrebno je da vaspitaéi konsultuju struénjake i
roditelje, kako bi pomogli djeci sa govorno-jezickim poteskocama (Sakoti¢, 2016). Stoga
smatramo da je potrebno raditi na uklju¢ivanju djece sa govorno-jezi¢kim poteSko¢ama u vaspitno-
obrazovne ustanove. Predmet ovog istrazivanja su strategije ukljucivanja djece sa govorno-

jezi¢kim poteskocama u predskolske ustanove.

2.2. Cilj istrazivanja

Izbor ove teme, proizilazi iz zabrinjavaju¢ih podataka o veoma niskom obuhvatu djece sa
teSkocama organizovanim predskolskim institucijama sa odgovaraju¢om inkluzivnom potporom.
Oko 10% djece ima neku vrstu teskoce prema procjenama Svetske zdravstvene organizacije
(8Z0), a samo 2-5% djece sa teSko¢ama u razvoju dobija obrazovanje u redovnim ustanovama.
Postoje slucajevi kada za dijete postoji reSenje o usmjeravanju, ali se procedura uklju€ivanja ne
sprovodi (Velji¢, 2018). Motiv za rad je proucavanje nivoa i nacina uklju¢ivanja djece sa govorno-
jezickim potesko¢ama u grupe predskolskih ustanova. Skladan odnos izmedu djeteta i njegove
okoline, dobri govorni modeli predstavljaju optimalne uslove za razvoj govora. Djeca sa
poremecajima u govoru ukljuéuju se po pravilu u redovne predskolske ustanove (Skarié, 1988).

Govor je sklon promjenama do sedme godine Zivota, a samim tim i njegova oStecenja. Zato je
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korekcija izgovora pomocu vaspitnih mjera znacajna narocito kod djece u predskolskom periodu.
Zbog toga je veoma vazno da dijete ima dobar uzor. Djeca izolovana od drugih lica koja govore,
vaspitavana u zajednici sa gluvonijemim licama pocinju da govore kasno ili se kod njih govor
uopste ne formira (Sovak, 1979). Nacin na koji ljudi posmatraju djetetovu teskocu uti¢e na
njegovu sliku o sebi, kojom ono moze da smanji ili uvelica stvarne posledice odredene teskoce
(Sakoti¢, 2016). 1z svega navedenog dolazimo do toga da je ovo istraZivanje sprovedeno da bi se
bolje razumio znac¢aj uklju¢ivanja djece sa govorno-jezickim potesko¢ama u predskolske ustanove.
Ispitivanjem nivoa ukljucenosti, strategija koja se primjenjuju, mozemo otkriti najefikasnije
metode koje doprinose funkcionalnijem uklju¢ivanju djece sa govorno-jezickim potesko¢ama u
vr$njacke grupe u predSkolskim ustanovama, samim tim pripremiti osobe koje rade sa djecom sa
govorno-jezickim poteSko¢ama, da na najbolji nacin ukljue djecu sa govorno-jezickim
poteSko¢ama. Cilj ovog istrazivanja je utvrditi na koji nacin vaspita¢i ukljucuju, podrzavaju i
podsticu djecu sa govorno-jezickim poteSko¢ama tokom vaspitno-obrazovnog rada u
predskolskim ustanovama. Istrazivanje je usmjereno na ispitivanje strategija koje se primjenjuju

za ukljucivanje djece sa govorno-jezickim potesko¢ama u grupe predskolskih ustanova.

2.3. Hipoteze

Glavna hipoteza istrazivanja: Pretpostavljamo da su strategije (organizovanje aktivnosti u okviru
kojih se dodatno podsticu komunikativne sposobnosti kod djece, razgovori sa djecom, price,
govorne igre) koje se primjenjuju za ukljucivanje, podrzavanje i podsticanje djece sa govorno-

jezi¢kim poteskocama u grupe predskolskih ustanova efikasne.

Stalni porast broja djece sa teSkocama u razvoju u redovnim ustanovama, nam govori da
crnogorski obrazovni sistem za djecu sa teSkocama u razvoju kao prvi izbor isti¢e inkluzivno
obrazovanje, S§to zna¢i osiguravanje ravnopravnog uceSc¢a djece sa teSkocama u razvoju, bez
diskriminacije i isklju¢ivanja, pruzanje jednakih moguénosti svoj djeci (Strategija inkluzivnog

obrazovanja 2015-2019, 2018).
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Uspjeh inkluzivnog koncepta je bolji, ukoliko vaspitaci vjeruju da djeci sa posebnim potrebama,
samim tim djeci sa govorno-jezi¢kim poteskocama priprada ravnopravno mjesto u predskolskoj

ustanovi, zajedno sa njihovim vr$njacima (Novovi¢ i Mic¢anovi¢, 2018).

Sporedne hipoteze:

1. Pretpostavlja se da vaspitaci imaju podrsku stru¢nih saradnika iz predskolskih ustanova pri
ukljucivanju djece sa govorno-jezickim poteSkoc¢ama u predskolske ustanove.

2. Pretpostavlja se da po procjeni vaspitaca djeca sa govorno-jezickim potesko¢ama imaju
poteskoca prilikom adaptacije na vrti¢ki zivot.

3. Pretpostavlja se da vaspitaCi procjenjuju da im je potrebno stru¢no usavrSavanje u okviru
kontinuiranog profesionalnog razvoja za cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezickim
poteskocama.

4. Pretpostavlja se da vaspita¢i primjenjuju individualne razgovore, price, govorne igre sa

djecom sa govorno-jezi¢kim poteskocama.

2.4. Metode, tehnike i instrumenti

Na osnovu postavljenih hipoteza i karaktera istrazivanja, osnovna istrazivacka metoda, koja ¢e

biti primijenjena je deskriptivna.

Deskriptivhom metodom ¢emo proucavati misljenja, stavove, identifikovati, utvrdivati, sredivati

1 opisivati podatke.

Koristicemo tehniku sistemskog posmatranja da bismo otkrili da li djeca sa govorno-jezickim
poteskoc¢ama imaju poteSkoca prilikom adaptacije na vrticki Zivot. Instrument koji ¢emo koristiti

je protokol posmatranja.
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Polustrukturirani intervju ¢emo koristi za ispitivanje iskustva koje vaspitaci imaju u radu sa
djecom sa govorno-jezickim poteSkoc¢ama. Koristi¢emo tehniku anketiranja kako bismo prikupili
podatke o nacinu razumijevanja ukljucivanja djece sa govorno-jeziCckim poteskocama u

predskolske ustanove.

2.5. Uzorak istrazivanja

Populaciju u ovom istraZivanju predstavljaju vaspita¢i koji u svojoj grupi
imaju djecu sa govorno-jezi¢kim poteSkocama. Uzorak ¢ine 50 vaspitaca iz JPU “Dina Vrbica” i

PPU “Arti¢ Pinokio” sa teritorije opStine Podgorica.
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3. Rezultati istrazivanja

Ovo poglavlje sadrzi rezultate do kojih se doSlo: a) protokolom posmatranja,

b) polustrukturiranim intervujom i ¢) anketnim upitnikom

Protokol posmatranja

Posmatranje je izvrSeno u ucionicama vaspitaca. Nakon dogovora sa vaspitaCima o
najefikasnijem i eticki prihvatljivom nacinu pracenja djece sa govorno-jezickim teSkocama
u vaspitnim grupama, realizovali smo planirano istrazivacko posmatranje. Boravili smo
dvije nedelje, po 2h, pratili smo desetoro djece. Na osnovu posmatranog istrazivac
odgovara na pitanja. Vodilo se racuna o etickoj dimenziji istrazivanja, roditelji su bili
upoznati, vaspitaci su posredovali, djeca nisu bila izlozena bilo kakvom pritisku usled

prisustva istrazivaca.

Da li djeca sa govorno-jezickim poteSkoéama imaju teSkoce u komunikaciji sa

vrS$njacima?

Da.

Komentar:

Djeca sa govorno-jezickim poteskocama imaju teSkoc¢e u komunikaciji sa vrSnjacima.

Imaju poteSkoc¢u da se govorno-jezicki izraze. Djeca se uglavnom igraju sama, ne znaju
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sve glasove, stide se. Imaju poteskoca da izraze svoje misljenje, svoje Zelje. Neka od djece
koju samo posmatrali, ne pricaju nista, neka znaju sve glasove ne izgovaraju recenicu, dok
neka pri¢aju ubrzano, ponavljaju rije¢i. Zbog toga sto imaju poteskoca da izraze svoja
osjecanja, otezana im je 1 komunikacija sa vrSnjacima. Jedan od djecaka kojeg smo
posmatrali, prilikom slobodne aktivnosti je tr€ao, nije pri¢ao, igrao se sam. TraZio je
paznju. Djeci je oteZano razumijevanje sa drugom djecom. Ne umiju da iskazu svoje Zelje,
nekad ih djeca tokom igre otezano razumiju. Sva djeca su ukljucena u aktivnosti. Vaspitaci
organizuju aktivnosti u okviru kojih dodatno podsti¢u komunikativne sposobnosti kod
djece. Neka djeca komuniciraju sa drugom djecom, koriste i neverbalnu komunikaciju,
djeca koja imaju lakse smetnje, ali su kognitivno i1 socio-emocionalno zrela, dok ona koja

imaju kompleksnije teSko¢e imaju problema u komunikaciji.

Da li vaspita¢ ima viSe izazova u komunikaciji sa djecom sa govorno-jezi¢kim

poteSko¢ama u odnosu na drugu djecu u grupi?

Da.
Komentar:

Izazovi koje vaspita€i imaju u komunikaciji sa djecom sa govorno-jezickim poteSko¢ama u
odnosu na drugu djecu u grupi, zavise od razvijenosti govora. Vaspitaci rade na komunikaciji sa
djecom sa govorno-jezickim poteskocama i trude se da im S$to viSe pomognu. Vaspitaci imaju
strpljenje i ponavljaju aktivnosti djeci. Vaspitaci ponekad prilikom aktivnosti, imaju poteskoc¢e da
razumiju djecu sa govorno-jezickim poteSko¢ama. Vaspitaci imaju poteskoca, kada djeca uopste
ne govore, pa se trude kroz aktivnosti da uticu na govor. Vaspitaci organizuju muzicke i govorne
igre, komuniciraju sa djecom, pjesmicama i pricama podsticu komunikativne sposobnosti kod
djece. Vaspitaci se prilagodavaju govornim moguénostima djeteta. Djeca uglavnom odgovaraju

na zahtjeve vaspitaca i na pitanja.
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Da li vaspita¢ posebno pomaze djeci sa govorno-jezickim poteSko¢ama i da li to radi na

diskretan nacin uvazavajuéi ih?

Da.
Komentar:

Vaspita¢i pomazu djeci sa govorno-jezickim poteSko¢ama i to rade na disketan nacin,
uvazavajuci ih. Vaspitaci insistiraju na pravilnom izgovoru glasova. Upucuju ih, ponavljaju im
stvari, trude se da kroz aktivnosti uti¢u na govor djeteta. Komuniciraju Sto viSe sa djecom sa
govorno-jezickim potesko¢ama, istiu jasno svako slovo, svaku rijec. Vaspitaci postavljaju pitanja
djeci sa govorno-jezickim poteskocama. Zahtijevaju da sve $to dijete zeli izrazi rije¢ima. Npr. ako
dijete Zeli vodu, da pita vaspitaca. Kroz razgovor, igre se trude da pomognu i podsticu djecu sa
govorno-jezickim poteskocama. Vise puta ponavljaju rijeci, koje dijete otezano izgovara. Kroz
razgovor, prepri¢avanje, prianje pri¢a, pomazu djeci sa govorno-jezickim poteSkocama, da

razviju komunikativne sposobnosti.

Da li je primjetno da dijete koje teze artikuliSe rijefi ima poteSko¢a u nastupu tj. da li

izbjegava da govori pred grupom?

Da.
Komentar:

Dijete koje teze artikuliSe rijeci ima poteSkoca u nastupu tj. izbjegava da govori pred grupom.
Djeca sa govorno-jezickim poteskoama imaju poteSkoca da se govorno-jezicki izraze. Djeca
imaju poteskoca da izraze ono Sto zele. Djeca su povucena, stidljiva, izbjegavaju da govore pred

grupom. Vaspitaci se kroz aktivnosti trude, da podsti¢u djecu na govor.
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Da li vaspitaé¢ podstice komunikativhe sposobnosti kod djece sa govorno-jezi¢kim

poteSkocama? Na koji nacin to radi?

Da.
Komentar:

Vaspita¢ podstice komunikativne sposobnosti kod djece sa govorno-jezickim poteskocama.
Govornim vjezbama, opisivanjem, svakodnevnim dijalogom. Komuniciraju sa djecom, isticu
jasno svako slovo, svaku rije¢. Pjesmicama, pricama podsti¢u komunikativne sposobnosti kod
djece. Vaspitaci se trude da dijete sve Sto zeli izrazi govorom npr. ako zeli vodu, da pita.
Postavljaju pitanja djeci sa govorno-jezickim poteskocama. Kroz igru vaspita¢i podsti¢u
komunikativne sposobnosti. Vaspita¢ jasno imenuje svaki predmet. Vaspita¢i pohvalama podsticu

dijete na pravilan izgovor.

Da li se djeca sa govorno-jezickim poteSko¢ama osjecaju odbaceno u grupi?

Ne.
Komentar:

Na osnovu posmatranja, koje smo sproveli u predSkolskim ustanovama, u skladu sa

pripremljenim protokolom posmatranja, moguce je zakljuciti:

- Djeca se uglavnom uspjesno uklju¢uju u vaspitno-obrazovni proces i interakcije sa
vr$njacima.

- Vaspitaci planiraju aktivnosti koje stimuliSu djecu da komuniciraju.
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Polustrukturirani intervju

U polustrukturiranom individualnom intervjuu je ucestvovalo 30 vaspitaca. Njihove

odgovore smo razvrstali prema ucestalosti i sli¢nosti.

Da li ste kroz svoj vaspitno-obrazovni rad u grupi imali dijete sa govorno-jezickim
poteSkocama? Sa kojim oblicima govorno-jezickim poteSko¢ama ste se najceSce

susreli?

Vaspitaci (100%) odgovaraju da su kroz svoj vaspitno-obrazovni rad imali dijete sa
govorno-jezickim potesko¢ama u grupi. Najcesce su se susreli sa dislalijom, mucanjem,
alalijom, slabo razvijenim govorom, razvojnom dizgrafijom, nepravilno izgovorenim
slogovima, disfazijom, od potpunog izostanka govora, do nepravilnog izgovora pojedinih
glasova, kaSnjene u govoru, loSom artikulacijom glasova §, 7, ¢, tepanje, poteskoce u
izgovaranju suglasnika, artikulacijom glasova, izgovorom pojedinih suglasnika,

izostavljanje 1 permutacija glasova.

Da li imate problem u radu sa djecom sa govorno-jezi¢kim poteSsko¢ama?

Vapitaci (60%) odgovaraju da imaju problema u radu sa djecom sa govorno-jezickim
poteskocama. Takode govore da je potrebno strpljenje i ponavljanje aktivnosti. Vapitaci
govore da imaju poteSko¢e u razumijevanju djeteta i1 prilikom realizacije aktivnosti.
Vaspitaci (40%) odgovaraju da nemaju problema u radu sa djecom sa govorno-jezickim
poteskocama. Vaspitaci isticu da ukoliko je dobra njihova saradnja sa roditeljima i stru¢nim

licima, poteskoce se na vrijeme koriguju.

38



Da li se u rad sa djecom i roditeljima ukljucuju pedagozi i psiholozi iz vaSe ustanove

i koliko Vam pomazu u radu, da li dobijate korisne smjernice?

Vaspitaci (100%) odgovaraju da se u rad sa djecom sa govorno-jezickim poteSkocama
ukljucuju pedagozi i psiholozi i da u saradnji sa logopedom prate i procjenjuju djecu sa
govorno-jezickim poteSkocama 1 daju smjernice za dalji rad sa djecom. Pedagozi i
psiholozi im pomazu sugestijama, savjetima, idejama za rad i aktivnosti. Uvijek su otvoreni

za saradnju kad im se obratite. Njihov pomo¢ vaspita¢ima veoma znaci.

Da li organizujete aktivnosti u okviru kojih dodatno podsti¢ete komunikativne

sposobnosti djece sa govorno-jezi¢kim poteSko¢ama?

Najveci broj vaspitaca (93,3%) odgovara da organizuju aktivnosti u okviru kojih dodatno

podsticu komunikativne sposobnosti djece sa govorno-jezickim poteskocama.

Najcesc¢i odgovori:

- Najveci broj vaspitaa odgovara da organizuju aktivnosti u obliku igrica, ¢itaju djeci
pri¢e veoma cesto.

- Igre u centru za razvoj govora, Citanje, opisivanje.

- Govorne igre, recitovanje, pjevanje pjesmica, prepricavanje prica.

- Brojalicama, raznovrsnim aktivnostima, koje podrazumijevaju artikulaciju odredenog
glasa ili glasova.

- Vaspitaci uvijek insistiraju na pravilnog govoru.

- Manji broj vaspitaca (6,7%) odgovara da je zbog prebukiranosti grupa to teSko

izvodljivo.
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Prema VaSem miSljenju, da li djeca sa govorno-jezickim poteSko¢ama imaju teSkoce
u komunikaciji sa vr§njacima? Ako je Va$ odgovor pozitivan, objasnite o kakvim je

izazovima rijec?

Najveci broj vaspitaca (80%) odgovara da djeca sa govorno-jezickim potesko¢ama imaju
problema u komunikaciji sa vr§njacima, zbog nemoguc¢nosti da se govorno-jezicki izraze.
U slobodnoj igri ne umiju da iskazu svoje zelje. Djeca sa govorno-jezickim poteskocama
teZe izraZavaju misljenje 1 samim tim otezano je medusobno razumijevanje. Djeca sa
govorno-jezickim poteskocama nisu dovoljno socijalna, prema misljenju jednog od
vaspitac¢a. Djeca imaju poteSkoca zbog izrazavanja osjecanja, misli. Djeca mogu imati
poteskoca da obrade podatke koje ne razumiju. Djeca mogu da ih ismijavaju, da ponavljaju
za njima. Tesko im je da objasne Sta Zele. Djeca ne govore i ne mogu da izraze svoje
misljenje, jednostavno ne komuniciraju sa vr$njacima. Najcesce zavisi od uzrasta djeteta,
djeca mogu biti izloZena podsmijehu, na koji vaspitaci reaguju. Manji broj vaspitaca (20%)
odgovara da djeca sa govorno-jezickim potesko¢ama nemaju problema u komunikaciji sa
vr$njacima, jer se snalaze na drugacije nacine- pokretom, gestom (koriste neverbalnu

komunikaciju).

Prema VaSem miSljenju, da li se djeca sa govorno-jezickim poteSko¢ama osjecaju

odbaceno u grupi?

Najveci broj vaspitaca (70%) odgovara da se djeca sa govorno-jezickim potesko¢ama ne
osjecaju obaceno u grupi. Vaspitaica kaze da nikada to nije dozvoljavala, ve¢ je
sankcionisala i najmanji nagovjeStaj podsmijeha usmjerenih ka djetetu sa govorno-
jezi€kim poteSkoama. Manji broj vaspitaca (30%) odgovara da se djeca sa govorno-

jezi¢kim poteSkocama osjecaju odbaceno, ako im se druga djeca rugaju, ismejavaju ih,
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ponavljaju za njima. Vaspitac¢i kazu da zavisi 1 od prirode djeteta, vaspitanja i ponasanja u

okviru porodice i saradnje sa vaspitac¢ima i stru¢nim saradnicima u cilju adaptacije u grupi.

Da li imate viSe izazova u komunikaciji sa djecom sa govorno-jezi¢kim potesko¢ama

u odnosu na drugu djecu u grupi? Od cega to zavisi?

Najces¢i broj vaspitaca (93,3%) odgovara da imaju viSe izazova u komunikaciji sa djecom
sa govorno-jezickim poteSkocama, zavisi od tipa aktivnosti. Uglavnom imaju, zavisi od
teme koje obraduju. Djeca teze razumiju. Veci je izazov raditi na komunikaciji sa djecom
sa govorno-jezickim poteSkoama i pomo¢i im da §to viSe nauce 1 da se osposobe zbog
daljeg obrazovanja. Imaju jer uopste ne govore, pa se trude kroz razne aktivnosti da uticu
na govor. Bude nekad malo viSe izazova sa tom djecom, a izazovi zavise od stepena
poteskoca. Moze biti izazova samo u cilju bolje i sveobuhvatnije pripreme materijala za
aktivnost- izbor materijala i izrada materijala. Manji broj vaspitaca (6,7%) odgovara da
nemaju, da se prilagode govornim mogucénostima djeteta. Zavisi od razvijenosti govora.
Polaze¢i od jezicke poteSkoce, vaspitac prilagodi time i moguc¢i odgovor od strane djeteta,

da su mu odgovori kra¢i, a smisleni.

Na koji nacin podsti¢ete komunikativne sposobnosti kod djece sa govorno-jezickim

poteSsko¢ama?

Vaspitaci (100%) odgovaraju da podsti¢u komunikativne sposobnosti:

- Govornim vjezbama, opisivanjem i izgovaranjem glasova.
- Svakodnevnim dijalogom, muzickim i govornim igrama.
- Komuniciranjem sa djecom, isticu jasno svako slovo, svaki slog, da bi mogli §to bolje

ukazati na greske.
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- Kroz price, pjesme, razgovor uz pomo¢ aplikacije.

- Raznim jezi¢kim igrama.

- Vise puta ponavljaju rije¢ koja je problem za izgovaranje tom djetetu.

- Putem druStvenih igara, puzli, slikovnica i crteza.

- Pitanjima, ponavljanjima, ukljuenjem, igrom, plesom i igrackama ili aplikacijama,
kroz aktivnost.

- Ukljucivanje u ponavljanje recitacija, pjesmica, prica.

- Kroz igru sa drugom djecom koja nemaju govorno-jezic¢ke poteskoce.

- Vaspitaci istucu da zavisi od uzrasta.

- Uglavnom pjesmicama, brojalicama, brzalicama, igrama oponaSanja, doSaptavanja,
prepoznavanja, igra “nastavi niz”.

- Podsticanje komunikativne sposobnosti pohvalama je najdjelotvornije.

- Govorno stvaralaStvo se moZe podsticati na razne naine uz pomoc igre, Citanja
slikovnica, zagonetki, svakodnevnim razgovorima sa djecom.

- Pocinju od toga kada djeci daju vodu, da kazu “daj” da pokazu prsticem. Zatim
ponavljaju rije¢i mama, tata, baba, deda. Npr. tema je bila “jabuka, kruska, Sljiva”
imaju aplikacije voca, pokazuju djeci i imenuju.

- Vaspitaci ogranizuju aktivnosti koje podrazumijevaju razgovor, pri¢anje, prepricavanje

kratkih tekstova, glumu, artikulaciju glasova, spontane razgovore.

Da li smatrate da Vam je potrebno stru¢no usavrSavanje u okviru kontinuiranog
profesionalnog razvoja za cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezickim

poteSsko¢ama?

Vaspitaci (100%) odgovaraju da im je potrebno strucno usavrSavanje u okviru kontinuiranog
profesionalnog razvoja za cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezickim poteSkocama.
Vaspitacica kaZe da je stru¢no usavrSavanje potrebno. Smatra da ima solidnu koli¢inu znanja, koje
je stekla tokom studija, ali su stru¢na usavrSavanja pozeljna kako bi se pratio tok savremenijih,

novijih i1 korisnijih metoda. Svaki vid stru¢nog usavrSavanja podrzavaju i rado se odazivaju. Uz
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posebnu paznju u okviru predloga aktivnosti i sredstava za rad. Dijagnosticiranje poremecaja uz

saradnju sa roditeljima i stru¢nim saradnicima. Smjernice logopeda su znacajne.
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Anketni upitnik

Kako bi se ispitali nacini na koji vaspitaci ukljucuju, podrzavaju i podsti¢u djecu sa
govorno-jezickim poteSko¢ama tokom vaspitno-obrazovnog rada u predskolskim
ustanovama sastavljen je upitnik koji sadrzi 9 tvrdnji. Od vaspitaca se trazi da oznace da

se slazu, da se ne slazu ili da ne mogu procijeniti slaganje sa odredenom tvrdnjom.

1. PoZeljno je da vaspitac¢ otvoreno razgovara sa roditeljima o govorno-jezickim
potesko¢ama njihovog djeteta.

(50 odgovora)

HSlaZemse M Neslazemse ® Ne mogu da procijenim

Sa ovom tvrdnjom saglasno je 96% vaspitaca, 2% vaspitaca nije saglasno, dok 2%
vaspitaca ne moze da procijeni da li je pozeljno da vaspitac¢ otvoreno razgovara sa

roditeljima o govorno-jezi¢kim poteskocama njihovog djeteta.
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2. PozZeljno je da vaspitac otvoreno razgovara sa stru¢nim saradnicima o govorno-
jezickim poteskoéama djeteta.

(50 odgovora)

100%

m Slazemse = Neslazemse = Ne mogu da procijenim

Sa tvrdnjom da je pozeljno da vaspitac otvoreno razgovara sa stru¢nim saradnicima o

govorno-jezickim potesko¢ama djeteta, saglasno je 100% vaspitaca.
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3. Djeci sa govorno-jezickim poteSko¢ama je potrebna pomoc¢ logopeda,
pedagoga, psihologa i defektologa.
(50 odgovora)

HSlaZemse M Neslazemse ® Ne mogu da procijenim

Sa ovom tvrdnjom saglasno je 98% vaspitaca, dok 2% vaspitaca nije saglasno da je djeci
sa govorno-jezickim poteSkoc¢ama potrebna pomo¢ logopeda, pedagoga, psihologa i

defektologa.

4. Vaspitac¢ se smatra kompetentnim za sprovodenje aktivnosti sa djecom sa
govorno-jezickim potesko¢ama.

(50 odgovora)

HSlazemse M Neslazemse B Ne mogu da procijenim
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Sa ovom tvdnjom je saglasno 68% vaspitaca, 24% vaspitaca nije saglasno, dok 8%
vaspitaca ne moze da procijeni da li je kompetentno za sprovodenje aktivnosti sa djecom

sa govorno-jezickim poteskocama.

5. Djeca sa govorno-jezickim poteSko¢ama imaju teSko¢e u komunikaciji sa
vrinjacima.

(50 odgovora)

HSlazemse M Neslazemse B Ne mogu da procijenim

Sa ovom tvrdnjom saglasno je 74% vaspitaca, 16% vaspitaca nije saglasno, dok 10%
vaspitaca ne moze da procijeni da li djeca sa govorno-jezi¢kim poteskocama imaju

teskoc¢e u komunikaciji sa vr$njacima.

47



6. Djeca sa govorno jezi¢kim poteSko¢ama imaju teSko¢e u komunikaciji sa
vaspita¢ima.

(50 odgovora)

HSlazemse M Neslazemse B Ne mogu da procijenim

Sa ovom tvrdnjom saglasno je 68% vaspitaca, 24% vaspitaca nije saglasno, dok 8%
vaspitaca ne moze da procijeni da li djeca sa govorno-jezi¢kim poteskocama imaju

teSkoc¢e u komunikaciji sa vaspitacima.
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7. Vaspita¢ima je potrebno stru¢no usavr$avanje za cjelishodniji rad sa djecom sa
govorno-jezickim poteskoama.

(50 odgovora)

4%

6%

HSlazemse M Neslazemse B Ne mogu da procijenim

Sa ovom tvrdnjom saglasno je 90% vaspitaca, 6% vaspitaca nije saglasno, dok 4%
vaspitaca ne moze da procijeni da li je vaspita¢ima potrebno stru¢no usavrsavanje za

cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezickim potesko¢ama.
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8. Dijete koje teZe artikuliSe rijeci ima poteSkoca u nastupu to jeste izbjegava da
govori pred grupom.

(50 odgovora)

HSlaZemse M Neslazemse ® Ne mogu da procijenim

Sa ovom tvrdnjom saglasno je 78% vaspitaca, 10% vaspitaca nije saglasno, dok 12%
vaspitaca ne moZze da procijeni da li dijete koje teze artikuliSe rijeci ima poteSkoca u

nastupu to jeste izbjegava da govori pred grupom.

9. Dijete sa govorno-jezickim potesko¢ama se osje¢a odbaceno u grupi.

(50 odgovora)

HSlaZemse M Neslazemse ® Ne mogu da procijenim

50



Sa ovom tvrdnjom saglasno je 26% vaspitaca, 68% vaspitaca nije saglasno, dok 6%
vaspitaca ne moze da procijeni da li se dijete sa govorno-jezickim poteskocama osjeca

odbaceno u grupi.
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Diskusija rezultata

Strategije koje se primjenjuju za ukljucivanje, podrZavanje i podsticanje djece sa govorno-

jezickim poteskoama u grupe predskolskih ustanova

Vaspita€i kroz govorne igre, opisivanje, izgovaranje glasova podsticu komunikativne
sposobnosti, kod djece sa govorno-jezickim poteSkocama. Svakodnevnim dijalogom, istucuci
jasno svako slovo, viSe puta ponavljaju rije¢ koja je problem za izgovaranje djetetu. Citanjem
prica, uklju¢ivanjem u ponavljanje pjesmica, igrama, oponasanja, doSaptavanja, vaspitaci podsti¢u
djecu sa govorno-jezi¢kim potesko¢ama. Pokazuju djeci aplikacije, koje imenuju. Zahtijevaju od
djece da sve $to zele, izraze govorom. Vaspitaci organizuju aktivnosti koje podrazumijevaju govor,
Citanje, pricanje, prepricavanje kratkih tekstova, artikulaciju glasova. Vaspitaci postavljaju pitanja,

Citaju slikovnice, ponavljaju rijeci kako bi pomogli djeci sa govorno-jezickim poteskocama.

Strategije koje vaspitac¢i primjenjuju za ukljucivanje, podrzavanje i podsticanje djece sa govorno-
jezickim poteSkosko¢ama u grupe predskolskih ustanova su efikasne. Vaspitaci isti€u da je

podsticanje komunikativne sposobnosti pohvalama najdjelotvornije.

Podrska strucnih saradnika iz predskolskih ustanova vaspitacima pri uklju¢ivanju djece sa

govorno-jezickim poteSko¢ama u predskolske ustanove

Ucesnici intervjua navode da se u radu sa djecom sa govorno-jezickim potesko¢ama ukljucuju
pedagozi i psiholozi, da u saradnji sa logopedom prate i procjenjuju djecu sa govorno-jezickim
poteskocama i daju smjernice za dalji rad sa djecom. Stru¢ni saradnici im pomazu sugestijama,
savjetima, idejama za rad 1 aktivnosti. Stru¢ni saradnici su uvijek otvoreni za saradnju 1

vaspita¢ima je znacajna njihova pomoc.
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U rad sa djecom sa govorno-jezi¢kim poteSko¢ama se ukljucuju stru¢ni saradnici iz njihove
ustanove koji vaspita¢ima daju vaspitac¢ima korisne smjernice. Vecina ucesnika ankete je saglasno
da je djeci sa govorno-jezickim potesko¢ama potrebna pomo¢ logopeda, pedagoga, psihologa i

defektologa.

PoteSkoce djece sa govorno-jezickim prilikom adaptacije na vrticki Zivot

Po procjeni vaspitaca djeca sa govorno-jezickim poteSko¢ama nemaju poteskoca prilikom
adaptacije na vrti¢ki Zivot. Djeca sa govorno-jezi¢kim poteSkoama se igraju sa ostalom djecom

i ukljucena su u aktivnosti.

Potrebe vaspitaca za stru¢nim usavrSavanjem za cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-

jezickim potesko¢ama

Kao $to su pokazali podaci intervjua i anketnog upitnika vaspitaci smatraju da im je potrebno
stru¢no usavrsavanje (seminari, projekti, strucni aktivi, radionice, koris¢enje strucne literature) za
cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezickim poteskocama. Vaspitaci svaki vid stru¢nog
usavrSavanja podrzavaju i rado se odazivaju. Neki vaspitaci smatraju da su stru¢na usavrSavanja

pozeljna kako bi se pratio tok savremenijih, novijih i korisnijih metoda.
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Zakljucak

Dosta poteskoca se javlja u djetinjstvu, a neke se ranim otkrivanjem i radom na pravilnom
govoru, mogu otkloniti. Djeci sa govorno-jezickim poteskoama potrebna je pomo¢ stru¢nih
saradnika. Vrti¢ kao vaspitno-obrazovna ustanova ima veoma vaznu ulogu u otkrivanju, prevenciji
1 otklanjanju govorno-jezickih poteskoca. Saradnjom izmedu vaspitaca, roditelja i1 strucnih

saradnika djeci osiguravamo uslove za otklanjanje govorno-jezickih poteskoca.

Pretpostavljamo da vaspitac¢i imaju podrsku stru¢nih saranika iz predskolskim ustanova pri
ukljucivanju djece sa govorno-jezickim potesSkocama u predSkolske ustanove. Hipoteza je
potvrdena. Vaspita¢ima pomazu strucni saradnici iz predskolske ustanove, daju im korisne
smjernice za rad sa djecom sa govorno-jezickim poteSkocama. Pretpostavlja se da po proceni
vaspitaca djeca sa govorno-jezickim potesko¢ama imaju poteskoca prilikom adaptacije na vrticki
zivot. Hipoteza nije potvrdena. Po procjeni vaspitaa djeca sa govorno-jeziCkim poteSkocama
nemaju poteSkoca prilikom adaptacije na vrticki zivot. Djeca sa govorno-jezickim poteskocama
se igraju sa ostalom djecom i uklju€ena su u aktivnosti. Pretpostavlja se da vaspitaci procjenjuju
da im je potrebno stru¢no usavrSavanje u okviru kontinuiranog profesionalnog razvoja za
cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezickim potesko¢ama. Hipoteza je potvrdena. Vaspitaci
smatraju da im je potrebno stru¢no usavrSavanje (seminari, projekti, strucni aktivi, radionice,
koriS¢enje stru¢ne literature) za cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezickim potesko¢ama.
Vaspitaci svaki vid stru¢nog usavrSavanja podrzavaju i rado se odazivaju. Pretpostavlja se da
vaspitaci primjenjuju individualne razgovore, price, govorne igre sa djecom sa govorno-jezi¢kim
poteSko¢ama. Hipoteza je potvrdena. Vaspitaci primjenjuju individualne razgovore, Citaju djeci
price veoma Cesto, organizuju govorne igre. Pretpostavlja se da su strategije (organizovanje
aktivnosti u okviru kojih se dodatno podsti¢u komunikativne sposobnosti kod djece, razgovori sa
djecom, price, govorne igre) koje se primjenjuju za ukljucivanje, podrzavanje i podsticanje djece
sa govorno-jezickim potesko¢ama u grupe predskolskih ustanova su efikasne. Hipoteza je
potvrdena. Vaspitaci organizuju aktivnosti u okviru kojih dodatno podsticu komunikativne

sposobnosti, kod djece sa govorno-jezickim potesko¢ama. Organizuju govorne igre, Citaju price,
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komuniciranjem sa djecom, isticu jasno svako slovo, svaki slog, da bi mogli $to bolje ukazati na

greske.
Dobijeni rezultati mogu posluziti kao osnova za sledece preporuke:

Prva preporuka je da se osigura viSe obuke i1 obrazovanja za rad sa djecom sa govorno-jezickim
poteSkoama za vaspitaCe. Istrazivanje je pokazalo da je vaspitaCima potrebno dodatno

usavrSavanje za cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezi¢kim poteskocama.

Vise istrazivanja vezanih za ukljucivanje, podrzavanje i podsticanje djece sa govorno-jezickim
poteSko¢ama, tokom vaspitno-obrazovanog rada u predSkolskim ustanovama, bi pomoglu boljem
razumijevanju nac¢ina na koji se ukljucuju, podrzavaju i podsticu djeca sa govorno-jezickim

poteskocama.

Ovo istrazivanje moze dovesti do boljeg razumijevanja na¢ina na koji vaspitaci ukljucuju,
podrzavaju i1 podsti¢u djecu sa govorno-jezickim potesko¢ama, tokom vaspitno-obrazovnog rada

u predskolskim ustanovama.
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PRILOZI

Prilog br. 1

Protokol posmatranja

1. Da li djeca sa govorno-jezickim poteSko¢ama imaju teskoce u komunikaciji sa

vrSnjacima?
e Da
e Ne

e Ne mogu da procijenim

Komentar

2. Da li vaspita¢ ima viSe izazova u komunikaciji sa djecom sa govorno-jezickim

poteskocama u odnosu na drugu djecu u grupi?

e Da
e Ne
e Ne mogu da procijenim

Komentar

3. Da li vaspita¢ posebno pomaze djeci sa govorno-jezickim poteskoc¢ama i da li to radi

na diskretan nacin uvazavajuci ih?

e Da
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e Ne
e Ne mogu da procijenim

Komentar

Da li je primjetno da dijete koje teze artikuliSe rijeci ima poteskoca u nastupu tj. da li

izbjegava da govori pred grupom?

e Da
e Ne
e Ne mogu da procijenim

Komentar

Da li vaspita¢ podsti¢e komunikativne sposobnosti kod djece sa govorno-jezi¢kim

poteSko¢ama? Na koji nacin to radi?

e Da
e Ne
e Ne mogu da procijenim

Komentar

Da li se djeca sa govorno-jezickim potesko¢ama osjeéaju odbaceno u grupi?

e Da
e Ne
e Ne mogu da procijenim

Komentar
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Prilog br. 2

Polustrukturirani intervju

1. Da li ste kroz svoj vaspitno-obrazovni rad u grupi imali dijete sa govorno-jezickim

potesko¢ama?

2. Sakojim oblicima govorno-jezickih poteSkoca ste se najcesce susreli?

3. Dali imate problem u radu sa djecom sa govorno-jezickim poteSko¢ama?

4. Da li se u rad sa djecom 1 roditeljima uklju¢uju pedagozi i psiholozi iz vaSe ustanove i

koliko Vam pomazu u radu, da li dobijate korisne smjernice za rad?

5. Dali organizujete aktivnosti u okviru kojih dodatno podsti¢ete komunikativne sposobnosti

djece sa govorno-jezickim poteSko¢ama?

6. Prema Vasem misljenju, da li djeca sa govorno-jezi¢kim poteSko¢ama imaju teskoce u
komunikaciji sa vrSnjacima? Ako je Vas odgovor pozitivan, objasnite o kakvim je

izazovima rijec?

7. Prema VaSem miSljenju, da li se djeca sa govorno-jezickim poteskocama osjecaju

odbaceno u grupi?

65



8. Da li imate viSe izazova u komunikaciji sa djecom sa govorno-jezickim poteSko¢ama u

odnosu na drugu djecu u grupi? Od Cega to zavisi?

9. Na koji nacin podsticete komunikativne sposobnosti kod djece sa govorno-jezickim

poteskocama?

10. Da li smatrate da Vam je potrebno stru¢no usavrSavanje u okviru kontinuiranog

profesionalnog razvoja za cjelishodniji rad sa djecom sa govorno-jezickim poteSko¢ama?
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Prilog br. 3

Anketni upitnik za vaspitace

Postovani vaspitaci,

U toku je istrazivanje ¢iji je cilj razumjeti nacin na koji vaspitaci ukljucuju, podrzavaju i
podsticu djecu sa govorno-jezickim potesko¢ama tokom vaspitno-obrazovnog rada u
predSkolskim ustanovama. Upitnik je anoniman, a na tvrdnje se odgovara zaokruZzivanjem

odgovora koji smatrate taénim. Rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhe ovog istrazivanja.

Hvala!

1. Pozeljno je da vaspitaC otvoreno razgovara sa roditeljima o govorno-jezickim

poteSko¢ama njihovog djeteta.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Ne mogu da procijenim

2. PoZeljno je da vaspitaC¢ otvoreno razgovara sa stru¢nim saradnicima o govorno-

jezickim potesko¢ama njihovog djeteta.
e SlaZzem se

e Ne slazem se

e Ne mogu da procijenim
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3. Djeci sa govorno-jezickim poteSko¢ama je potrebna pomo¢ logopeda, pedagoga,

psihologa i defektologa.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Ne mogu da procijenim

4. Vaspita¢ se smatra kompetentnim za sprovodenje aktivnosti sa djecom sa govorno-

jezickim poteSkocama.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Ne mogu da procijenim

5. Djeca sa govorno-jezi¢kim poteskocama imaju teSko¢e u komunikaciji sa vrSnjacima.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Ne mogu da procijenim

6. Djeca sa govorno-jezickim poteSskocama imaju teSko¢e u komunikaciji sa vaspita¢ima.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Ne mogu da procijenim

7. Vaspita¢ima je potrebno stru¢no usavrSavanje za cjelishodniji rad sa djecom sa

govorno-jezickim poteSkoc¢ama.

e Slazem se

e Neslazem se
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e Ne mogu da procijenim

8. Dijete koje teze artikuliSe rijeci ima poteskoca u nastupu tj. da li izbjegava da govori

pred grupom.
e Slazem se
e Ne slazem se
e Ne mogu da procijenim
9. Dijete sa govorno-jezi¢kim poteskocama se osjeca odbaceno u grupi.
e Slazem se

e Ne slazem se

e Ne mogu da procijenim
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Prilog br. 4




Prilog br. 5




