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Deca vrtićkog uzrasta stiču socijalne veštine kroz igru sa vršnjaci-
ma. Igra se smatra glavnim razvojnim indikatorom u vrtićkom dobu. 

Cilj ovog rada je utvrđivanje povezanosti kvaliteta socijalnih 
veština i interakcije tokom igre kod dece sa mešovitim specifičnim 
poremećajima razvoja. Sekundarni cilj odnosi se na utvrđivanje ra-
zlika između roditelja i vaspitača u percepciji kvaliteta socijalnih ve-
ština i interakcije tokom igre ove dece. Uzorak istraživanja uključi-
vao je 42 ispitanika uzrasta od tri godine do šest godina i jedanaest 
meseci (AS=5,03; SD=1,63; 69 ,05% dečaka). Svi ispitanici imali su 
potvrđen rizik za kašnjenje u razvoju u domenu socijalnih veština 
dobijen uz pomoć Upitnika o uzrastu i stadijumima razvoja deteta 

1  Rad je nastao kao rezultat istraživanja na projektima „Kreiranje 
Protokola za procenu edukativnih potencijala dece sa smetnjama u razvoju 
kao kriterijuma za izradu individualnih obrazovnih programa” (ON179025) 
i „Socijalna participacija osoba sa intelektualnom ometenošću” (ON179017), 
koje finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnološkog razvoja Republike 
Srbije.

2  E-mail: aleksandra.djuric.aa@gmail.com
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Socio-emocionalni razvoj-2 (Ages and Stages Questionnaire: Social 
Emotional-2, ASQ:SE-2). Procena socijalnih veština izvršena je Skalom 
ponašanja za decu predškolskog i vrtićkog uzrasta – 2 (Preschool and 
Kindergarten Behavior Scales-2nd edition, PKBS-2), a procena kvalite-
ta interaktivne igre uz pomoć Pensilvanijske skale interaktivne igre sa 
vršnjacima (Penn Interactive Peer Play Scale, PIPPS). 

Rezultati istraživanja ukazuju na to da je socijalna saradnja 
komponenta socijalnih veština u kojoj deca postižu najviše uspeha. 
Roditelji su procenili da njihova deca imaju bolji kvalitet socijalnih 
veština nego što su to procenili vaspitači. Vaspitači su procenili da je 
dečja interakcija u igri boljeg kvaliteta nego što su to ocenili roditelji. 
Roditelji doživljavaju da su im deca više isključena iz igre nego što to 
procenjuju vaspitači. Nalazi pokazuju da deca koja imaju bolji kva-
litet socijalnih veština, manje ometaju igru i imaju manje skorove pri 
proceni isključenosti iz igre. 

Preporučuje se da se procena socijalnih i igrovnih veština izvrši 
pre izrade individualnog obrazovnog plana koji bi se sprovodio u vrtiću 
(IOP 1).

Ključne reči: mešoviti specifični poremećaji razvoja, socijalne 
veštine, igra

UVOD

Tokom ranog detinjstva jedna od najvažnijih razvojnih 
kompetencija odnosi se na uspostavljanje efikasnih odnosa sa 
vršnjacima. Nivo do kojeg deca savladavaju ovaj razvojni iza-
zov utiče na akademski i socijalni uspeh (Santos & Vaughn, 
2018). Kroz vršnjačku igru u predškolskoj ustanovi deca imaju 
mogućnost da ostvaruju brojne socijalne interakcije, kao i da 
unapređuju veštine u drugim razvojnim oblastima. Pri igranju 
jedno pored drugog i korišćenju istih sredstva za igru, poveća-
va se mogućnost njihove međusobne saradnje (Lifter, Foster-
Sanda, Arzamarski, Briesch, & McClure, 2011). 

Istraživanja pokazuju da su deca s teškoćama u mental-
nom razvoju (TuMR) manje okupirana strukturisanom igrom 
i da ređe koriste igre pretvaranja u odnosu na decu tipičnog ra-
zvoja (Barton, 2015). To siromaštvo u igri ogleda se u upuštanju 
u repetitivnu i manje kompleksnu formu, uz češće korišćenje 
sredstava za igru na neodgovarajući način (Bennett, Reichow, 
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& Wolery, 2011). To se dešava u različitim segmentima igre, 
čak i kada su deci obezbeđena sredstva koja su razvojno pod-
sticajna, zanimljiva i prikladna, kao i kada vreme za igru nije 
ograničeno (Wong et al., 2015). Igra dece s TuMR je jednostav-
na, izbor igračaka je sužen, a aktivnosti s igračkama uglavnom 
siromašne (Barton & Ledford, 2018). Istraživanja ukazuju da 
bi nedostatak strukturisane igre u vrtićkom dobu mogao da 
bude presudan za kasniji lošiji kvalitet socijalnih kompetencija 
(Barton, Ledford, Zimmerman, & Pokorski, 2018). Zbog nedo-
voljno prilika za učestvovanje u zajedničkim aktivnostima sa 
vršnjacima deca s TuMR manje su osetljiva na pozitivne efekte 
zajedničkih ciljeva i socijalne ishode. 

Deficiti socijalnih veština kod dece s TuMR obično se 
odražavaju na bar jednu od tri oblasti koje se procenjuju pri 
ispitivanju njihovog kvaliteta. To su: socijalna saradnja i inte-
rakcija, razvoj i stabilnost vršnjačkih odnosa i prijateljstava/
održavanje i razumevanje odnosa, kao i sposobnost deteta da 
obrađuje socijalne informacije (Sukhodolsky & Butter, 2007). 

Studije sprovedene krajem prošlog veka dokazale su da 
su teškoće u uspostavljanju veza sa vršnjacima, kao i sklapanju 
prijateljstava kod vrtićke dece s TuMR uočljive i pre šeste godi-
ne života. Ove teškoće posebno su izražene u situacijama kada 
je potrebno da dete učestvuje u aktivnostima koje uključuju 
socijalnu saradnju, socijalnu interakciju i socijalnu nezavisnost 
unutar grupe, ili tokom slobodne igre s vršnjacima (Guralnick, 
1999). Tada je uočljivo da se ne primenjuju prikladne i efikasne 
socijalne strategije dovoljne da se realizuju interpersonalni ci-
ljevi tokom: pristupanja vršnjačkoj grupi, održavanja igre i re-
šavanja konflikata (Guralnick, Neville, Hammond, & Connor, 
2007). Istraživanja ukazuju na često prisustvo niskog nivoa 
interakcije u igri, ometanja ili čak isključenosti iz igre kod 
dece s TuMR vrtićkog uzrasta (Brojčin, Banković i Japundža-
Milisavljević, 2011).

Procena socijalnih i igrovnih veština kod dece vrtić-
kog uzrasta uglavnom se sprovodi intervjuisanjem informana-
ta koji dobro poznaju dete. Oni mogu da daju pouzdane opise 
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specifičnog ponašanja deteta. Intervjuisanje informanata i kori-
šćenje standardizovanih skala ocenjivanja najčešći je i najefika-
sniji način procene socijalnih veština vrtićke dece (Matson, 2017). 

Prema još uvek važećoj ICD-10 rezidualna kategorija po-
remećaja pod nazivom Mešoviti specifični poremećaji razvoja 
(F83) (u daljem tekstu MSPR) podrazumeva postojanje mešavine 
specifičnih razvojnih poremećaja govora i jezika, sposobnosti za 
školovanje i motoričkih funkcija, u kojoj nijedan poremećaj ne 
dominira da bi predstavljao glavnu kliničku sliku. Ta kategorija 
se koristi u slučajevima značajnog preklapanja navedenih spe-
cifičnih poremećaja razvoja. U ovoj kategoriji se, obično udru-
ženo, detektuje izvesno, manje ili veće, oštećenje kognitivnih 
funkcija (WHO, 2016). Grupa autora navodi da je ova kategorija 
loše definisana, neadekvatno konceptualizovana, ali neophodna 
(Srinath, Jacob, Kandasamy, & Bhaskaran, 2018).

Učestalost ove kategorije u okviru grupacije TuMR u ne-
kim istraživanjima kreće se od 7,7 do 15,4%, s većom tenden-
cijom pojavljivanja kod dečaka (Jensen & Steinhausen, 2015). 
Ovogodišnja deskriptivna epidemiološka studija realizovana u 
Nemačkoj dokazala je da je kategorija F83 bila jedna od četiri 
najčešće postavljene dijagnoze neurorazvojnih poremećaja u 
periodu od 2009. do 2012. godine. Studija dokazuje da nakon 
tog perioda učestalost ovog poremećaja statistički značajno ra-
ste (sa 6,46 na 9,0%) (Beck-Ripp & Dressel, 2019). Prema sazna-
njima autora ovog rada, podaci za Srbiju u odnosu na pomenu-
tu učestalost na državnom nivou nisu poznati. 

Zbog toga iznenađuje činjenica da se u već odavno ak-
tuelnom klasifikacionom sistemu DSM-V, kao i u najnovijem 
ICD-11 koji stupa na snagu 1. januara 2022. godine (WHO, 
2018), ova kategorija ne pojavljuje. Grupa autora navodi da je, 
na osnovu trenutnog razumevanja neurorazvojnih poreme-
ćaja, razlog za izostavljanje kategorije F83 u najboljem slučaju 
nejasan i neopravdan (Srinath et al., 2018). U navedenim klasi-
fikacionim sistemima ne postoji posebna kategorija mešovitog 
tipa koja će obuhvatiti kombinaciju simptoma različitih pore-
mećaja (APA, 2013; WHO, 2018). Zamenske kategorije Drugi 
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specifični neurorazvojni poremećaj (F88) i Nespecifikovani ne-
urorazvojni poremećaj (F89) nisu ekvivalentne kategoriji F83. 
Određivanje kategorije „mešoviti” ukazalo bi na neophodnost 
shvatanja niza teškoća za koje je potrebna kontinuirana proce-
na, podrška, intervencija i praćenje (Srinath et al., 2018).

Iako malobrojna, najnovija istraživanja ukazuju na ve-
liki broj problema u socijalnom ponašanju i visoke socijalne 
rizike u kategoriji F83. Zbog toga se kod ove kategorije predla-
žu detaljnije procene socijalnih veština (Arrhenius et al., 2018; 
Lehti, Gyllenberg, Suominen, & Sourander, 2018). Smatra se da 
će kvalitet socijalnih veština kod deteta vrtićkog uzrasta najte-
meljnije biti procenjen kroz svakodnevnu igru (Pramling et al., 
2019) i napominje se da je kvalitet socijalnih veština povezan s 
kvalitetom spontane dečje igre (Lifter, Mason, & Barton, 2011).

Procenu socijalnih i igrovnih veština veoma je korisno 
izvršiti pre izrade individualnog obrazovnog plana. Dobijeni 
rezultati mogu biti inkorporirani najpre u pedagoški profil, a 
potom mogu da budu smernica pri određivanju potreba za po-
drškom i mera individualizacije vrtićkog i predškolskog deteta. 

Cilj ovog rada je utvrđivanje povezanosti kvaliteta so-
cijalnih veština i interakcije tokom igre kod dece sa MSPR. 
Sekundarni cilj odnosi se na utvrđivanje razlika između rodi-
telja i vaspitača u percepciji kvaliteta socijalnih veština i inte-
rakcije tokom igre ove dece.

METOD

Uzorak

Uzorak istraživanja uključivao je 42 ispitanika uzra-
sta od tri godine do šest godina i jedanaest meseci (AS=5,03; 
SD=1,63). Inkluzivni kriterijumi za ovu studiju bili su: doku-
mentovan poremećaj kojeg Svetska zdravstvena organizacija 
prema ICD-10 klasifikuje kao F83-MSPR (WHO, 2016), potvr-
đen rizik za kašnjenje u razvoju u domenu socijalnih veština i to 
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skrining procenom (ASQ:SE-2, videti u odeljku Instrumenti), 
kao i redovno prisustvo deteta u vrtiću u tekućoj upisnoj go-
dini. Svih 42 ispitanika su se, u odnosu na totalni skor na 
ASQ:SE-2, nalazili u zoni rizika, kada se preporučuje dodatna 
procena socijalnih veština. Ekskluzivni kriterijumi uključivali 
su neurološke, neuromotoričke i neuromišićne bolesti, senzor-
na oštećenja i druga medicinska stanja. Uzorkom je obuhvaće-
no 13 devojčica (30,95%) i 29 dečaka (69,05%). Uzorak su činila 
deca iz redovnih beogradskih vrtićkih i predškolskih grupa i 
nijedno od njih nije menjalo vrtić tokom tekuće upisne godine. 
Ispitanici su bili ujednačeni prema polu i uzrastu (χ²=2,750; 
df=2; p=0,236). Svega 18 ispitanika je mišljenjem interresorne 
komisije o merama i vrsti dodatne podrške bilo upućeno ka 
praćenju i realizaciji prilagođenog programa, tj. IOP-u 1. Ostali 
ispitanici, uglavnom zbog nedostajuće saglasnosti roditelja, bez 
obzira na prisustvo poremećaja klasifikovanog kao F83, nisu 
bili obuhvaćeni IOP-om 1. Informanti-roditelji su uglavnom 
bile majke (39 majki, ili 92,86% i tri oca, ili 7,14%), dok su svi 
informanti-vaspitači bili ženskog pola (n=29). Svi vaspitači koji 
su učestvovali u studiji bili su zaposleni sa punim radnim vre-
menom, a ispitanik čije su veštine ocenjivali bio je upisan u nji-
hovu grupu najmanje četiri meseca pre prikupljanja podataka. 

Instrumenti i procedura

Za procenu socijalnih veština korišćena je Skala ponaša-
nja za decu predškolskog i vrtićkog uzrasta – 2 (Preschool and 
Kindergarten Behavior Scales-2nd edition, PKBS-2; Merrell, 
2002). Ovaj instrument sa 76 ajtema podeljenih u dve odvo-
jene skale omogućava integrisanu i funkcionalnu procenu so-
cijalnih veština i problema u ponašanju dece uzrasta od tri do 
šest godina. Skalu Socijalne veštine koja je korišćena u ovom 
istraživanju čini ukupno 34 ajtema distribuiranih u tri supska-
le. Prva supskala Socijalna saradnja uključuje 12 ajtema koji 
odražavaju ponašanje važno za sled uputstva odraslih, kao i sa-
radnju i kompromise sa vršnjacima. Druga supskala Socijalna 
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interakcija sadrži 11 ajtema koji obuhvataju ponašanje važno 
za ostvarivanje i održavanje prijateljstva sa vršnjacima. Treću 
supskalu Socijalna nezavisnost čini 11 ajtema koji reflektuju 
ponašanje važno za postizanje socijalne nezavisnosti unutar 
vršnjačke grupe. Odgovori na postavljene ajteme ponuđeni su 
u formi četvorostepene skale Likertovog tipa (0 „nikad”, 1 „ret-
ko”, 2 „ponekad”, 3 „često”). Uključeni ajtemi su razvojno oset-
ljivi i pogodni za procenu kod male dece. Informanti mogu biti 
roditelji/staratelji, vaspitači u vrtiću ili druge osobe koje dobro 
poznaju dete i čije je izveštavanje od značaja. Ocene o dečjem 
ponašanju treba da se zasnivaju na zapažanjima informanata 
nastalim tri meseca pre popunjavanja formulara. Bodovanje 
se vrši izračunavanjem sirovih skorova za supskale i ukupnog 
skora, a potom konvertovanjem sirovih u standardne skorove 
i percentilne rangove isključivo za ukupni skor. Funkcionalne 
nivoe (visoko funkcionisanje, prosečno funkcionisanje, ume-
reni deficit i značajan deficit) pomoću tabela konverzije mogu-
će je odrediti za supskale, kao i za ukupan skor. U literaturi se 
navodi da je potencijalna upotreba PKBS-2 najsvrsishodnija u 
cilju određivanja jakih strana deteta vrtićkog i predškolskog 
uzrasta, njegovih potreba za podrškom, kao i kreiranja mera 
individualizacije i vidova prilagođavanja u okviru socijalnog 
razvoja (Major & Seabra-Santos, 2014). 

Vrednosti interne relijabilne konzistentnosti za svaku 
verziju PKBS-2/Socijalne veštine izražene Kronbahovim koe-
ficijentom α su pouzdane. Za vaspitačku verziju vrednosti za 
supskale Socijalna saradnja, Socijalna interakcija i Socijalna 
nezavisnost iznose 0,88, 0,84, 0,83 respektivno, a za roditeljsku 
0,81, 0,80, 0,78, respektivno. 

Pensilvanijska skala interaktivne igre sa vršnjacima 
(Penn Interactive Peer Play Scale, PIPPS; Fantuzzo, Coolahan, 
Mendez, McDermott, & Sutton-Smith, 19 9 8) koristi se za pro-
cenu interakcije tokom igre kod dece u riziku3 uzrasta od tri do 
šest godina. Sastoji se od skala za roditelje i vaspitače. Verzija 
za roditelje upotrebljava se za procenu igre u kući i komšiluku, 

3  Zakon o socijalnoj zaštiti, Službeni glasnik Republike Srbije, 
24/2011.



426

Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 18, br. 4. 419-441, 2019.

a verzija za vaspitače za procenu igre u vrtiću. Obe verzije sa-
drže po 32 ajtema. Četvorostepenom skalom Likertovog tipa 
(0 „nikad”, 1 „retko”, 2 „često”, 3 „uvek”) moguće je ukazati na 
to koliko često informant (roditelj ili vaspitač) primećuje opi-
sano ponašanje tokom slobodne igre u prethodna tri meseca. 
Ajtemima se procenjuju kompetencije i potrebe tokom igre, u 
cilju identifikacije dece koja ostvaruju uspešne odnose sa vrš-
njacima, kao i dece koja imaju probleme u igri sa vršnjacima. 
Postoje tri supskale u okviru ovog instrumenta: Interakcija u 
igri, Ometanje igre i Isključenost iz igre. Deset ajtema na sup-
skali Interakcija u igri odražavaju prosocijalno i kooperativ-
no ponašanje koje olakšava uspešnu interakciju sa vršnjacima. 
Supskala Ometanje igre obuhvata 12 ajtema koji opisuju agre-
sivno i antisocijalno ponašanje koje trenutno ometa interakci-
ju nastalu tokom igre. Preostalih 10 ajtema pripadaju supskali 
Isključenost iz igre i odražavaju povučenost i izbegavajuća po-
našanja koja dovode do nedostatka interakcije i potpunog od-
sustva učešća u igri. Bodovanje se vrši izračunavanjem sirovih 
skorova. Njihovim pretvaranjem u T-skorove (AS=50, SD=10) 
dobijeni su prosečni skorovi na supskalama. 

Vrednosti Kronbahovog koeficijenta α pouzdane su za 
svaku verziju PIPPS. Za vaspitačku verziju vrednosti za sup-
skale Interakcija u igri, Ometanje igre i Isključenost iz igre 
iznose 0,91, 0,90, 0,88 respektivno, a za roditeljsku 0,83, 0,81, 
0,76, respektivno.

Upitnik o uzrastu i stadijumima razvoja deteta: Socio-
emocionalni razvoj-2 (Ages and Stages Questionnaire: Social 
Emotional-2, ASQ:SE-2; Squires, Bricker, & Twombly, 2015) pred-
stavlja skrining instrument koji je razvijen da identifikuje kaš-
njenja u razvoju kod dece kod koje je potrebno izvršiti dodatnu 
procenu, kreirati podršku, ili izvršiti kontinuirano praćenje u 
domenu socio-emocionalnog razvoja. Celokupan upitnik popu-
njava roditelj, a zatim stručno lice vrši bodovanje. Instrument 
se sastoji od devet upitnika koji obuhvataju uzrast od prvog do 
72. meseca života. Putem upitnika moguće je napraviti efikasni 
skrining za sedam ključnih oblasti u okviru socio-emocionalnog 
razvoja: samoregulacija, usklađenost, adaptivno funkcionisanje, 
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autonomija, afekt, socijalna komunikacija i interakcija sa dru-
gima. Svaki ajtem procenjuje učestalost određenog ponašanja. 
Roditelji se odlučuju za jedan od ponuđenih odgovora (0 „ni-
kad ili retko”, 5 „ponekad”, 10 „često ili uvek”). Zbirna vrednost 
odgovora na svim ajtemima posmatra se kao indikator socio-
emocionalnog razvoja deteta. Niži rezultati ukazuju na bolje 
funkcionisanje. Ukoliko je zbirna vrednost blizu graničnog kri-
terijuma biće preporučeno kontinuirano praćenje, a ako je iznad 
graničnog kriterijuma zahtevaće se dodatna procena u oblasti 
socio-emocionalnog razvoja. 

Kod svih ispitanika praćen je isti protokol za procenu. 
Uprave predškolskih ustanova, vaspitači i roditelji dali su pisme-
nu saglasnost za učestvovanje u istraživanju. Takođe, roditeljima 
je objašnjeno da u svakom trenutku mogu da odustanu od uče-
šća u studiji. Roditelji i vaspitači su tokom prikupljanja podataka 
davali odgovore na pitanja usmeno, imenovanjem odgovora koji 
su smatrali ispravnim. Istraživači su beležili odgovore. 

MSPR kao rezidualna kategorija određen je za sva-
kog ispitanika u periodu koji je prethodio istraživanju. 
Dijagnostikovanje su izvršili dečji psihijatri u okviru nadlež-
nih pedijatrijskih odeljenja u Srbiji. Procena socijalnih vešti-
na ispitanika uz pomoć PKBS-2, kao i procena kvaliteta inte-
raktivne igre pomoću PIPPS, sprovedena je individualno, sa 
svakim roditeljem i vaspitačem, u odvojenoj prostoriji vrtića. 
Skrining instrument ASQ:SE-2 popunjavali su roditelji, uz 
detaljno uputstvo autora ovog istraživanja. Prikupljanje po-
dataka sprovedeno je od aprila do avgusta 2019. godine. Svi 
ispitanici su redovno pohađali vrtić, sa retkim i opravdanim 
odsustvovanjima. 

Obrada podataka

Tokom statističke obrade korišćene su odgovarajuće me-
tode deskriptivne i inferencijalne statistike. Primenjeni su sle-
deći statistički postupci i mere: aritmetička sredina, standar-
dna devijacija, frekvencije i procenti, χ2 test i t-test, Koenovo 
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d, kao i Pirsonova korelacija i interval pouzdanosti od 95%. 
Analiza i obrada podataka vršeni su u verziji 25.0 programa 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc, Čikago, 
Ilinois, SAD). Veličina efekta i intervali poverenja proveravani 
su korišćenjem statističkog sistema doc. dr Aleksandra Zorića 
sa Odeljenja za psihologiju Filozofskog fakulteta u Beogradu 
(besplatan statistički sistem KAL). 

REZULTATI 

U okviru Tabele 1 prikazane su srednje vrednosti, raz-
like srednjih vrednosti i veličina efekta za skorove dobijene u 
okviru instrumenata PKBS-2 i PIPPS. 

Uočava se da su roditelji i vaspitači pri popunjavanju 
PKBS-2 izdvojili socijalnu saradnju kao komponentu socijal-
nih veština u kojoj deca postižu najviše uspeha. Socijalna in-
terakcija je od obe grupe informanata ocenjena kao supskala s 
najmanjim brojem poena. Razlika srednjih vrednosti standar-
dizovanih skorova ukazuje na to da su roditelji procenili da 
njihova deca imaju bolji kvalitet socijalnih veština, nego što su 
to procenili vaspitači (t(41)=3,921; p<0,001; d=0,856). Prilikom 
određivanja funkcionalnog nivoa za supskale i skalu PKBS-2 u 
celini utvrđeno je da se sva deca ispitanog uzorka nalaze u ni-
vou značajnog deficita socijalnih veština, bez obzira na razlike 
u ocenama informanata. 

Za lakše tumačenje rezultata instrumenta PIPPS na 
ovom mestu važno je napomenuti da viši skorovi na supska-
lama Ometanje igre i Isključenost iz igre označavaju prisustvo 
negativnijih oblika ponašanja u vršnjačkoj igri, dok viši skoro-
vi na supskali Interakcija u igri označavaju pozitivnije oblike 
ponašanja tokom vršnjačke igre. Statistički značajne prosečne 
razlike dobijene su pri roditeljskoj i vaspitačkoj proceni ajtema 
na supskalama Interakcija u igri (t(41)=-3,862; p<0,001; d=0,843) 
i Isključenost iz igre (t(41)=3,581; p<0,001; d=0,781). Vaspitači su 
procenili da je dečja interakcija u igri boljeg kvaliteta nego što 
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su to ocenili roditelji. Isto tako, roditelji doživljavaju da su im 
deca više isključena iz igre nego što to procenjuju vaspitači. 

Tabela 1 - Deskriptivne vrednosti (AS ± SD) i razlika srednjih 
vrednosti PKBS-2 i PIPPS sa veličinom efekta

Roditelji Vaspitači t(41) d
PKBS-2/Socijalne veštine
  Socijalna saradnja 20,22 ± 2,44 14,86 ± 2,72
  Socijalna interakcija 10,36 ± 3,18   7,23 ± 2,62
  Socijalna nezavisnost 14,22 ± 3,19 10,42 ± 1,84
  Ukupan sirovi skor 44,80 ± 8,99 32,51 ± 7,23
  Standardizovan skor 61,50 ± 5,72 48,77 ± 4,14  3,921* 0,856
PIPPS T skorovi
  Interakcija u igri 41,83 ± 4,28 57,24 ±  6,32 -3,862* 0,843
  Ometanje igre 27,91 ± 8,23 31,18 ± 10,52 1,181 0,010
  Isključenost iz igre 62,13 ± 9,87 49,32 ±  9,18  3,581* 0,781

Legenda: PKBS-2 – Skala ponašanja za decu predškolskog i vrtićkog uzrasta;  
PIPPS – Pensilvanijska skala interaktivne igre sa vršnjacima  
* p<0,001

Odnos između ocena roditelja i vaspitača na PKBS-2, 
kao i na PIPPS, analiziran je uz pomoć Pirsonove korelacije. 
Informacija o preciznosti ocena odgovarajućih parametara na 
osnovu statistika dobijenih na uzorku predstavljena je kroz in-
tervale poverenja (CI). Korelacija odgovora roditelja i vaspita-
ča na standardizovanom skoru PKBS-2 pokazala se statistički 
značajnom, ali relativno niske pozitivne povezanosti, sa malo 
zajedničke varijanse (r=0,40, p<0,01, 95% CI [0,11–0,63]). 

Pomenute interkorelacije ocena roditelja i vaspitača na 
PIPPS prikazane su u Tabeli 2. Rezultati ukazuju na to da 
postoji statistički značajna, ali niska do umerena povezanost 
između supskale Interakcija u igri (roditeljska verzija) i svih 
supskala PIPPS (vaspitačka verzija) (p<0,01; p<0,05). Umerena 
korelacija između roditeljske i vaspitačke verzije PIPPS prona-
đena je na supskali Isključenost iz igre (p<0,01). Sve ostale ko-
relacije pokazale su zanemarljiv deo zajedničke varijanse, te se 
ne može zaključiti da postoji kongruencija između roditeljske i 
vaspitačke verzije preostalih supskala PIPPS. 
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Tabela 2 - Korelacije između roditeljske i vaspitačke procene na 
PIPPS

Vaspitači
Roditelji Interakcija u igri/95% CI Ometanje igre/95% CI Isključenost iz igre/95% CI
Interakcija 
u igri   0,41* / [0,12–0,63]        -0,34** / [-0,58–(-0,04)]        -0,38** / [-0,61–(-0,09)]

Ometanje 
igre -0,07 / [-0,37–0,24] 0,02 / [-0,29–0,32] 0,14 / [-0,17–0,43]

Isključenost 
iz igre -0,15 / [-0,43–0,16] 0,19 / [-0,12–0,47] 0,45* / [0,17–0,66]

Legenda: PIPPS – Pensilvanijska skala interaktivne igre sa vršnjacima;  
CI – Interval poverenja 
* p<0,01; ** p<0,05

Ispitujući odnos između skorova sve tri supskale PIPPS 
i standardizovanog skora PKBS-2 pri roditeljskoj proceni, 
utvđena je umerena pozitivna korelacija supskale Interakcija u 
igri i standardizovanog skora PKBS-2 (p<0,001), kao i relativno 
niska negativna korelacija supskale Isključenost iz igre i stan-
dardizovanog skora PKBS-2 (p<0,05). Pri utvrđivanju odnosa 
između supskale Ometanje igre i skora na PKBS-2 dobijen je 
zanemarljiv deo zajedničke varijanse (p>0,05). Pri tumačenju 
rezultata prikazanih u Tabeli 3 značajno je primetiti da deca 
koja imaju bolji kvalitet socijalnih veština, imaju manje skoro-
ve pri proceni isključenosti iz igre. 

Tabela 3 - Korelacije PIPPS i PKBS-2 – Roditeljska procena
PKBS-2: roditelji

PIPPS: roditelji Standardizovan skor/95% CI
Interakcija u igri      0,55* / [0,30–0,73]

-0,19 / [-0,47–0,12]
           -0,35** / [-0,59–(-0,05)]

Ometanje igre
Isključenost iz igre

Legenda: PIPPS – Pensilvanijska skala interaktivne igre sa vršnjacima; PKBS-2 – Skala 
ponašanja za decu predškolskog i vrtićkog uzrasta; CI – Interval poverenja 
* p<0,001; ** p<0,05

Rezultati korelacione analize PIPPS i PKBS-2 prikazani 
u Tabeli 4 koji se odnose na vaspitačku procenu ukazuju na 
postojanje korelacije umerenog intenziteta između supskale 
Interakcija u igri i standardizovanog skora PKBS-2 (p<0,001). 
Preostale dve korelacije (Ometanje igre i Isključenost iz igre 
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sa PKBS-2) ukazuju na niske do umerene veze između mera 
(p<0,001; p<0,05) i na očekivan, negativni smer. 

Tabela 4 - Korelacije PIPPS i PKBS-2 – Vaspitačka procena
PKBS-2: vaspitači

PIPPS: vaspitači Standardizovan skor/95% CI
Interakcija u igri 0,67* / [0,46–0,81]

      -0,32** / [-0,57–(-0,02)]
    -0,52* / [-0,71–(-0,26)]

Ometanje igre
Isključenost iz igre

Legenda: PIPPS – Pensilvanijska skala interaktivne igre sa vršnjacima;  
PKBS-2 – Skala ponašanja za decu predškolskog i vrtićkog uzrasta; CI – Interval poverenja 
* p<0,001; ** p<0,05

DISKUSIJA

Pri merenju kongruencije roditeljskih i vaspitačkih verzi-
ja procene socijalnih veština uočeno je da je socijalna saradnja 
komponenta u kojoj deca iz ovog uzorka postižu najviše uspe-
ha prema oceni obe grupe informanata. Suprotno ovom rezul-
tatu, socijalna interakcija predstavlja komponentu koja je oce-
njena najlošijim ocenama u okviru instrumenta. Dakle, mogli 
bismo da kažemo da je jaka strana ispitanog uzorka, u odnosu 
na procenjene ajteme, ponašanje koje je važno za sled uputstva 
odraslih, kao i za saradnju i početno pravljenje kompromisa 
sa vršnjacima. Roditelji procenjuju da deca iz ove kategorije 
imaju bolji kvalitet socijalnih veština nego što to procenjuju 
vaspitači. Pri određivanju funkcionalnih nivoa procenjenih 
socijalnih veština pronađeno je da se svi ispitanici nalaze u ni-
vou značajnog deficita, i to procenom obe grupe informanata. 
Prema originalnom uputstvu datom u okviru instrumenta, to 
znači da ispitanici s MSPR na pripadajućim supskalama i skali 
socijalnih veština imaju skorove čije vrednosti odgovaraju ni-
vou ispod petog percentila u odnosu na normirane skorove. 
Preporuke iz literature koje se odnose na rad sa grupom dece 
koja ostvaruje najlošije rezultate u ovom domenu vezane su za 
ekstenzivan trening socijalnih veština kroz obaveznu primenu 
IOP-a 1 u vrtiću, uz sprovođenje specifičnih bihevioralnih in-
tervencija zasnovanih na dokazima (Merrell, 2002). 
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Starije istraživanje u populaciji vrtićke dece s MSPR od tri 
i po do šest godina ukazuje na neophodnost, važnost i moguć-
nost podizanja kvaliteta socijalnih veština, koji posredno utiče 
i na ostale oblasti razvoja (Groß, Linden, & Ostermann, 2010). 

Prilikom merenja kongruencije roditeljskih i vaspitačkih 
verzija procene dečje interakcije u igri rezultati pokazuju da 
vaspitači smatraju da je dečja interakcija u igri boljeg kvaliteta 
nego što su to smatraju roditelji. U skladu s tim, roditelji pro-
cenjuju da su im deca više isključena iz igre nego što to smatra-
ju vaspitači. Sve razlike između roditeljske i vaspitačke verzije 
PIPPS, osim na supskali Ometanje igre, dostigle su statistički 
značaj i povezane su sa veličinama efekta koje se interpretiraju 
kao velike (tj. > 0,80, videti u Cohen, 1988). Navedena nesla-
ganja u ocenama roditelja i vaspitača u okviru PIPPS uočena 
su i u drugim istraživanjima. Autori ovu pojavu objašnjavaju 
pretpostavkom da deca s TuMR verovatno pokazuju drugači-
ju vrstu interakcije sa vršnjacima u kolektivu nego kod kuće, 
gde su interakcije pretežno ostvarene sa braćom i sestrama, ili 
ostalim članovima porodice (Jones, Pickles, & Lord, 2017).

Korelacione analize odgovora roditelja i vaspitača na 
standardizovanom skoru PKBS-2 pokazale su relativno nisku 
pozitivnu povezanost. Ipak, taj rezultat nam ukazuje da ove 
dve verzije procene imaju značajnu povezanost, koju moramo 
uzeti u obzir bez obzira na jačinu njenog intenziteta. Autori 
nedavno objavljenog istraživanja takođe su pronašli statistički 
značajan odnos između roditeljskih i vaspitačkih ocena na in-
strumentu za procenu socijalnih veština u kategoriji F80–F83 
(Rantanen, Vierikko, & Nieminen, 2018). 

Ispitujući korelaciju u okviru PIPPS pronađeno je da 
postoji statistički značajna, ali niska do umerena povezanost 
između supskale Interakcija u igri (roditeljska verzija) i svih 
supskala PIPPS (vaspitačka verzija). Umerena korelacija izme-
đu roditeljske i vaspitačke verzije PIPPS pronađena je na sup-
skali Isključenost iz igre. Sve ostale korelacije pokazale su za-
nemarljiv deo zajedničke varijanse. Ovaj nalaz nam ukazuje na 
to da postoji izvesna sličnost između ocena dečjih interakcija 
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sa vršnjacima u kućnom i vrtićkom okruženju. Slični rezultati 
opisani su u nedavno objavljenoj turskoj studiji, u kojoj autori 
navode na oprez pri tumačenju roditeljskih formi PIPPS zbog 
njihove pristrasnosti. Ipak, smatraju da je roditeljska procena 
u vrtićkom uzrastu neophodna, kako bi se dobilo više podata-
ka koji ukazuju na specifičnosti razvojne trajektorije u okviru 
dečje interakcije u igri (Ahmetoğlu, Acar, & Aral, 2016). 

Rezultati istraživanja pokazuju da dečja interakcija u igri 
pozitivno, a isključenost iz igre negativno korelira sa skalom 
socijalnih veština, i to kod obe grupe informanata. Pri utvr-
đivanju odnosa između ometanja igre i skora socijalnih vešti-
na nije pronađena značajna korelacija pri roditeljskoj proceni. 
Vaspitačka procena se u tom domenu razlikuje od roditeljske, 
jer je između ometenja igre i skora socijalnih veština utvrđena 
negativna korelacija. Na osnovu dobijenih nalaza mogli bismo 
da kažemo da su roditelji i vaspitači smatrali da deca koja imaju 
dobru interakciju u igri, imaju dobar kvalitet socijalnih vešti-
na i manje skorove pri proceni isključenosti iz igre i ometanja 
igre. Iako se intenzitet korelacija kretao od niskih do umerenih 
veza između mera, sve korelacije su se kretale u očekivanom 
smeru. Dakle, supskala Interakcija u igri identifikovala je do-
bre aspekte dečjih socijalnih veština i njihovih jakih strana u 
tom smislu, dok su supskale Isključenost iz igre i Ometanje igre 
odražavale područja koja treba uključiti u podršku potrebama 
u vezi s vršnjačkim interakcijama. U sprovedenom istraživanju 
s retko obuhvaćenim uzorkom dece s MSPR od pet do osam 
godina takođe je utvrđen statistički značajan odnos između 
kvaliteta socijalnih veština i dečije interakcije u igri (Stagnitti, 
O’Connor, & Sheppard, 2012).

Različite perspektive roditelja i vaspitača mogu da uti-
ču na kontekst opserviranja dečje interakcije sa vršnjacima. 
Vaspitači uglavnom imaju iskustvo u vrtićkom radu i poznaju 
razvojne specifičnosti u okviru socijalnih veština i vršnjačke 
interakcije. Roditelji, s druge strane, uglavnom nemaju na-
vedene kompetencije i često uočavaju ometajuće faktore koji 
ugrožavaju kvalitet socijalnih veština i vršnjačku interakciju 
(Santos & Vaughn, 2018). Iz tih razloga u literaturi se navodi 
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da vaspitači uglavnom imaju objektivniju procenu od roditelja 
vezanu za tretirane domene (Milfort & Greenfield, 2002). Isto 
tako, autori objašnjavaju da je važno uzeti u obzir obim i duži-
nu trajanja posmatranja dečije interakcije tokom igre. Vaspitači 
imaju veći broj dece koju prate u vaspitnoj grupi, što omogu-
ćava lakše uočavanje socijalne saradnje, socijalne interakcije, 
isključenosti ili ometanja igre. Složeniji oblici igre uglavnom se 
pojavljuju tokom dužeg trajanja igre, koja se najčešće realizu-
je u kućnim uslovima. Zbog toga roditelji imaju prednost pri 
posmatranju interakcije deteta sa vršnjacima tokom kućne ili 
komšijske igre (Tudge, Odero, Hogan, & Etz, 2003). Navedeni 
razlozi možda bi mogli da objasne razlike između ocena rodi-
telja i vaspitača koje su nastale pri specifikaciji socijalnih vešti-
na i dečije interakcije sa vršnjacima. 

Dobijeni komentarisani nalazi mogu da se inkorporiraju 
u individualni obrazovni plan i da budu važna smernica u ra-
zvijanju socijalnog i igrovnog potencijala u zoni proksimalnog 
razvoja kod dece u kategoriji F83.

Jedno od ograničenja ove studije odnosi se na činjenicu da 
su u istraživanje bila uključena deca s veoma širokom paletom 
razvojnih smetnji uključenih u MSPR, bez obzira na istu dija-
gnostičku kategoriju datu od specijalizovanih službi. U želji da 
se u uzorku ujednači prisustvo suspektnosti na nizak kvalitet 
socijalnih veština primenjen je ASQ:SE-2, no ipak ostaje bojazan 
od tumačenja rezultata u okviru celokupne dijagnostičke kate-
gorije F83. U narednim istraživanjima trebalo bi utvrditi odnos 
socijalnih veština i interakcije tokom igre i kod dece iz ove ka-
tegorije koja pokazuju umereni deficit, ili prosečno funkcioni-
sanje u okviru funkcionalnih nivoa. Nadalje, veličina uzorka je 
mala. Međutim, inkluzivni kriterijum je podrazumevao potvr-
đen rizik za kašnjenje u razvoju u domenu socijalnih veština, 
kao i redovno prisustvo deteta u vrtiću u tekućoj upisnoj godini. 
To je bio razlog zbog kog je finalni uzorak značajno manji od 
inicijalnog. U finalni uzorak bio je uključen minimalan broj is-
pitanika koji se preporučuje kako bi se ostvarila statistička snaga 
dovoljna da otkrije određenu veličinu efekta. S druge strane, to 
je, u trenutku istraživanja, bio maksimalan broj ispitanika iz ove 
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kategorije koji je mogao da bude uključen u finalni uzorak, jer 
novi ispitanici nisu bili dostupni. 

Podsticanje razvoja socijalnih i igrovnih veština koje se 
ne javljaju u uzrasnoj dobi tipičnoj za njihovu pojavu, sastavni je 
deo tretmana i čest cilj u kurikulumu IOP-a 1 kod dece s MSPR 
vrtićkog uzrasta. Istraživanja pokazuju da se nivo složenosti 
igre kod dece s neurorazvojnim poremećajima povećava samo 
u slučajevima kada su prisutni verbalni i vizuelni podsticaji to-
kom intervencije (Barton et al., 2018). Nivo složenosti ciljanih 
socijalnih i igrovnih veština tokom tretmana može se kretati od 
bazičnih socijalnih odgovora, kao što je pozdravljanje, osmeh 
i uspostavljanje kontakta očima, do razvoja složenijih reperto-
ara kao što je aktivno druženje (Movahedazarhouligh, 2018; 
Shurr & Bouck, 2013). U okviru mera individualizacije moguće 
je uključiti neki od brojnih intervencionih pristupa i postupaka 
koji su se pokazali efikasnim za poboljšanje kvaliteta socijalnih 
i igrovnih veština kod dece s teškoćama u razvoju. Deo palete 
intervencija koje dokazano utiču na poboljšanje kvaliteta soci-
jalnih veština kod dece s poremećajem intelektualnog razvoja 
uključuje: intervencije u okruženju, sistematsko podučavanje, 
socijalne priče, modelovanje i video-modelovanje, intervencije 
rešavanja socijalnih problema, instrukcije date putem računara 
i intervencije asistivnim tehnologijama (Movahedazarhouligh, 
2018; Sigafoos, Lancioni, Singh, & O’Reilly, 2017). U literaturi 
se navodi da se ovi intervencioni postupci mogu koristiti za 
rešavanje brojnih problema u okviru socijalnih veština kod 
dece s TuMR različite starosti i etiologije, kao i različitog ste-
pena intelektualnih teškoća (Watkins et al., 2016). Zbog toga se 
predlažu kao adekvatan postupak u poboljšavanju kapaciteta 
socijalnih i igrovnih veština kod dece s MSPR. 

ZAKLJUČAK

Svrha studije podrazumevala je pružanje informacija u 
okviru dodatne procene socijalnih i igrovnih veština nakon 
utvrđenog postojanja zone rizika u ovim oblastima razvoja kod 
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dece s MSPR. Rezultati istraživanja otkrili su jake strane dece 
ove kategorije u okviru socijalne saradnje, a najveću podršku 
trebalo bi predvideti u domenu socijalne interakcije. Dobijena 
je značajna kongruencija između roditeljskih i vaspitačkih 
verzija primenjenih instrumenata u brojnim segmentima. 
Rezultati ukazuju na to da postoji sličnost između ocena deči-
jih interakcija sa vršnjacima u kućnom i vrtićkom okruženju.

Roditelji i vaspitači procenjuju da deca koja imaju dobru 
interakciju u igri, imaju i dobar kvalitet socijalnih veština, više 
su uključena u igru, a manje je ometaju. 

Nalazi ovog istraživanja mogu da posluže pri kreiranju 
IOP-a 1 koji se koristi u predškolskoj ustanovi. Interakcijom u 
igri identifikovane su jake strane u okviru socijalnih veština, 
dok su kroz isključenost iz igre, kao i kroz ometanje igre, iden-
tifikovane potrebe za podrškom u okviru iste razvojne oblasti. 
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Summary

Kindergarten children acquire social skills playing with their peers. 
Play is considered to be a major developmental indicator at kindergarten 
age.

The aim of this paper is to determine the relation between the 
quality of social skills and interaction during play in children with 
mixed specific developmental disorders. The secondary goal is to 
determine differences between parents and educators in the perception 
of the quality of social skills and interaction of these children during 
play. The study sample included 42 participants, three to six years and 
eleven months of age (M=5.03; SD=1.63; 69.05% of boys). All participants 
had a confirmed risk of developmental delay in social skills area which 
was determined with Ages and Stages Questionnaire: Social Emotional-2 
(ASQ:SE-2). Evaluation of social skills was conducted with Preschool 
and Kindergarten Behavior Scales (PKBS-2). For the assessment of the 
quality of play, Penn Interactive Peer Play Scale (PIPPS) was used.

The results of the research indicate that social cooperation is the 
component of social skills in which children are the most successful. 
Compared to the educators’ assessment, parents assessed that their 
children had better quality of social skills. Educators estimated, better 
than parents, that the children’s interaction while playing was of higher 
quality. Parents considered their children to be more excluded from 
play than their educators estimated. The findings showed that children 
who had better quality of social skills disrupted play less and had lower 
scores in play disconnection assessment.

It is recommended that the assessment of social and play skills is 
conducted before the creation of individualized educational plan that 
should be conducted in kindergarten (IEP 1). 

Key words: mixed specific development disorder, social skills, play
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