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Predskolska ustanova je prva vaspitno-obrazovna institucija u celovitom si-
stemu vaspitanja i obrazovanja deteta. U najranijoj fazi svoga razvoja, dete
dobija razlitite vidove podrske upravo u vrticu, odnosno u vaspitnoj grupi
kojom koordinira vaspita¢. Medutim, predskolska ustanova treba da pruzi
mogucnost za razvojne kompetencije, kako dece tipi¢nog razvoja, tako i dece
kojima je neophodna dodatna pomoc¢ i podrika u razvoju. Dodatni vidovi
podrske deci sa smetnjama u razvoju iziskuju odredene uslove za rad, zatim
pripremu i planiranje, kao i kompetentnost vaspitala.

Boljem razumevanju problematike i stru¢nom radu vaspitaca doprinose, pre
svega njegovi pozitivni stavovi prema inkluzivnom radu, motivacija za rad,
osobine njegove licnosti, kao i njegova potreba za permanentnim razvojem
i usavrsavanjem razli¢itih vidova kompetentnosti, socijalno-emocionalne,
kognitivne i dr. Ispravna procena i psiholosko-pedagoski takt vaspitaca da
kreira socijalno-emocionalnu atmosferu u grupi u kojoj ée doZivljaj zadovlj-
stva boravkom u njoj,jednako biti prisutan kod sve dece, imperativ su u in-
kluzivnom radu vaspitaéa u okviru predskolske ustanove.
Kljuéne redi: vaspitac, vrtié, inkluzivni rad, kompetentnost
vaspitaca

Uvod

Razvoj ljudske svesti i humanistickog identiteta, kaouzro¢no-posledic¢-
ne vezedemokratizacije i humanizacije drustva, omogucio je pojavu inklu-
zije, pokreta u okviru socijalnog modela. Na taj nacin, ukazala se moguénost
da i deca sa smetnjama u razvoju dobiju pravo na kvalitetno obrazovanje,
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socijalizacijuirazvojuskladu sa svojim moguénostimaipotrebama. Smetnja
je restrikcija u funkcionisanju, aktivnostima ili u¢e$éu, koja je posledica
prepreka u okruzenju ili nedostatak okolnosti koje olaksavaju u¢estvovanje
(WHO & UNICEF, 2012). Upotreba termina smetnja svrstava edukatore i
one koji rade sa malom decom u medunarodni pokret za inkluziju (DEC/
NAEYC,2009; (WHO & UNICEF, 2012). Svetska zdravstvena organizaci-
ja (WHO) i UNICEEF isti¢u da ve¢ina dece sa smetnjama ne smatraju sebe
osobama koje imaju smetnje, niti da su osobe koje imaju posebne potrebe.
Isto tako, prema ovim organizacijama, vazno je uvek imati na umu, da je cilj,
da sva deca u potpunosti, bez ogranic¢enja ucestvuju u obrazovanju, nezi i
drustvenoj zajednici.

Konstrukt inkluzije je definisan u vi$e navrata, medutim, jedinstve-
na definicija inkluzije, u kontekstu ranog obrazovanja, jos uvek nije u pot-
punosti usvojena. Odom i saradnici (Odom et al, 2004), nude radnu defini-
ciju inkluzije u kojoj termini smetnje obuhvataju sledece elemente: 1) inklu-
zija je aktivno uce$cée dece sa smetnjama u razvoju i tipi¢no razvijene dece u
istom odeljenju; 2) detetu se u okviru ovog procesa pruzaju moguénosti koje
pomazu ostvarivanje ciljeva koji su pred njega postavili roditelji ili tim profe-
sionalnih stru¢njaka; 3) nega, zastita, obrazovanje i vaspitanje dece se odvi-
ja u saradnjistru¢njaka razli¢itih disciplina (vaspitaca, edukatora, logopeda,
psihologa, defektologa i drugih), i 4) ocenjivanje efekata programa inkluzije
sluzi da se odredi da li dete sa smetnjama u razvoju napreduje prema cilju
koji pred njega postavljaju roditelji, nastavnici ili drugi profesionalci.

Imajudi u vidu postojece odrednice, termin smetnje se odnosi na to,
da se u odnosu na norme i kalendarski uzrast kod deteta identifikuje zao-
stajanje u razvoju. Sa tog aspekta, inkluzija se najkrace moze definisati kao
sistem u kome se deca sa i bez smetnji nalaze u istom odeljenju (Odom &
Diamond, 1998). Ova definicija obuhvata ¢etiri dimenzije: sva deca aktivno
ucestvuju u nastavnom procesu; sva deca dobijaju neophodnu podrsku; u
pruzanju podrske ucestvuju profesionalci, stru¢njaci iz razli¢itih oblasti i, na
kraju, sustinska karakteristika se odnosi na ocenjivanje napredovanja dece
(Odom et al, 2004).

Inkluzija, kao najopstiji pojam, moze da se definise i kao proces ili pri-
stup u komese segment necega ili pojedinca u drustvu posmatra kao deo ce-
line. Inkluzivno vaspitanje i obrazovanje podrazumeva aktivnosti individue
i drustva kao proces u¢enja i pou¢avanja u uslovima simedonijske i socijalne
ukljuenosti (Suzi¢, 2008).
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Promene i trendovi na planu de¢ijih prava automatski su se reflektovale
i na funkcionisanje obrazovnog sistema na svim nivoima, poc¢ev od medu-
narodnih, preko nacionalnih, pa do lokalnih. Tradicionalni vaspitno-obra-
zovni sistem koji je bio usmeren na prilagodavanje u¢enika (dece) nagkole
i vrti¢e (Johnsen, 2001), dobija nova obelezja koja podrazumevaju prilago-
davanje vaspitno-obrazovnog procesa potrebama, interesovanjima i mogu¢-
nostima dece. U skladu sa tim se i uloga nastavnika i vaspita¢a menja i dobija
nove dimenzije.

Kompleksnost inkluzivnog vaspitno-obrazovnograda dolazi do izrazaja
na svim nivoima i u svim fazama. Stoga se javljaju brojne teskoce i problemi,
a naj¢esc¢e one, koje proizilaze iz nedovoljne kompetentnosti nastavnika i
vaspitaca. Na tom planu nedostaje njihova adekvatna osposobljenost za in-
kuluzivnu nastavu (Bruns & Mogharberran, 2009; Fuchs, 2010; Martinez,
2003). Kao veliki nedostatak se javljaju i problemi nastali usled nedovoljno
razvijenih vestina i sposobnosti nastavnika za rad u inkluzivnom odeljenju
(Batu, 2010; Gk & Erbas, 2011), sto se Cesto reflektuje i na formiranje ne-
gativnih stavova prema inkluzivnoj nastavi (Avramidis, Bayliss, & Burden,
2000; Gemmel-Crosby & Hanzlik, 1994; Huang & Diamond, 2009).

Medutim, osecanje nesigurnosti u sopstvenu kompetenciju za rad sa
decom sa posebnim potrebama, izrazava se, ne samo kod nastavnika i vas-
pitaca kroz negativne stavove prema inkluzivnim procesima, ve¢ i kod rodi-
telja i dece prema deci sa posebnim potrebama (Rajovi¢ & Jovanovi¢, 2010;
Stankovié¢-Dordevi¢, 2006, 2007; Velji¢, 2010; Vujaci¢, 2006). Isto tako,
zapazeno je da se stavovi vaspita¢a menjaju, ukoliko imaju iskustva u radu
sa decom sa posebnim potrebama. Tako je u vise istrazivanja (Eiserman,
Shisler, & Harvey, 1995; Stanc¢i¢ & Stanisavljevi¢-Petrovi¢, 2013; Power-
deFur & Orelove, 1997) potvrdena pozitivna korelacija izmedu potreba o
korisnosti inkluzije i iskustva vaspitac¢a u radu sa decom sa smetnjama u
razvoju.

Takode, veliki broj istraziva¢a (Avramidis et al., 2000; Buell, Hallam,
Gamel-McCormick, & Scher, 1999; Kamens, Loprete, & Slostad, 2003) su-
gerise da se nastavnici Zale na to da im nedostaje vi$e informacija i vestina
iz podrudja koja se odnose na razvoj, pradenje napredovanja dece, prilago-
davanje i menjanje kurikuluma, zatim uklju¢ivanje sve dece u akademske
aktivnosti, kao i na nedostatak vestina i strategija prevladavanja teskoc¢a u
nastavnom procesu, vezanih za ponasanje ucenika na ¢asovima, kao i za
njihovo napredovanje u u¢enju i razvoju. Isto tako, nastavnicima nedostaje
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samopouzdanje iz oblasti sposobnosti diferenciranja nastave i pripreme za
individualne adaptacije na decu iz osetljivih grupa, $to se odrazava na ge-
nerisanje dozivljaja rada u inkluzivnom odeljenju, kao negativnog iskustva
(Crane-Mitschel & Hedge 2007; Gok & Erbas, 2011; Kargin, Acarlar, &
Sucuoglu, 2006).

Rana ink[uzﬁa

U razvoju svakog deteta, od izuzetnog je znacaja njegova razvojna etapa
koja pripada predskolskom uzrastu (Saka¢, Mari¢, & Panti¢, 2013a). Kao §to
je poznato, rani razvoj ostavlja dalekosezne posledice u formiranju li¢nosti.
Dogadaji i situacije koje oblikuju razvoj imaju uticaj na funkcionisanje u ka-
snijim razvojnim periodima. Rana iskustvairano u¢enje ostavljaju najdublje
tragove u zivotu pojedinca. Saznajni razvoj deteta se nalazipod najveéim uti-
cajem vaspitno-obrazovnog procesa koji se odvija u predskolskoj ustanovi(-
Saka¢, Mari¢ & Pantié, 2013b).

Obelezja ranog razvoja omogucavaju pojavu psihickih funkcija i proce-
sa koji kasnije upravljaju Zivotnim tokovima individue. Stoga je od izuzet-
nog znacaja, da se organizacija vaspitno obrazovnog rada u predskolskim
ustanovama oblikuje u skladu sa principima i zakonitostima psihofizickog
razvoja deteta. Uz to, ako se u vaspitno-obrazovnom radu nalaze i deca sa
smetnjama u razvoju, neophodno je postaviti pravilne okvire inkluzivne
nastave, krozrad edukovanih i spremnih vaspitaca za utemeljenje i operaci-
onalizaciju inkluzivnog kurikuluma, kao i za stvaranje uslova za kvaliteta-
ninkluzivni rad.

Pojam rane inkluzije podrazumeva inkluziju dece predskolskog uzra-
sta. Rana inkluzija se odnosi na vreme, kada predskolska deca potrebu za
specijalnom edukacijom ili sli¢cnom podr$kom, dobijaju dok su u potpunosti
uklju¢ena u predskolski vaspitno-obrazovni sistem sa decom istog kalendar-
skog uzrasta, bez tesko¢a u razvoju. Oblici organizovanosti dece sa smetnja-
ma u razvoju mogu da budu razli¢iti, od servisa, preko privatnih obdanista,
centara dnevne ili porodi¢ne nege, do javnih predskolskih vaspitno-obra-
zovnih ustanova (Power- deFur & Orelove, 1997).

Inkluzija dece sa smetnjama i dece koja se tipi¢no razvijaju se zasniva na
trostrukom obrazlozenju (Bricker, 1978). Prvo se odnosi napostojanje regu-
larnog kurikuluma i grupu dece bez smetnji u razvoju. Ova dva ¢inioca nisu
prisutna u odeljenjima specijalne edukacije u kojima se nalaze samo deca
sa posebnim potrebama (Bricker, 1995). U okviru drugog obrazlozenja,
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razmatra se zakon koji preporucuje da deci sa smetnjama u razvoju treba
omoguciti slobodno, adekvatno obrazovanje u uobi¢ajenom okruzenju sa
vr$njacima. To podrazumeva da je deci sa dodatnom podrskom neophod-
no obezbediti ,najmanje moguce restriktivno okruzenje®. Na kraju, smatra
se da inkluzija, treba da zadovolji i potrebe detetove porodice i time ispuni
uslov najadekvatnijeg i najeti¢nijeg na¢ina obrazovanja.

Medutim, bez obzira da li se radi o deci predskolskog uzrasta, sa ili bez
smetnji u razvoju, obrazovni ciljevi se uglavnom povezuju sa jezi¢kim, ko-
gnitivnim, socijalnim, emocionalnim ili motornim razvojem, odnosno pri-
lagodenim ponasanjem. To predstavlja polaznu osnovu za kasnije ucenje i
obrazovanje u osnovnoj i srednjoj $koli, kada su ciljevi obrazovanja usmere-
ni na sticanje akademskih vestina (¢itanje, matematika, ucenje i razvoj pri-
rodnih i drustvenih pojmova).

Imajudi u vidu da se razvoj pojma o sebi, slike o sebi ili self-koncep-
ta uobli¢ava vrlo rano, na predskolskom uzrastu i da na njegovo formiranje
znacajno uti¢u vrsnjaci i boravak u vrti¢u u adekvatnim uslovima, ranom
inkluzijom se omogucava da se dozivljaj sebe kod dece razvija na pravilan i
oc¢ekivan nacin. Na taj nacin se i dozivljaj odredene smetnje lakse prihvata,
$to se odrazavaina prihvacenost sebe i formiranje pozitivnog selfa. Uskladu
sa tim, predskolska ustanova mora da bude prostor u kome se dete oseca
sigurno i sre¢no i u kome ono ima mogu¢nost za autenti¢no emocionalno
izrazavanje (Sakag, et al.,2013b).

Syecﬁénosti }are(ﬁﬁo(sﬁog inﬁfuzivnog vasyitanja

Kvalitet rada sa detetom predskolskog uzrasta ostavlja najvece dugo-
ro¢ne posledice na razvoj njegovih kompetencija, a ta specifi¢cnost dodatno
dolazi do izrazaja kod deteta sa smetnjama u razvoju. Medutim, obrazovni
efekti sa ovog uzrasnog nivoa su determinisani ops$tim kvalitetima jednog
obrazovno-vaspitnog sistema. Kvalitetan obrazovni sistem ostavlja dovolj-
no prostora i za inkluzivni rad sa decom koja zahtevaju dodatnu pomo¢ i
podrsku. Predskolsko vaspitanje i obrazovanje se po mnogo ¢emu razlikuje
od osnovnoskolskog i srednjoskolskog, a kada se tome doda i inkluzivna na-
stava, uocavaju se brojni momenti koji obelezavaju i razlikuju inkluziju na
predskolskom nivou od inkluzije na nivou osnovne ili srednje $kole.

Cinioci koji doprinose jedinstvenosti predskolske inkluzije mogu se
sazeti kao: 1) priroda razvoja predskolskog deteta i predskolska nastavna
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praksa; 2) organizaciona struktura, i 3) priprema nastavnika (Odom, et al.,
2004).

Razvojne specifi¢nosti i zakonitosti na predskolskom uzrastu odlikuju
se najbrzim promenama u motornom, kognitivnom, socio-emocionalnom i
drugim aspektima razvojnih tendencija. U predskolskom razvojnom perio-
du se usmeravaju razvojni procesi koji omogucavaju detetu njegovo angazo-
vanje u jezickim, socijalnim i kognitivnim kompetencijama, odnosno sti-
canju akademskih vestina i $kolskom postignucu. Senzibilizacija deteta na
ranom uzrastu umnogome determinise formiranje i razvojnjegovog kogni-
tivnog stila, zivotne filozofije, sistema vrednosti, stava prema obrazovanju,
odnosa prema obavezama i razvoj motiva za postignu¢em. Boravak u vrti¢u
i rani odnosi sa vr$njacima klju¢ni su za dugoro¢nu socijalnu prilagodenost
tokom kasnijeg zivota (Bagwell, Schmidt, Newcomb, & Bukowski, 2001).

Isto tako, nastavna praksa na predskolskom nivou ima svoje specifi¢no-
sti. Ona je pod najveéim uticajem decijeg individualnog razvoja i samostal-
nog izrazavanja, §to podrazumeva vecu fleksibilnost u primeni kurikuluma.
S druge strane, nastavni proces u osnovnoj i srednjoj $koli je pod izraziti-
jim uticajem nastavnika i smanjenom autonomijom ucenika. Prihvacdene
nastavne strategije na predskolskom uzrastu, kako za decu tipi¢nog razvo-
ja ili onu sa smetnjama u razvoju, su one koje podsti¢u samoinicijativno
ucenje i gde su deca aktivno fizicki angazovana jedno prema drugom, kao
i prema okolini (Bredekamp, 1987; Wolery & Bredekamp, 1995; Wolery &
Sainato,1996). Medutim, deca sa umerenim i izrazenim smetnjama ostva-
ruju manju interakciju sa vr$njacima nego ostala deca (Cavallaro & Porter,
1980; Guralnick, 1980; Guranclik & Groom, 1987; Guranclik, Connor,
Hammond, Gottman, & Kinnish,1995; Peterson & Haralick, 1977). Zbog
toga se u inkluzivnom radu primenjuju nastavne metode i strategije koje
podsti¢u drustvenu interakciju izmedu dece saibez smetnji u razvoju. Neke
od njih su: strukturisana igra (Odom & McEvoy, 1988), zajednicke aktiv-
nosti prijatelja u grupi (Brown, Ragland, & Fox, 1988) i direktna podrska
deci u obavljanju uobi¢ajenih aktivnosti u u¢ionici (Rule, et al., 1987). Na taj
nacin, direktno ili na posredan nacin, vaspita¢i podrzavaju i podsti¢u inte-
graciju, $to dovodi do pozitivnih promena u interakciji izmedu dece saibez
smetnji (Odom & Brown, 1993).

Zauspes$an i kvalitetan inkluzivni nastavni rad u predskolskoj ustanovi,
od izuzetnog jeznacaja kompetentnost vaspitaca, njegov stav prema inkluzi-
ji, kao i njegova priprema za rad sa decom sa smetnjama u razvoju.Vaspitac,
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pored znanja o tipicnom razvoju deteta, treba da poseduje i znanje o obli-
cima smetnji u razvoju i razvojnimtesko¢ama i poremecajima i metodama
rada sa decom razli¢itih oblika smetnji, da strpljivo pruza podrsku i da razvi-
ja strategije prilagodavanja na ovaj oblik rada, da se permanentno edukuje
i da u radu koristi savremene informacije, kao i da ispolji vestine uzajednic-
kom angaZzovanju i saradnji dece sa i bez smetnji u razvoju.

rU[oga i ocfgovomost vaSJOitaéa u inkluzivnom
vas]oitno—o razovinom radu

Za uspesno sprovodenje inkluzije, pored kvalitetnih programa i uslova
rada, neophodan ¢inilac je i kvalitetan vaspita¢. U odredenju pojma kvalitet-
nog vaspitaca javlja se ve¢i broj parametara. Pre svega, kvalitetnog vaspitaca
odlikuje visok nivo obrazovanja i obu¢enosti za rad sa decom sa smetnjama
u razvoju. Kvalitetni vaspitaci razvijaju pozitivan odnos sa decom,ostvaruju
dobru saradnju sa roditeljima, pokazuju osobine kao $to su: entuzijazam,
upornost, doslednost, fleksibilnost i sposobnost podsticanja interakcije iz-
medu vr$njaka (Allen & Cowdery, 2009). Ove osobine su veoma vazne u
radu sa decom jer doprinose motivaciji, kako vaspitaca, tako i dece. Na taj
nacin se spontano kreira kvalitetan radni ambijent, u kome se dete oseca
sigurno i zadovoljno boravkom u grupi.

Inkluzivna praksa vaspitaca predstavlja njegovo stru¢no angazovanje
i pruzanje podrske u radu sa decom sa smetnjama u razvoju i decom bez
razvojnih teskoca u okviru predskolske ustanove u istoj grupi, tj. u razre-
du, odnosno, mestu odvijanja redovnog i specijalnog vaspitno-obrazovnog
procesa. Implikacije novog psiholoskog koncepta i kompetencija u vaspit-
no-obrazovnom radu vaspitac¢a su doprinele i promeninjegove uloge i od-
govornosti. Tradicionalna odgovornost vaspitaca se ¢esto svodila na po-
znavanje osnovnih razvojnih karakteristike dece predskolsog uzrasta, kao
i njegovo angazovanje u pracenju i napredovanju razvoja, primeni kuriku-
luma i socijalizaciji dece. Medutim, sa pojavom inkluzivne prakse, uloge i
odgovornosti vaspitac¢a dobijaju nove dimenzije.

Vaspita¢ je, primenom inkluzivne paradigme dobio ve¢u odgovornost,
a njegova uloga je postala jo$ znacajnija i kompleksnija. U skladu sa novim
tendencijama, od vaspitaca se o¢ekuje visi nivo znanja i poznavanja novih
informacija koje mu omogudavaju da se adekvatno pripremi i snade u slo-
zenim situacijama, izazvanimzajedni¢kim boravkom dece, sa i bez smetnji
u razvoju. Od vaspitaca se, takode oc¢ekuje da poseduje znanje i metode koje
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doprinose razvoju i implementaciji programa inkluzivne nastave, zatim
znanje i vestine efikasnog vodenja vaspitno-obrazovnog procesa koji olak-
$ava napredovanje u ucenju, razvoju i socijalizaciji dece razli¢itih sposob-
nosti (Coombs-Richardson & Mead, 2001; Crane-Michell & Hegde, 2007).
Vaspitac istovremenotreba da funkcionise kao vaspitac opsteg tipa i kao spe-
cijalni vaspita¢ koji poseduje znanje o tipi¢nom i atipi¢nom razvoju deteta.

U svom radu, vaspita¢ se susrece sa brojnim situacijama koje od nje-
ga zahtevaju visok nivo razumevanja i psiholosko-pedagoskog takta, ali i
prepoznavanja osobenostiizrazavanja, ponasanja i potreba dece koja imaju
razli¢ite smetnje. Predskolska ustanova je prostor u kome dete treba da se
oseca sigurno i sre¢no i u kome ima moguénost za autenti¢no emocionalno
izrazavanje (Saka¢ et al., 2013a). Kako bi i dete sa razvojnim potesko¢ama
dostiglo odredene oblike prihvacenosti, zadovoljstva i opustenosti u vrticu,
vaspita¢ mora da pokaze i primeni mnogo znanja i da ispolji odredene vesti-
ne za intervenciju u pravom trenutku na pravi na¢in. Stoga, vaspitaci treba
da poseduju veliki fond znanja o deci, da poznaju njihove osobine, podsti¢u
drustveno ponasanje, da ih ohrabruju, da budu kreativni u predskolskom
vaspitanju i obrazovanju i da istovremeno prilagode svoju nastavu nivou
razvoja svakog deteta, koristedi strategije koje olak$avaju nastavu (Odom,
2002; Pavri, 2004).

Visok nivo zahteva inkluzivnog vaspitno-obrazovnog rada suocava ve-
¢inu vaspitaca sa brojnim tesko¢ama i problemima sa kojima oni treba da se
izbore i da ih rese. Istrazivanja ukazuju da nastavnici u osnovnoj skoli i vas-
pitaci u vrti¢cima nisu adekvatno osposobljeni za poduc¢avanje dece sa smet-
njama (Bruns & Mogharben, 2009; Fuchs, 2010; Hamre, 2004), zatim da
ne poseduju vestine za rad u inkluzivnoj nastavi (Kargin et al., 2006; Crane-
Mitchel & Hedge, 2007; Gok & Erbas, 2011) i da im nedostaju informacije
i vestine u vezi sa pra¢enjem napredovanja i razvoja dece, sa primenom ku-
rikuluma. Isto tako, vaspitac¢i nisu dovoljno upoznati sa moguénostima za
obuhvatanje sve dece u obu¢avanju akademskim veitinama (Avramidis et
al., 2000; Kamens et al., 2003).

Zajednicke implikacije koje su izazvane velikim brojem poteskoca u
inkluzivnom radu vaspita¢a, mogu da se izraze kroz njihov negativan stav
prema inkluziji (Avramidis et al., 2000; Huang & Diamond, 2009) ili bla-
go neprihvatanje (Akalin, Demir, Sucuoglu, Bakkaloglu, & Isen, 2014) ili, u
najboljem slucaju, one mogu da poprime oblik indiferentnog odnosa prema
ovom obliku rada.
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Moglo bi se re¢i da je za uspesan inkluzivni vaspitno-obrazovni proces
neophodno obezbediti i adekvatne uslove za rad. Medutim, zahtevi vaspi-
taca prema vi$im instancama u inkluzivnom radu kod nas i u svetu se ra-
zlikuju. Kao dominirajuéi uslov kod nas, vaspitaci ¢esto navode broj dece u
grupi (Stanisavljevi¢-Petrovi¢ & Stanci¢, 2010), smatrajudi da je on prevelik.
Isto tako, vaspitaci ¢esto isti¢u neophodnost stru¢nog usavr§avanja i pomoc¢
kod izrade individualnog obrazovnog plana od strane stru¢nih lica, kao i da
saradnja sa njima bude svakodnevna. Zajednicki imenilac potreba i zahteva
vaspitaca kod nas i vaspitaca u drugim zemljma, predstavlja nedostatak in-
formacija u vezi sa inkluzivnim radom i odredenim oblicima obuke, primeni
strategije u radu sa decom sa smetnjama u razvoju, kao i izradi inkluzivnog
kurikuluma.

Kvalitet i struktura inlé[uzivnog oﬁruzver}ja u vrticu

Sistem predskolske inkluzije integriSe specijalno i redovno obrazova-
nje, sto podrazumeva dodatne zahteve za efikasno i kvalitetno odvijanje
vaspitno-obrazovnog rada u vrti¢u. Savremeno inkluzivno predskolsko vas-
pitanje se temelji na preduslovima koji obuhvataju vige ¢inilaca: 1) obuce-
nost vaspitaca (funkcionalni programi usavr$avanja i profesionalnog razvo-
ja vaspitaca); 2) adekvatne uslove rada (broj dece u grupi ne bi trebalo da
prede odnos 2:8, tj. dvoje dece sa posebnim potrebama na osmoro dece bez
smetnji u razvoju, i 3) saradnja sa stru¢nim sluzbama, porodicom i lokalnom
zajednicom (Parker, 2009).

Na taj nacin omogucava se deci sa smetnjama u razvoju da bolje napreduju,
kako u socijalnom razvoju i ostvarivanju interakcija sa drugom decom, tako
iu ostalim vidovima funkcionisanja i razvoja. Kvalitetno predskolsko inklu-
zivno obrazovanje se moze prepoznati po tome $to: 1) vaspitati omoguéava-
ju zadovoljavanje potreba svakog deteta; 2) roditelji, defektolozi i vaspitaci
rade zajedno na odredivanju potreba dece; 3) se sprovodenje programa za-
sniva na istrazivanju, a programi su uskladeni sa kulturom, jezikom i razvoj-
nim potrebama deteta; 4) se decamedusobno druze i igraju sve vreme bo-
ravka u vrti¢u; S) se usmerava na celokupnu li¢nost deteta; 6) se uspostavlja
trajno dobar odnos sa porodicom, partnerima i lokalnom zajednicom, i 7)
predskolska ustanova preduzima odgovornost da sva deca napreduju i po-
stizu bolje rezultate(Parker, 2009).
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Kvalitetni inkluzivni programi obrazovanja i nege moraju da sadrze tri
klju¢ne komponente: 1) da su pristupaéni svoj deci i njihovim porodicama;
2) da sukreirani i da se sprovode tako da uvazavaju sve jedinstvene potreba
svakog deteta, i 3) da neprestano vrse evaluaciju programa kako bi se osigu-
ralo puno u¢e$ée(Underwood & Frankel, 2012). Bojni aspekti kvaliteta ne-
kog programa bi se mogli svesti u dve kategorije: a) kvalitet kurikuluma i po-
ducavanja i b) indikatori kvaliteta strukture i okruzenja-ambijenta (Buysse
& Hollingsworth, 2009).

Medutim, kvalitetan program ¢e poneti ove atribute, tek onda, kada ga
vaspita¢ fleksibilno primeni i adaptira uslovima rada, kako bi se na najbolji
nacin zadovoljile potrebe sve dece. U cilju realizacije kvalitetnog inkluziv-
nog vaspitno-obrazovnog procesa, vaspitac treba da nastoji da odrzava toplu
i podsticajnu atmosferu koja ¢e se reflektovati na sve aspekte i potencijale
psihofizickih karakteristika deteta i koja ¢e omoguditi i deci sa smetnjama
u razvoju da razviju pozitivnu sliku o sebi i da se ne ose¢aju drugacije od ost

Zakﬁuéa/&

Inkluzija u ranom detinjstvu ima izuzetan znacaj i vrednost za razvoj
deteta sa smetnjama u razvoju i za njegovo uklju¢ivanje u redovni obrazovni
sistem. Ona predstavlja polaznu platformu za njegovo kasnije funkcionisa-
nje. Predskolska inkluzija dace najbolje rezultate i opravdati svoje posto-
janje ako sublimise ve¢i broj parametara. Jedan od najvaznijih moze da se
predstavi kroz rad vaspitac¢a. Kvalitetan vaspita¢ dominira, kreira i rukovodi
svim ostalim parametrima. On prati, podstice i pruza podrsku detetu, zati-
musmerava i pozitivno uti¢e na njegovrazvoj, stvara kvalitetan inkluzivni
ambijent, primenjuje inkluzivni kurikulum, uz neophodne izmene i prilago-
davanje uslovima rada, ostvaruje dobrusaradnju sa roditeljima i sa stru¢nim
sluzbama.

Dobar vaspita¢ se isti¢e i po psiholoskom profilu u kojem se prepoznaju
osobine znacajne za njegov profesionalni rad i angazovanje. Pre svega, vas-
pitaci bi trebalo da imaju razvijena osedanja za razumevanje i prihvatanje
dece sa smetnjama u razvoju. Empatijom i simedonijom treba da se odlikuju
svi nastavnici, a posebno oni koji rade sa decom kojoj je neophodna dodatna
podrska i zastita. Vaspita¢ svojim entuzijazmom stvara izazovan ambijent
koji pokrece decu i ona tad pozitivnije reaguju na njega. On treba da prepo-
zna potrebe svakog deteta ponaosob i da odgovori nanjih, $to ¢e se pozitivno
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odraziti i na razvoj njegovog humanisti¢kog identiteta. Potrebno je da de-
cakoja imaju smetnje, kao i ostala deca, u svojoj grupi imaju strukturu i sta-
bilnost da bi mogla da se oslanjaju na svog vaspitaca, tj. on treba da je izvor
njihove sigurnosti. Medutim, da bi odgovorio na ove zahteve, vaspita¢ mora
da bude edukovan i obucen za rad u inluzivnom okruzenju, kako bi se i on
sam osecaosigurno i samouvereno. Za rad sa decom razli¢itih sposobnosti
i funkcionalnih nivoa, vaspita¢, kroz svoje radno iskustvo, treba da stekne
odredene oblike senzibilnosti koji ¢e mu kasnije osigurati lakse snalazenje
i kvalitetniju inerakciju, kako sa decom sa smetnjama u razvoju, tako i sa
ostalom decom.

Pored toga, vaspita¢ treba da razvije pozitivan odnos i sa roditeljima.
Vaspitaci to mogu postici, ako roditeljima pruzaju podrsku, ako su im na
raspolaganju i ako postuju i odgovaraju na njihove potrebe u vezi sa dete-
tom. Ako se tako ponasaju, oni ¢e postati neko na koga ¢e se roditelji osla-
njati i neko kome veruju, $to je preduslov dobre saradnje (Michelle, 2012).
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QUALITY DIMENSIONS OF KINDERGARTEN
TEACHERS' INCLUSION WORK

Marija Saka¢ & Mia Mari¢
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Abstract

Kindergarteninstitutionis the firsteducationalinstitution within the entire
system of a child’s education. During the earliest stage of development, a child
is provided with various aspects of support in kindergarten, or, more exactly, in
the group coordinated by the kindergarten teacher. However, a kindergarten
institution is there to offer the possibility of developmental competence to both
the children of typical development, and those in need of additional help and
support in their development. Additional ways of supporting children with
developmental disorders require specific working conditions, preparation and
planning, and the teacher’s competence likewise.

Factors that contribute to a kindergarten teacher’s better understanding
and professionalism in work, are positive attitude towards inclusion work,
motivation for work, personality characteristics, and the need for permanent
development and professional improvement in various aspects of competence,
social-emotional, cognitive, etc.Properly assessing and being tactful in
psychological and pedagogical approach in order to create such social and
emotional atmosphere in the group that all the children will be equally pleased
to be part of the group, is an imperative in kindergarten teacher’s inclusion
work within a kindergarten institution.

Keywords: kindergarten teacher, kindergarten, inclusion work, kindergarten
teacher’s competence



