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STAVOVI VASPITA(VZA PREMA INKLUZIVNOM OBRAZOVANJU
DECE SA OSTECENJEM VIDA PREDSKOLSKOG UZRASTA

Marija Andelkovi¢', Vesna Vugini¢, Branka Eskirovi¢, Branka Jablan
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

U radu su razmatrani stavovi vaspitata prema ukljucivanju dece sa
oste¢enjem vida u predskolske ustanove za decu tipicnog razvoja. Uzorak u
istrazivanju je Cinilo 125 vaspitaCica zaposlenih u predskolskim ustanovama na
teritoriji grada Beograda. Analizirali smo njihov odnos prema inkluziji dece sa
oSteCenjem vida i povezanost tog odnosa sa godinama Zivota, duzinom rada u
struci, prethodnim iskustvom u radu sa decom sa oSteCenjem vida, trenutnim
prisustvom deteta sa oSte¢enjem vida u grupi i obukom za rad u inkluzivnom vrti¢u
posmatranom kroz broj sati provedenih na seminarima. U istrazivanju je koris¢en
Upitnik za procenu stavova vaspitaca prema inkluziji.

Analizom dobijenih rezultata moZemo zakljuéiti da wvaspitaci imaju
pretezno negativne stavove prema inkluziji dece sa oSte¢enjem vida. To posebno
potvrduje stepen neslaganja sa tvrdnjama koje su vezane za spremnost, voljnost i
kompetentnost za rad sa decom sa oStecenjem vida. Iskustvo u radu sa decom sa
oste¢enjem vida pokazalo se kao znacajan Cinilac koji uti¢e na stavove prema
inkluziji i ti stavovi zahtevaju detaljnu analizu u odnosu na ponudene tvrdnje.
Dobijeni rezultati pokazuju da postoji niz nedostataka na planu pripreme
inkluzivne sredine u vrti¢ima i obezbedivanju uslova za inkluziju dece sa
ostecenjem vida predskolskog uzrasta.

Kljucne reci: inkluzija, deca sa oSteCenjem vida, vaspitaci
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UvoD

Poslednjih nekoliko decenija, veliki broj autora se u svojim radovima
bavio definisanjem inkluzije, inkluzivnim obrazovanjem, kriterijumima,
indikatorima i ishodima dobre inkluzivne prakse (Boyle et al., 2011; Lieber et al.,
1998; Lindsay, 2007; McLeskey et al., 2004; Rafferty & Griffin, 2005). Imajuc¢i u
vidu razli¢itosti koje ukljucuju Skolski sistem, lokalne, kulturoloske, uzrastne i
druge faktore koji su od znaCaja za ishode inkluzivnog obrazovanja, opste je
prihva¢eno da definicija inkluzije ne treba da bude uniformna (Buysse, Skinner &
Grant 2001). Istovremeno, definisanje inkluzije treba da bude dinamican procesjer
ga prate stalne promene (usaglasavanje pristupa, sadrzaja i strategija) u okviru
Cetiri kljucna elementa: neprestano traganje za nacinima reagovanja na razli¢itost i
zivljenja sa razli¢itos¢u, identifikovanje i uklanjanje barijera, vrednovanje ishoda
inkluzivnog obrazovanja i pracenje polozaja onih osoba za koje postoji opasnost da
budu marginalizovane (Ainscow, 2005). Dakle, znacenje pojma ,,inkluzija“ nije
isto u razli¢itim zemljama, u razli¢itim fazama uvodenja inkluzivne prakse, ni na
razli¢itim nivoima obrazovanja. Odom i saradnici navode da se u SAD-u inkluzija
na nivou predskolskog vaspitanja i obrazovanja razlikuje bar u Cetiri segmenta od
inkluzije na ostalim nivoima Skolovanja. Kao prvo, ne postoji moguénost da sva
deca sa smetnjama u razvoju, od tri do pet godina, budu ukljucena u predskolske
ustanove (ne postoje na svim lokalitetima); kao drugo, plan i program rada sa
decom predskolskog uzrasta se viSe fokusira na razvojne domene (motoricke i
socijalne vestine i kognitivne sposobnosti) i po¢iva na ravnotezi slobodnih (inicira
ih dete) i usmerenih aktivnosti (organizuje ih vaspitac), dok su na kasnijim
uzrastima primarni akademski sadrzaji koje prezentuje nastavnik; kao trece, medu
decom predskolskog uzrasta, sa i bez smetnji u razvoju, razlike ne dolaze toliko do

izrazaja koliko medu ucenicima i studentima, socijalna interakcija je manje stabilna
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i, na kraju, podrazumeva se da se ocekivanja i naéin procene postignuéa bitno
razlikuju (Odom et al., 2004).

Neki autori smatraju da definicija inkluzije treba da sadrzi preduslove za
ostvarivanje ishoda inkluzivne prakse kao Sto su stavovi i uverenja, znanje i
vestine, spremnost za stalno stru¢no usavrSavanje i timski rad nastavnika i
vaspitaca, ali i odgovarajuée modifikacije prostora i sredstava (Buysse, Skinner &
Grant, 2001). Inkluzija i inkluzivno obrazovanje teze ostvarivanju jednakosti,
socijalne pravde i socijalne participacije i prihvatanju razlika jer svi ucenici,
ukljucujuci i one koji su drugaciji, zasluzuju da budu uvazavani i postovani kao
¢lanovi Skolske zajednice (Boyle, Topping & Jindal-Snape, 2013).

Stavovi vaspitaca prema inkluzivnom obrazovanju
dece sa smetnjama u razvoju predskolskog uzrasta

Za uspeh inkluzije podjednako su odgovorni istrazivaéi, vaspitaci,
nastavnici i roditelji, i svi treba da shvate i prihvate svoju ulogu u inkluzivnhom
procesu (Ross-Hill, 2009). Znacajnu ulogu u sprovodjenju inkluzivnog procesa
imaju nastavnici i vaspitaci, odnosno, njihove kompetencije i stavovi prema deci sa
smetnjama u razvoju. Savremena istrazivanja, fokusirana na listu kompetencija,
osobina 1 vestina koje su potrebne uciteljima i vaspita¢ima za rad u inkluzivnom
obrazovanju, izdvajaju empatiju, optimizam, humanost, ljubav prema deci,
strpljenje, spremnost za timski rad i motivaciju (Movkebaieva, Oralkanova &
Uaidullakyzy, 2013). Stavovi vaspitaca i roditelja dece tipicnog razvoja o
ukljucivanju dece sa smetnjama u razvoju u predskolske institucije za decu
tipiénog razvoja mogu uticati na njihov rad, kao i na stavove dece iz predskolske
grupe jer odrasli predstavljaju model ponasanja i/ili kreiraju atmosferu u grupi
(Andelkovi¢, 2012; Andelkovi¢ i sar., 2012; Rafferty & Griffin, 2005). Pozitivni
stavovi roditelja prema detetu pomazu formiranju kooperativnog, ljubaznog,

emocionalnog, stabilnog, iskrenog i pouzdanog deteta, dok negativni stavovi daju
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doprinos za razvoj, uglavnom, nepozeljnih karakteristika kod deteta (Sindik,
2013).

Koreni predrasuda i negativnih stavova prema deci sa smetnjama u razvoju
najceSce poti¢u iz porodice, porodi¢nog sistema vrednosti i nacina podizanja i
vaspitanja dece (Han, Ostrosky & Diamond, 2006). ,,Odrasli prenose na decu
sopstvene predrasude i negativne stavove prema osobama sa posebnim potrebama,
Sto bitno otezava kontakte ove dece sa vrSnjacima u Skoli i susedstvu.
Podsmevanje, ignorisanje, izbegavanje i odbacivanje su moguce reakcije male dece
u kontaktu sa detetom koje ima smetnje u razvoju.“ (Vujaci¢, 2006:195).
Nastavnici i vaspitaCi treba da imaju odreden stepen empatije (kognitivne i
emocionalne) prema ucenicima/deci sa smetnjama u razvoju jer im to znatno
olaksava razumevanje obrazaca njihovog ponasanja i izbor strategija i metoda rada
(Rajovic¢ i Jovanovié, 2010; Yuen & Westwood, 2006). Nedostatak empatije prema
deci sa smetnjama u razvoju i negativan odnos prema njihovom ukljucivanju u
obrazovne institucije za decu tipiCnog razvoja, registrovan u istraZivanjima
americkih autora pocetkom devedesetih, Avramidis i Norvi¢ objasnjavaju
¢injenicom da se inkluzija ¢esto izvodi "ad hoc", bez sistematskih priprema koje,
izmedu ostalog, ukljucuju organizaciju prostora, edukaciju vaspitaca, ucitelja i
nastavnika od strane kvalifikovanih stru¢njaka (Avramidis & Norwich, 2002). I
novija istrazivanja pokazuju da vaspitaci prilagodavanje strategija za rad sa decom
sa teSkoc¢ama u razvoju vide kao znac¢ajnu prepreku za inkluziju jer svoja postojeca
znanja 1 materijalne preduslove za realizaciju tih strategija smatraju nedovoljnim
(Sindik, 2013).

U skladu sa cCinjenicom da je proces obrazovne inkluzije dece sa
smetnjama u razvoju predskolskog uzrasta poceo kasnije u odnosu na decu
osnovnoskolskog uzrasta, do pocetka dvadeset prvog veka neznatan broj

istrazivanja se bavio ishodima njihovog ukljucivanja u predSkolske ustanove za
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decu tipiénog razvoja (Lieber et al., 1998), kao i stavovima vaspitaca. Stavovi
vaspitaca, prema rezultatima nekih studija, predstavljaju veoma vazan Cinilac za
uspeh ili neuspeh procesa inkluzije (Andelkovi¢, 2012; Dupoux et al., 2006;
Lindsay, 2007; Movkebaieva, Oralkanova & Uaidullakyzy, 2013; Sindik 2013;
Stanisavljevi¢-Petrovi¢ i Stanéi¢, 2010). Istrazivanja s kraja dvadesetog veka
pokazuju da se nastavnici slazu sa ¢injenicom da Skola pruza niz prednosti za svu
decu, ali nisu jedinstveni u stavu da im je potrebna zajednicka ucionica (Dupoux et
al., 2006). Istrazivanja u nasoj zemlji su pokazala da vaspitaci, uglavnom, samo
deklarativno prihvataju inkluziju, kao pretpostavku ostvarivanja prava na
vaspitanje i obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju, jer ne pokazuju spremnost
za li¢ni angaZman u sprovodenju procesa inkluzije, a to potrvduje podatak da je
mali broj njih pohadao programe stru¢nog usavrs$avanja, i podatak da smatraju da
im nije potrebna dodatna edukacija (Andelkovi¢, 2012; Stan¢i¢ i Stanisavljevic-
Petrovi¢, 2013; Stanisavljevi¢-Petrovic i Stanci¢, 2010).

Poznavanje razvojnih potencijala dece sa smetnjama u razvoju i ocekivanja
koja imaju vaspitaci i nastavnici u odnosu na njihova postignu¢a moze da uti¢e na
to u kojoj meri su vaspitaci i nastavnici spremni da prilagodavaju metode rada i da
usklade prezentovanje vaspitno-obrazovnih i nastavnih sadrzaja sa specificnim
potrebama dece u inkluzivnom vrticu/Sskoli (Yuen & Westwood, 2006).
Ohrabruju¢i su rezultati studije koji pokazuju da je nakon dvonedeljnog
ukljucivanja ucitelja u obuku za rad sa decom sa smetnjama u razvoju uocen
napredak u domenu pripremljenosti za rad sa ovom decom, u poznavanju strategija,
resursa i odgovarajuceg izbora i modifikovanja aktivnosti. Pre obuke, ucitelji su
smatrali da su minimalno priremljeni za rad sa decom sa osSte¢enjem vida, a nakon
toga da su se adekvatno pripremili (Kirch et al., 2005). Kljuéni Cinilac uspes$nosti
inkluzivnog obrazovanja jeste strucnost vaspitaca i ucitelja za rad sa decom sa

smetnjama i poremecajima, pri ¢emu je izuzetno vazno da shvate znacaj njihovog
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ukljucivanja u vrtice i Skole u susedstvu, i da preuzmu odgovornost za kvalitet
rezultata (Movkebaieva, Oralkanova & Uaidullakyzy, 2013). Za dete sa smetnjama
u razvoju, koje pohada inkluzivni vrti¢, izuzetno je vazno da vaspitaci i drugi
struénjaci imaju pozitivan i vaspitno stimulativan stav prema populaciji sa
smetnjama u razvoju (Sindik, 2013). Jedan od najvaznijih faktora, koji utiCe na
stavove nastavnika prema integraciji ili inkluziji, jeste tip i stepen smetnje (Dupoux
et al., 2005; Dupoux et al.,, 2006). Studije su pokazale da ucitelji najradije
prihvataju decu sa telesnom ometenosc¢u, teSkoCama u ucenju i osteCenjem vida, a
najveéi otpor ispoljavaju prema deci sa teSkom i umerenom intelektualnom
ometenoSCu i deci sa poremecajima ponasanja (Dupoux et all., 2005; Lagazo &
Gaad, 2004). Nastavnici su se pripremali da rade sa decom tipicnog razvoja, pa
zato nisu spremni da u svoja odeljenja prihvate ucenike sa izrazenim teSko¢ama u
ucenju i poremecajima ponasanja (Yuen & Westwood, 2006). Zanimljivo je da
vecina nastavnika smatra da je jako teSko raditi sa u€enicima sa tezim oblicima
ometenosti. Kao ometajuée faktore, nastavnici navode broj ucenika u odeljenju,
nedostatak obuke i strune podrske, a pri tom ne postoji razlika izmedu nastavnika
iz urbane i ruralne sredine (Dupoux, Wolman & Estrada, 2005; Purdue et al., 2009;
Curéi¢, 2009). Postojanje otpora kod nastavnika i vaspitata prema inkluziji dece sa
osteCenjem vida dokumentovano je brojnim istrazivanjima pocetkom devedesetih
godina proslog veka. Moguce objasnjenje njihovog otpora je posledica misljenja da
rad sa decom sa oStecenjem vida zahteva znanja i vestine koje je tesko savladati;
jer su iskustvo i obuka za rad kljucni elementi spremnosti nastavnika za prihvatanje

inkluzije (Jablan, Joli¢ i Grbovi¢, 2011).
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CILJ RADA

Utvrditi direkciju stavova vaspitata prema inkluziji dece sa oStecenjem

vida predskolskog uzrasta.

METOD RADA

Formiranje i opis uzorka

Uzorkom je obuhvaéeno 125 vaspitaca, zaposlenih u pet vrtica na teritoriji
grada Beograda. U uzorku su bile samo vaspitaCice, najmlada je imala dvadeset i
dve, a najstarija Sezdeset i jednu godinu. U odnosu na godine Zivota, uzorak je
podeljen u dve grupe. Sto se ti¢e distribucije u odnosu na duZinu rada u struci, 33
(25,8%) vaspitacdice rade manje od pet godina, 47 (37,9%) ima radni staz izmedu 6
i 15 godina, a preko 16 godina radnog staza ima 45 vaspitacica (36,3%). U odnosu
na iskustvo u radu sa decom sa oStecenjem vida, vecina vaspitacica (60,8%) je
ranije imala u grupi dete sa oStecenjem vida, a 36 (28,8%) trenutno u predskolskoj
grupi ima dete sa oSteCenjem vida. Vecina vaspitacica je bila uklju¢ena u razlicite
vrste obuke za rad u inkluzivnom vrticu. U poslednje dve godine, 37,6%
vaspitadica je manje od pet sati uestvovalo u radu seminara posvecenih inkluziji,
do 15 sati obuke imalo je 39,2%, a samo 20,8% preko 16 sati. Od ukupnog broja
ispitanika, u grupi mladih vaspitacica (od 22 do 41 godine) ih je bilo 65 (54,4%),
dok je u grupi starijih (od 42 do 61 godine) bilo njih 46,5% (57). Starosna struktura

uzorka prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1 — Starost ispitanica
N Min Max AS SD
godine 125 22 61 40,2 10,4
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Instrumenti i procedura istraZivanja

U istrazivanju je koriséen Upitnik za procenu stavova vaspitaca prema
inkluziji (Tafa & Manolitsis, 2003). Prvi deo obuhvata demografske karakteristike
uzorka, za koje je prethodnim istrazivanjima potvrdeno da su povezane sa
stavovima prema inkluzivnom obrazovanju: iskustvo u radu sa decom sa
oSteCenjem vida, prisustvo deteta sa oSteCenjem vida u grupi u momentu
popunjavanja ankete, uce$¢e na seminarima koji su vezani za inkluziju u poslednje
dve godine (izrazeno brojem sati). Drugi, glavni deo upitnika sadrzi 28 tvrdnji
kojima se meri direkcija stava. Tvrdnje se procenjuju petostepenom skalom
Likertovog tipa. Od 28 tvrdnji, devet spada u, takozvane, ,negativne*, dok su
ostale formulisane pozitivno. Nizi rezultat znaci izraZeniji stepen slaganja
ispitanika sa odredenom tvrdnjom. Upitnik je popunjavan anonimno.

Za proveru znacajnosti odnosa izmedu iskustva u radu sa decom sa
oSteCenjem vida, prisustva deteta sa oSteCenjem vida u grupi u momentu
popunjavanja ankete, uces¢a na seminarima koji su vezani za inkluziju u poslednje
dve godine i stepena slaganja sa tvrdnjama u Upitiku, Koristili smo

multivarijantnu analizu varijanse (MANOVA).

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Stavovi vaspitac¢a prema inkluziji dece sa oSteCenjem vida pretezno su bili
negativni. Najpozitivniji stavovi vaspitaca prema inkluziji uoCeni su na tvrdnjama
koje se odnose na uticaj inkluzije na decu sa oste¢enjem vida i na vrSnjake tipi¢nog
razvoja. Takvi rezultati su u saglasnosti sa navodima autora vezanim za verovanja
vaspitaca o pozitivnom uticaju inkluzije na razvijanje empatije i pomazuéeg odnosa
kod dece tipicnog razvoja, a kod dece sa oSte¢enjem vida na sticanje socijalnih

vestina (Lieber et al., 1998; Curéic’, 2009; Rafferty & Griffin, 2005; Stanci¢ i
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Stanisavljevi¢-Petrovi¢, 2013). Negativniji stavovi vaspitata su uo€ljiviji na
tvrdnjama koje su vezane za spremnost, voljnost i kompetentnost za rad sa decom
sa oStecenjem vida, $to su pokazala i neka prethodna istrazivanja u nasoj zemlji
(Stanisavljevié-Petrovic i Stancié, 2010). Vaspitaci, takode, smatraju da, u pogledu
materijalno tehnicke pripremljenosti, predskolske ustanove nisu dovoljno
opremljene za sprovodenje inkluzivne prakse, $to je saglasno sa rezultatima drugih
istrazivanja (Avramidis & Norwich, 2002; Purdue et al., 2009). Vaspitaci smatraju
da nisu imali dovoljno obuka i da nisu stekli dovoljno znanja za rad sa decom sa
smetanjama i poremecajima u razvoju, $to je saglasno sa prethodnim istrazivanjima
(Movkebaieva, Oralkanova & Uaidullakyzy, 2013; Seger, 2010). Uocljiv je
izuzetno visok stepen slaganja (AS=1,61) sa tvrdnjom ,/Inkluzija bolja u
teoretskom smislu nego u praksi*, §to ukazuje na negativan odnos vaspitaca prema
inkluziji. Ovakav rezultat mozZe biti dobar pokazatelj neuspe$nog sprovodenja

zapocetog procesa inkluzije.

Tabela 2 — Osnovni statisticki parametri odgovora na skali
Upitnika za procenu stavova vaspitaca prema inkluziji
Tvrdnja Min Max AS SD

Inkluzija dovodi do pozitivnih promena u sistemu

9 S . 1 5 2,36 1,227
predskolskog vaspitanja i obrazovanja u Srbiji
Mogu da pomognem da interakcija izmedu dece sa i bez
ostec¢enja vida bude zadovoljavajuéa
Poznavanje potreba ostale dece u grupi je nemoguée kad
je tu dete sa oSte¢enjem vida

1 5 1,95 1,007

1 5 3,64 1,273

Voljna sam da nauc¢im Brajevo pismo ako je potrebno 1 5 2,18 1,296
Vaspitaci koji su ¢esée pohadali viSe seminara, posveéenih
inkluziji, ispoljavaju viSe sigurnosti u realizaciji rada u 1 5 226 1,204

inkluzivnoj grupi

Inkluzija je teorijski dobro osmisljena ali u praksi postoje
brojni problemi

Znam kako i gde da trazim informacije koje se ticu
inkluzije deteta sa oSte¢enjem vida

Sposobna sam da prepoznam dete koje ima blaze
ostecenje vida

1 5 1,61 1,031

1 5 239 1,099

1 5 2,10 1,030
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Tvrdnja Min Max AS SD
Struktura i sadrzaj seminara o inkluziji, kao i propratni
s o R 1 5 251 1,216
materijali su bili uglavnom zadovoljavajuéi
Uk01le bi u grupi bilo flete sa oSte¢enjem vida obim mog | 5 250 1354
posla bi se znatno povecao
Ucestvovala sam u dovoljnom broju kurseva o inkluziji 1 5 3,78 1,059
Sposo‘tv)na sam i voljna .da radim kao ,,specijlani vaspitac | 5330 1276
u predskolskoj ustanovi
Moja priprema za inkluziju je uticala da promenim svoj
v . | 5 243 1,338
stav prema osobama sa oSte¢enjem vida
1nkluz'1vna pra}fsa bi bila laksa ako bi se rad sa decom 1 5140 0762
izvodio u manjim grupama
SteCena znanja o inkluziji sam sposobna sam da preto¢im 1 5 239 1,149
u praksu
Spremna sam da radim sa detetom koje ima ostecenje vida 1 5 246 1,341
Predskolska ustanova u kojoj radim je tehnicki i prostorno
. AR . . . 1 5 327 1428
opremljena za ukljucivanje deteta sa oSecenjem vida
Deca sa ostecenjem vida ¢e verovatno da stvore konfuziju 1 5 342 LIT2
u grupi
ilill(;;uzua je jedino korisna za roditelje dece sa ostecenjem 1 5 346 1263
Deca sa oste¢enjem vida u inkluzivnoj grupi nece dobijati
o . 1 5 3,16 1,234
potrebna individualna iskustva
Inkluzija ¢e verovatno imati pozitivan efekat na opsti
. g . 1 5 2,15 1,017
razvoj dece sa oste¢enjem vida
Inkluzija daje deci sa oStecenjem vida priliku da budu u
L oy T y . 1 5 1,80 1,032
okolini dece tipi¢nog razvoja i tako mogu da uce od njih
Dete tipi¢nog razvoja u inkluzivnoj grupi moze da nauci
kako da bude od pomo¢i i pruzi podrsku osobama sa 1 5 1,74 0,960
oStecenjem vida
Deca tipi¢nog razvoja ¢e dobiti manje moje paznje jer je u
. - . 1 5 3,09 1,386
grupi prisutno dete sa oSte¢enjem vida
Deca tipi¢nog razvoja mogu da kopiraju nepozeljno
O S . 1 5 3,14 1,384
ponasanje koje vide kod dece sa osteenjem vida
U inkluzivnoj grupi svoj rad bih morala da prilagodim
sposbnostima ucenja dece sa oStecenjem vida §to bi | 5 298 1314
usporilo uéenje i razvoj druge dece
U inkluzivnoj grupi dete tipicnog razvoja postaje svesnije | 5 168 0819
potreba druge dece
Inkluzija pomaze deci sa oSte¢enjem vida da postanu | 5193 1144

spremna za realno funkcionisanje u “realnom svetu”
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Kada smo poredili odgovore mladih i starijih vaspitaca, dobili smo
statisticki znacajne razlike samo na tvrdnjama koje se odnose na sposobnost
stvaranja adekvatne radne atmosfere i podsticanja interakcije medu decom u
inkluzivnoj grupi i na uticaj inkluzije na decu tipicnog razvoja (Tabela 3). UocCen je
pozitivniji stav mladih vaspitaca prema inkluziji uopSte, Sto je saglasno sa

rezultatima istrazivanjima Avramidisa i Norvi¢a (Avramidis & Norwich, 2002).

Tabela 3 — Starosne kategorije i rezultati Upitnika za procenu
stavova vaspitaca prema inkluziji — statisticki znacajni odnosi

Tvrdnja uzrast AS SD  F(1) p
Mogu da pomognem da interakcija izmedu dece sai _mladi 1,72 0,820 2078 0.005
bez ostecenja vida bude zadovoljavajuca stariji. 2,23 1,134 7 ’
Deca tipi¢nog razvoja ¢e dobiti manje moje paznje mladi 3,34 1,290 4244 0.042
jer je u grupi prisutno dete sa oStec¢enjem vida stariji 2,82 1,465 ° ’
U inkluzivnoj grupi dete tipicnog razvoja postaje mladi 1,52 0,615 5220 0.024
svesnije potreba druge dece stariji. 1,86 0,990 ’

Primenom multivarijantne analize varijanse, utvrdili smo da vaspitaci sa
manje godina radnog staza imaju znacajno pozitivnije stavove samo u pogledu
kompetentnosti i spremnosti za rad sa decom sa oSte¢enjem vida i efekata inkluzije
na razvoj dece sa oSteCenjem vida (Tabela 4). Interesantno je da se u literaturi
mogu nac¢i oprecni rezultati o povezanosti radnog staza i stavova prema inkluziji.
Godine rada nisu znacajno uticale na stav prema inkluziji (Dupoux et al., 2006;
Rafferty & Griffin, 2005), dok je u brojnim studijama pokazano da su godine rada
pozitivno uticale na prihvatanje inkluzije (Alghazo & Naggar Gaad, 2004; Emam
& Hemdan Mohamed, 2011; Stanisavljevié-Petrovi¢ i Stanci¢, 2010), $to je
saglasno sa rezultatima nase studije. UCcitelji sa duzim radnim stazom imali su
negativniji stav, dok godine radnog staza nisu imale uticaj na samoefikasnost

(Emam & Hemdan Mohamed, 2011).
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Tabela 4 — Godine staza i rezultati Upitnika za procenu
stavova vaspitaca prema inkluziji — statisticki znacajni odnosi

Tvrdnja Radnistaz  AS SD F(2) p
Mogu da pomognem da interakcija izmedu ~_manje od 5 g. 1,68 0,748
dece saibez oStecenja vida bude 6-15 g. 1,85 0,955 3,789 0,025
zadovoljavajuca preko 16 g. 228 1,161

manjeod 5g. 1,97 1,278
6-15g. 1,94 1,258 3,632 0,029
preko 16 g. 2,60 1,312
manjeod 5g. 2,10 0,831
6-15g. 1,85 0,807 4,434 0,014
preko 16 g. 2,47 1,222

Voljna sam da nauc¢im Brajevo pismo ako je
to potrebno

Inkluzija ¢e verovatno imati pozitivan efekat
na opsti razvoj dece sa oStecenjem vida

Za razliku od godina Zivota i duzine staza, iskustvo u radu sa decom sa
oste¢enjem vida se pokazalo kao Cinilac koji znacajno uti¢e na stavove vaspitaca
prema inkluziji (tabele 5 i 6). Treba ista¢i da se najznacanije razlike medu
vaspitac¢ima koji su imali u grupi dete sa oSte¢enjem vida ili trenutno rade sa decom
sa oSteCenjem vida i vaspitaca koji to iskustvo nisu imali temelje na tvrdnjama koje
se odnose na spremnost, kompetentnost i sposobnost implementacije inkluzivnog
obrazovanja. Ovo je ohrabrujuca Cinjenica jer su vaspitaci kroz rad sa decom sa
ometenosc¢u stekli osecaj sigurnosti i kompetentnosti. Ovakvi podaci su delimi¢no
saglasni sa rezultatima studija koji pokazuju da je iskustvo u radu sa decom sa
ometenos¢u uticalo na razvijanje pozitivnijeg stava prema inkluziji (Avramidis &
Norwich, 2002), ali ne i na osecaj samoefikasnosti u radu (Emam & Hemdan
Mohamed, 2011). Neophodno je naglasiti da su vaspitaci koji su u grupi imali ili
imaju dete sa oSteenjem vida znacajno pozitivnije procenili uticaj inkluzivne
prakse na razvoj dece sa oSteCenjem vida i dece tipiénog razvoja. Istrazivanje
Rajovi¢ 1 Jovanovi¢ je pokazalo da izrazenost komponenti stava prema inkluziji,
kao 1 stav prema inkluziji u celini, ne zavisi od postojanja profesionalnog iskustva
u radu sa decom, kao i da stavovi nastavnika prema inkluziji u svim
komponentama zavise od postojanja privatnog iskustva sa osobama sa smetnjama u
razvoju (Rajovi¢ i Jovanovi¢, 2010).
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Tabela 5 — Iskustvo u radu sa decom sa ostecenjem vida i rezultati Upitnika za

procenu stavova vaspitaca prema inkluziji — statisticki znacajni odnosi

Tvrdnja Iskustvo ~ AS SD  F() p

Inkluzija dovodi do pozitivnih promena u da 2,08 1,096
ss1ste.:.r.nu predskolskog vaspitanja i obrazovanja u ne 253 1292 4,053 0,046

rbiji
Mogu da pomognem da interakcija izmedu dece da 1,57 0,890 13360 0.000
sa i bez o$tecenja vida bude zadovoljavajuca ne 222 1,003 7 ’
Poznavanje potreba ostale dece u grupi je da 4,18 1,202 15.335 0.000
nemoguce kad je tu dete sa oStecenjem vida ne 3,32 1,200 7 ’
Vaspitaci koji su ¢e$ce pohadali vise seminara, da 2,00 1,041
posvecenih inkluziji, ispoljavaju vise sigurnosti 4,178 0,043
u realizaciji rada u inkluzivnoj grupi ne 245 1,291
Sposobna sam da prepoznam dete koje ima da 1,84 1,007 5694 0.019
blaZe ostecenje vida ne 2,29 1,034 7 ’
Ukoliko bi u grupi bilo dete sa oste¢enjem vida da 3,08 1,351 16.723 0.000
obim mog posla bi se znatno povecao ne 2,11 1,242 7 ’
Ucestvovala sam u dovoljnom broju kurseva o da 3,43 1,137
inkluziji ne 4,00 0,957 8,975 0,003
Sposobna sam i voljna da radim kao ,,specijlani da 2,80 1,207 14.641 0.000
vaspita¢” u predskolskoj ustanovi ne 3,66 1,227 7 ’
Moja priprema za inkluziju je uticala da da 2,00 1,137
promenim svoj stav prema osobama sa 9,068 ,003
oSteéenjem vida ne 2,73 1,407
SteCena znanja o inkluziji sam sposobna sam da da 2,04 0,935
preto¢im u praksu ne 2,66 1,227 8,900 0,003
Spremna sam da radim sa detetom sa oSte¢enjem da 1,90 1,90 16,429 0,000
vida ne 2,85 285
Moja predskolska ustanova je tehnicki i da 2,90 1,373
p{os’tor.no op.remljena za ukljucivanje deteta sa ne 353 1444 5,919 0,016
oSec¢enjem vida
Deca sa oste¢enjem vida ¢e verovatno da stvore da 3,78 1,104
konfuziju u grupi ne 3,16 1,167 8,393 0,004
Deca sa oste¢enjem vida u inkluzivnoj grupi da 343 1,173 4020 0.047
nece dobijati potrebna individualna iskustva ne 297 1269 ° ’
Inkluzija daje deci sa ostecenjem vida priliku da da 1,49 0,794
budu u okovhm dec.:.e tipi¢nog razvoja i tako ne 201 1,136 7,836 0,006
mogu da uce od njih
Dete tipi¢nog razvoja u inkluzivnoj grupi moze da 149 0,767
da nauci kako da bude od pomoéi i pruzi 5,563 0,020
podriku osobama sa ostecenjem vida ne 1,90 1,056
Deca tipicnog razvoja ¢e dobiti manje moje da 3,71 1,137 18,296 0,000
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Tvrdnja Iskustvo ~ AS SD  F(1) p
paznje jer je u grupi prisutno dete sa oStecenjem
vida ne 2,68 1,403
Deca tipi¢nog razvoja mogu da kopiraju da 3,65 1,200
nepozeljno ponasanje koje vide kod dece sa 11,604 0,001
ostecenjem vida ne 2,811,430
U inkluzivnoj grupi svoj rad bih morala da da 361 1.239
prilagodim sposbnostima ucenja dece sa . i
ostecenjem vida Sto bi usporilo u€enje i razvoj ne 255 1214 22,176 0,000
druge dece ’ ’
U inkluzivnoj grupi dete tipicnog razvoja da 1,45 0,580 6730 0.011
postaje svesnije potreba druge dece ne 1,84 0928 7 ’
Inkluzija pomaze deci sa oste¢enjem vida da da 1,59 1,059
postanu spremna za realno funkcionisanje u ne 215 1175 7,173 0,008

“realnom svetu” I

Tabela 6 — Prisustvo dece sa ostecenjem vida (OV) u grupi i rezultati Upitnika za

procenu stavova vaspitaca prema inkluziji — statisticki znacajni odnosi

Tvrdnja (0)Y% AS SD  F(1) p
Inkluzija ukazuje na pozitivne promene u da 1,97 0,971 5081 0.026
predskolskom sistemu u Srbiji ne 2,52 1306 7’ ’
Mogu da pomognem da interakcija izmedu dece da 1,47 0,654 12.679 0.001
sa 1 bez ostec¢enja vida bude zadovoljavajuca ne 2,15 1,064 7 ’
Poznavanje potreba ostale dece u grupi je da 442 0,996 20.988 0.000
nemoguce kad je tu dete sa oStecenjem vida ne 334 1,249 77 ’
Vaspitaci koji su ¢eSc¢e pohadali viSe seminara, da 1.81 1,009
posvecenih inkluziji, ispoljavaju vise sigurnosti 7,522 0,007
u realizaciji rada u inkluzivnoj grupi ne 2,45 1,239
Sposobna sam da prepoznam dete koje ima da 1,81 0,980
blaze oSte¢enje vida ne 224 1,054 4,378 0,039
Ukoliko bi u grupi bilo dete sa ostecenjem vida da 2,89 1,369 3084 0.048
obim mog posla bi se znatno poveéao ne 235 1343 7 ’
Ucestvovala sam u dovoljnom broju kurseva o da 333 1,195
inkluzji ne 394 0956 > 00
Spospbfl’z’i sam i YOI_]Ila Qa radim kao »specijlani da 2,67 1,121 13,720 0,000
vaspita¢” u predskolskoj ustanovi ne 3,56 1,258
Moja priprema za inkluziju je uticala da da 1,83 0,910
promenim svoj stav prema osobama sa ne 266 1410 10,457 0,002
oStecenjem vida
SteCena znanja o inkluziji sam sposobna sam da da 1,86 0,833
pretoc¢im u praksu ne 2,65 1,202 12,757 0,001
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Tvrdnja (0)% AS SD  F(1) p
Spremna sam da radim sa detetom sa oSte¢enjem da 1,56 0,735
. 28,84

vida ne 2,86 1373 8,847 0,000
Moja predskolska ustanova je tehnicki i da 2,56 1,362
prostorno opremljena za ukljucivanje deteta sa 14,702 0,000
oSecenjem vida ne 3,60 1,373
Deca sa oste¢enjem vida u inkluzivnoj grupi da 3,69 1,091 11.081 0.001
nece dobijati potrebna individualna iskustva ne 291 1,231 ’
Inkluzija ¢e verovatno imati pozitivan efekat na da 1,83 0,845 5385 0.022
opsti razvoj dece sa osteéenjem vida ne 229 1,056 ’
Inkluzija daje deci sa oSte¢enjem vida priliku da da 1,36 0,487
buduu okovhnl de(?fa tipi¢nog razvoja i tako ne 200 1,155 10,211 0,002
mogu da uce od njih
Dete tipi¢nog razvoja u inkluzivnoj grupi moze da 1,39 0,599
da nauci kako da bude od pomo¢i i pruzi 6,825 0,010
podrsku osobama sa oSte¢enjem vida ne 1.88 1,062
Deca tipi¢nog razvoja ¢e dobiti manje moje da 4,03 0,941

znje jer j 1 prisutno det Stecenj 28,318 0,000
5?§:Jejerje u grupi prisutno dete sa oStecenjem ne 269 1372 2% ,
Deca tipi¢nog razvoja mogu da kopiraju da 3,78 1,149
nepozeljno ponasanje koje vide kod dece sa 11,477 0,001
ostecenjem vida ne 2,87 1421
U .1nkluz.1vn0] grupi svoj racvl blh morala da da 375 1,052
prilagodim sposbnostima ucenja dece sa
ostecenjem vida Sto 1?1 usporllo.ucenjgz i razvoj 20,723 0,000
druge dece Morala bih da se prilagodim

. . o S ne 2,64 1,299

sposobnostima ucenja dece sa oste¢enjem vida i
tako usporila u€enje druge dece
U inkluzivnoj grupi dete tipicnog razvoja da 1,39 0,599 6.508 0.012
postaje svesnije potreba druge dece ne 1,80 0,884 ’
Inkluzija pomaZe deci sa oste¢enjem vida da da 1,47 0910
postanu spremna za realno funkcionisanje u ne 212 1209 8,259 0,005

“realnom svetu”

U radovima koji su se bavili stavovima vaspitaca i ucitelja prema inkluziji,

utvrden je pozitivan uticaj znanja o inkluziji i znanja o deci sa smetnjama u razvoju

steCenog na treninzima i obukama (npr. Hsien, Brown & Bortoli, 2009). SteCena

znanja se, pre svega, odnose na dozivljaj kompetentnosti

vaspitata za

prepoznavanje potreba dece i uspeSnu implementaciju inkluzije (Avramidis &
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Norwich, 2002; Baker-Ericzén, Mueggenborg & Shea, 2009; Dupoux et al., 2006;
Ross-Hill, 2009; Kirch et al., 2005; Secer, 2010; Yuen & Westwood, 2001). U
nasem istrazivanju je pokazano da su vaspitaci, koji su pohadali viSe od Sesnaest
sati treninga vezanih za inkluziju, imali znacajno pozitivnije stavove prema
inkluziji 1 da su ispoljili veéi stepen spremnosti i kompetentnosti za rad u
inkluzivnoj predskolskoj grupi, u odnosu na one koji su pohadali manje od Sesnaest
1 manje od pet sati obuke (“Sposobna sam da prepoznam dete sa blazim ostecenjem
vida“, “Spremna sam da radim sa detetom sa osStecenjem vida” 1 “Sposobna sam
da pretoc¢im u praksu ono Sto sam naucila u inkluziji”’; p=0,000). Neka prethodna
istrazivanja upozoravaju da nedostatak kontinuirane strucne podrske Cini
nastavnike nesigurnim zato $to ne postoje sistemska reSenja koja im omogucavaju
da se u svakom trenutku obrate nekom kompetentnijem. NaSe istrazivanje je
pokazalo da, iako postoje znacajne razlike u odnosu na broj sati koje su proveli na
treninzima za inkluziju, vaspitaci uglavnom smatraju da je ,,inkluzija teorijski
dobro osmisljena, ali u praksi postoje brojni problemi* i imaju priliéno nejasan
stav u pogledu tvrdnje: “Struktura i sadrzaj seminara o inkluziji, kao i prateci
materijali su bili uglavnom zadovoljavajuci”, $§to pokazuje prose¢na ocena za sve
tri grupe (,,uglavnom se slazem* i ,,ne znam*). Manjak samopouzdanja, u vezi sa
obezbedivanjem kvalitetnog rada, negativno utice na stavove vaspitaca, a time i na

implementaciju inkluzije (Petriwskyj, 2010).

Tabela 7 — Vreme provodeno na seminarima i rezultati Upitnika za
procenu stavova vaspitaca prema inkluziji — statisticki znacajni odnosi
Tvrdnja seminari AS SD  F(1) p
manjeod Ssati 2,59 1,147

Inkluzija ukazuje na pozitivne promene

; . 6-15 sati 242 1,366 3,529 0,017
u predskolskom sistemu u Srbiji Ve od 16sati 188 1.033
Mogu da pomognem da interakcija manjeod Ssati 1,74 0,855
izmedu dece sa i bez osteéenja vida 6-15 sati 233 1,078 4,869 0,003
bude zadovoljavajuca viSeod 16sati 1,69 0,970
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Tvrdnja seminari AS SD  F(1) p
. .. . . manjeod Ssati 2,11 1,233
;’;’;J;atzag t‘rlzbff;“"m Brajevo pismo 6-15sati 2,65 L1451 5267 0,002
viSe od 16 sati 1,50 0,762
Vaspitaci koji su ¢esée pohadali vise manjeod Ssati 2,28 1,223
seminara, posvecenih inkluziji - i
ispoljavajlfviée sigurnosti u rJe,alizaciji .V6 = . 212 2,856 0,040
rada u inkluzivnoj grupi viseod 16 sati 1,77 0,765
Inkluziia ie teoriiski o osmitliena manje od 5 .satl 1,76 1,058
ali uuprjakjs? peo(;t(ijse bfgjziop(;(iblesrrjlie - 6-15 sati - L334 1129 4576 0,005
viSe od 16 sati 1,10 0,860
b d dete koi manjeod Ssati 1,91 0915
?rggsgla“;essge é:;‘nﬁ.’;efi‘éznam cte koje 6-15 sati 2,52 1,220 4386 0,006
vise od 16 sati 1,77 0,587
Struktura i sadrZaj seminara o inkluziji, _manjeod Ssati 2,83 1,180
kao i propratni materijali su bili 6-15 sati 2,23 1,171 2,817 0,042
uglavnom zadovoljavajuci viSeod 16sati 228 1,267
Ucestvovala sam u dovoljnom broju manje od 5 .Satl 402 0954
kurseva o inkluziji 6-15 sati 3,81 1,085 3,698 0,014
viSeod 16sati 3,23 1,107
Sposobna sam i voljna da radim kao manjeod Ssati 3,46 1,130
,.,Specijalni vaspita¢” u predskolskoj 6-15 sati 3,56 1,351 4,762 0,004
ustanovi viSeod 16sati 2,54 1,174
Ste¢ena znanja o inkluziji sam sposobna manje od 5 .Satl 2171039
sam da pretodim u praksu . 6-15 sati . 2,85 1,288 5,578 0,001
viSeod 16sati 2,04 0,871
Spremna sam da radim sa detetom sa manje od 5 .Satl 2,22 1,263
oteGenjem vida 6-15 sati 3,13 1,424 9,358 0,000
vise od 16 sati 1,69 0,736
Deca sa oStec¢enjem vida ¢e verovatno manje od 5 .sati 3,61 1,000
da stvore konfuziju u grupi 6-15 sati 3,04 1,304 4,074 0,009
viSeod 16sati 3,77 1,107
Deca sa oSte¢enjem vida u inkluzivnoj _manje od 5sati 3,30 0,916
grupi nece dobijati potrebna 6-15 sati 2,77 1,372 3,203 0,026
individualna iskustva viSeod 16sati 3,62 1,359
Inkluzija ¢e verovatno imati pozitivan manjeod Ssati 2,15 0,918
efekat na opsti razvoj dece sa 6-15 sati 2,27 1,125 3,225 0,025
ostecenjem vida viSeod 16sati 1,92 1,017
Inkluzija daje deci sa oste¢enjem vida manjeod Ssati_ 1,61 1,022
priliku da budu u okolini dece tipi¢nog 6-15 sati 2,19 1,161 5,347 0,002
razvoja i tako mogu da uce od njih vise od 16 sati 1,42 0,578
Dete tipi¢nog razvoja u inkluzivnoj manjeod Ssati 1,52 0,863 5,815 0,001
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Tvrdnja seminari AS SD  F(1) p
grupi moZze da nauci kako da bude od 6-15 sati 2,10 1,016
pS)m,OCI.l pruzi podrsku osobama sa vite od 16 safi 142 0.902
ostecenjem vida

Deca tipi¢nog razvoja ¢e dobiti manje manje od Ssati 3,30 1,331
moje paznje jer je u grupi prisutno dete 6-15 sati 2,69 1,401 3419 0,020
sa oSte¢enjem vida viSeod 16 sati 3,58 1,332
U inkluzivnoj grupi dete tipi¢nog manje od Ssati_ 1,48 0,586
razvoja postaje svesnije potreba druge 6-15 sati 1,92 1,069 5,157 0,002
dece viseod 16sati 1,54 0,508
Inkluzija pomaze deci sa oStecenjem manjeod Ssati_ 1,74 0,855
vida da postanu spremna za realno 6-15 sati 2,33 1,449 3,863 0,011
funkcionisanje u “realnom svetu” viSeod 16sati 1,50 0,812
ZAKLJUCAK

Osnovna ideja istrazivanja je bila da se utvrdi direkcija stavova vaspitaca
prema inkluziji dece sa oSte¢enjem vida predskolskog uzrasta. Na osnovu Upitnika
za procenu stavova vaspitaca prema inkluziji, koji je popunilo 125 vaspitacica
zaposlenih u vrti¢ima na teritoriji grada Beograda, izveli smo zaklju¢ke od znacaja
za planiranje inkluzivnog vaspitanja i obrazovanja dece sa oSte¢enjem vida
predskolskog uzrasta. Najpozitivni stavovi vaspitaca prema inkluziji uoceni su na
tvrdnjama koje se odnose na efekte inkluzije na decu sa oSte¢enjem vida: ,,/nkluzija
¢e verovatno imati pozitivan efekat na opsti razvoj dece sa oStecenjem vida”
(AS=2,15) i na vrSnjake tipi¢nog razvoja: ,,U inkluzivnoj grupi dete tipicnog
razvoja nauci da bude vise od pomoci i podrske osobama sa oStecenjem vida”
(AS=1,74). Na osnovu analize odgovora vaspitaca, podeljenih prema godinama
zivota na grupu mladih i starijih, dobili smo statisti¢ki zna¢ajne razlike samo na
tvrdnjama koje se odnose na sposobnost stvaranja adekvatne radne atmosfere, na
podsticanje interakcije medu decom u inkluzivnoj grupi i na uticaj inkluzije na

decu tipi¢nog razvoja. U odnosu na godine radnog staza, utvrdili smo da znacajno
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pozitivnije stavove imaju vaspitaci sa manje radnog staza, i to samo u pogledu
kompetentnosti i spremnosti za rad sa decom sa oStecenjem vida i u pogledu
efekata inkluzije na razvoj dece sa oSte¢enjem vida. To moze biti povezano sa
aktuelnom situacijom u Skolovanju vaspitaca, odnosno, sa ¢injenicom da studijski
programi sadrze predmete kroz koje sticu znanja o deci sa smetnjama o razvoju.
Medu vaspita¢ima koji su imali u grupi dete sa oSte¢enjem vida ili trenutno
rade sa decom sa oSteCenjem vida i vaspitac¢ima koji to iskustvo nisu imali,
najznacajnije razlike su registrovane i na tvrdnjama koje se odnose na spremnost,
kompetentnost i sposobnost implementacije inkluzivnog obrazovanja. To ukazuje
na potrebu za preciznijom analizom cinilaca koji uslovljavaju stavove vaspitaca
koji imaju iskustva u radu sa decom ostecenog vida. Odgovori vaspitaca su ukazali
na znacaj odgovarajuée pripreme vaspitaca i ustanova za inkluzivni proces, ali i na

porast nedoumica.
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ATTITUDES OF PRESCHOOL TEACHERS TOWARD INCLUSIVE
EDUCATION OF PRESCHOOL CHILDREN
WITH VISUAL IMPAIRMENTS

Marija Andelkovi¢, Vesna Vuéini¢, Branka Eskirovi¢, Branka Jablan
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The paper discusses the attitudes of preschool teachers toward the
inclusion of children with visual impairments in preschool institutions for typically
developing children. The sample consisted of 125 female preschool teachers from
preschool institutions in Belgrade. We analyzed their attitude toward the inclusion
of visually impaired children and the relation of their attitudes to age, length of
professional career, previous experience in working with visually impaired
children, presence of a visually impaired child in the group, and training in

working in inclusive preschool institutions observed through the number of hours
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at seminars. Questionnaire for Assessing Attitudes of Preschool Teachers Toward
Inclusion was used in this research.

The results indicate that preschool teachers generally have negative
attitudes toward the inclusion of children with visual impairments. This is
especially confirmed by the degree of disagreement with the assumptions related to
their readiness, willingness, and competence to work with visually impaired
children. Experience in working with visually impaired children has proved to be a
significant factor which influences the attitudes toward inclusion, and these
attitudes need to be analyzed in detail with regard to the offered assumptions. The
obtained results show that there are a number of drawbacks to preparing inclusive
environment in preschool institutions and meeting the requirements of including
preschool children with visual impairments.

Key words: inclusion, children with visual impairments, preschool

teachers
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