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PREDSKOLSKA INKLUZIJA: STAVOVI 1 ZNANJE O
INKLUZIJI

PRESCHOOL INCLUSION: ATTITUDES AND
KNOWLEDGE ABOUT INCLUSION

Daniela DIMITROVA-RADOJICIC, Nata3a CICEVSKA-

JOVANOVA, Olivera RASIC CANEVSKA
Sestitut za specijalna edukacija i rehabilitacija, Filozofski fakultet, Skoplje, Makedonija

o1 vaspitnog kadra u predikolskim ustanovama prema inkluziji su vazni, jer vaspitaci
w primarnu odgovornost o implementaciji inkluzivnog obrazovanja. Da bi inkluzija u
4 olskim ustanovama bila uspjesna, trebalo bi da svi: vaspita¢i i direktori, kao i
i i ¢lanovi dire zajednice, prihvate i praktikuju inkluziju (Booth et al., 2006). Cilj
w rad je utvrdivanje znanja i stavova vaspitaéa prema inkluzivnom obrazovanju djece s
4wama u razvoju. Uzorak je sastavljen od 79 vaspitacice, od kojih se trazilo da popune

wmie o demografskim karakteristikama, stavovima i znanja o djecu sa teSkotama u
hovu integraciju u vrtic. Rezultati su pokazali

wu. kao i o potrebnim adaptacijama za nji
25 1% od vaspitata/ce razume koncept inkluzivnog obrazovanja, 53.2% delimi¢no i

= . ne razume taj koncert. Pola od vaspitaca izjasnili su se da ne 7ele sudjelovati u
+nom obrazovanju. Rezultati takode pokazuju da su samo 12.7% od vaspita¢a/ce bili

“iwieni u posebnu obuku o inkluzivnom procesu.

éme rijedi: vaspitaci, stavovi, znanja, djeca s teSkocama u razvoju

STRACT

sudes of preschool teachers towards inclusion are important as they have primary
semsibility for implementing inclusive education. Teachers and principals, as well as
< and members of the wider community should accept and practice inclusion so that
~clusion in preschools and kindergartens can be successful (Booth et al., 2006). The
sose of this study was o examine the preschool teacher’s knowledge and attitudes

-4 the inclusive education of children with disability. The sample consisted of 79
—hool teachers who were asked to complete questionnaires on demographic
. ~teristics, attitudes to children with disabilities, and accommodations they require for
integration into kindergarten. The results showed that 29.1% of preschool teachers
<tand the concept of inclusive education, 53.29% understand it partially and 17.7% do
understand the concept. Half of the preschool teachers will not participate in the
\sive education. The results also show that only 12.7% of preschool teachers have been

~ived in special training for an inclusive process.

words: preschool teacher, inclusion, attitudes, knowledge, young children with

sabilities
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UuvoD

Inkluzivno obrazovanje je tesko definirati.' Zaista to je vjerojatno jedan od
najosporuvanijih obrazovnih termina.” Pojam inkluzivnog obrazovanja se &esto
koristi samo za fizicko ukljuc¢ivanje u redovnan razredu/grupu, a ne kao potpune
uceS¢e djece s teSkocama u razvoju u svim aspektima vaspitanja i
obrazovanja.”***7 Medutim, fizitko uklju¢ivanje u redovne vaspitno-obrazovne
ustanove automatski ne rezultira 1 inkluzijom djece s teskoéama u razvoju.””
Fizicka prisutnost je samo polaziste u procesu inkluzije. "Biti nije dovoljno, to nije
nikakva garancija postovanja razlike." (str.97)." Kada se dijete s teskocama u
razvoju u;laiﬁe u redovni obrazovni sistem, to je pocetak (ne kraj) u procesu
inkluzije.""*"¥"*  Inkluzivno obrazovanje treba da omoguci podjednake
sudjelovanje svim ucenicima u redovnoj skoli 1 postizanje njihovih maksimalnik
potencijala u svim aspektima edukacije.” Da bi inkluzija u predskolskim
ustanovama bila uspjeSna, trebalo bi da svi: vaspitaci i direktori, kao i roditelji
¢lanovi §ire zajednice, prihvate i praktikuju inkluziju.'> Predskolski nastavniel
igraju kljuénu ulogu u kvalitetu 1 uspjeSnosti inkluzije. Uloge 1 odgovornosti
vaspitaca/ce se promijenila u inkluzivnoj praksi, i od njih se o¢ekuje da razumiju
karakteristike djece s teSko¢ama u razvoju, prilagode vaspitno-obrazovni plan
program u skladu s njihovom razvojnom razinom, 1 da omoguce interakciju svo
djecu u grupi, ukljuéujuéi i one s invaliditetom.'® U literaturi Gesto se naglasava da
predikolski nastavnici nisu adekvatno pripremljeni da poducavaju djecu s
tekodama u razvoju.'®"”" i nemaju dovoljno znanja i vjeitina da predaju
inkluzivnoj grupi."” Generalno, identifikovane su Cetiri kategorije bariera
inkluzivnom procesu: stavovi, arhitektonski, administrativni i programski.™
Administrativne barijere mogu se identificirati kao nedostatak sredstava,
nedostatak obuke kadrova u inkluzivne prakse, nedostatak adekvatnog transporta,
nedovoljna sredstva za koordinirane usluge i individualne podrske. U programske
barijere se mogu svrstati: nedostatak znanja i sposobnosti za procjenu i pruzanje
odgovarajuce podrSke za potrebe svakog pojedinca, nedostatak nastavne tehnike
aktivnosti prikladna za djecu sa nekim vrstama invaliditeta. Cilj ovog rada je
utvrditi znanja i1 stavove vaspitaca/ce prema inkluzivnom obrazovanje djece
teskocama u razvoju. Prema Crane-Mitchel i Hedge,” veliki broj vaspitata/ce n
razumiju karakteristike male djece s teSkocama u razvoju. Mnoge studije su
pokazale da osim znangja, gedan od najvaznih faktora koji utjecu na uspjeh inkluzije
su stavovi nastavnika.'”?""* Stavovi su osnova za sve ostale bariere, te ih je najteze
promijeniti.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika
Ukupni uzorak ispitanika ¢ini 79 vaspitaca/ca iz 3 predSkolske ustanove iz opstine
Veles, Stip 1 Ohrid, Republika Makedonija. Svi ispitanici su bili Zenskog spola
Prosjecna dob ispitanika ja 48,7 _godina, a raspon dobi krece od 30 do 62 godina. U
odnosu na radni staz, prosjecan staz ispitanika ja 21,6 godina, a raspon staza kreée
od 1 do 41 godine.



Mjerni instrument

Ispitivanje znanja i stavova vaspitaca/ca izvrieno J€ na osnovi posebno
Lonstruiranog anketnog upitnika. Radi bolieg upoznavanja s primerkom
obuhvacenom istrazivanjem, od ispitanika su uzetj | sociodemografski podaci. Prva
dio upitnika sastoji se od 8 pitanja koja se odnose na generalne stavove i znanja
vaspitata/ca o inkluziji. Za ispitivanje neophodnih preduslova {j. adaptacije za
aspesnu participaciju djece s teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama
koristili smo upitnik The Environmental Accommodations of School (EAS).” Isti je
namjenjen za $kole, ali mi smo napravili odredene modifikacije i primenili gau
predSkolskim ustanovama, EAS upitnik zahtijeva da ispitanici ocjenjuju potrebu za
svaku od deset ajtema na Likertovoj Cetristepenoj skali: 3 (puno), 2 (prili¢no), I
tmalo), 0 (nije potreban).

Metode obrade podataka

Nakon primjene upitnika i izratunavanja osnovnih statistickih parametara
tapsolutne frekvencije i postoci) upotrebljen je X* test za testiranje postavljene
varijable, na nivo znacajnosti p<0.05. Za unos i obradu podataka koristio se
programski paket SPSS 18,

REZULTATI I DISKUSIJA

Tabela 1. Radno iskustvo sa djetetom s tesko¢ama u razvoju
Table 1. Work experience with a child with disabilities

Odgovor N %
Da 62 78.5 o
Ne 17 2].5
Ukupno: 79 100

Na prvo pitanje iz upitnika “Dali ste u Vasem radnom iskustvu imalj djete sa
teskocama u razvoju?”, najve¢i broj vaspitacica, odgovorila su potvrdno (62 ilj
78.5%). Od njih, 52% ne zele, 44% nisu sigurni i samo 6% Zele iduce godine da
maju inkluzivnu grupu. Mozemo zakluéiti da iskustvo vaspitacica s ovom djecom
negativno utjece na njihove stavove.

Tabela 2. Djete s teskoéama u razvoju u grupi vaspitacica u vrijeme ispitivanja
Table 2. A child with disabilities in a group of kindergarten teacher at the time of testing

| Odgovor N | %o

iy Da 31 l 39.2
B Ne 48 [ 60.8
E_ Ukupno: 79 ] 100

Na drugo pitanje, “Imate 1 sada, u vasoj grupi djete s teskoéama u razvoju?”- dati
su sledeci odgovori: 31 vaspitac ili 39.2% imaju u svojoj grupi djete s teskocama u
razvoju, a 48 vaspitaca ili 60.8% odgovorilo je negativno.
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Tabela 3. Razumjevanje koncepta inkluzivnog obrazovanja
Table 3. Understanding the concept of inclusive education

Odgovor N %
Da 23 29.1
Ne 14 177
Nedostatno 42 53.2
Ukupno: 79 100

29.1% vaspitatica su odgovorili da razumiju koncept inkluzivnog obrazovanja,
17.7% ne razumeju i 53.2% njih se izjasnilo da su njihova znanja nedovoljna. U
struénoj literaturi, navodi se da postoji znacajan odnos izmedu znanja edukatora i
njihovih stavova prema inkluziji; stoga, povecanje znanja moZze dovesti do
pozitivnih stavova. Na primjer, utvrdeno je da su edukatori koji su imali obuku o
radu s djecom s teSko¢ama u razvoju imali pozitivnije stavove.

Tabela 4. Poseéivali obuku za rad sa djecom s tefkocama u razvoju
Tabela 4. Attended training to work with children with disabilities

Odgovor N %
Da 10 12:7
Ne 69 87.3

Ukupno: 79 100

Samo 10 vaspitaca ili 12.7% potvrdno su odgovorili da su prisustvovali nekojobuci
za rad sa djecom s te§koc¢ama u razvoju. Medutim, 25% od njih ne Zele 1 75% nisu
sigurni da li Zele iduce godine da imaju inkluzivnu grupu. Znaci, jednostavno
pruzanje informacija vaspitaticama nije dovoljno za rad s ovom djecom. Uzimajuci
u obzir ove nalaze, potrebno je vaspitadima ponuditi vise obuke 1/ili radionice, a s
time i da steknu vise znanja i budu sigurniji u inkluzivnim ucionicama.

znanja o konkretnoj invalidnost

modifikacija vaspitno-obrazovnom
procesa

saradnja i timski rad

inkluzivno obrazovanje 59,5%

Slika 1. Edukacija o inkluzivnom obrazovanju
Picture 1. Education about inclusive education
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s putanje: Imam potrebu za dodatnom edukacijom o inkluzivnom obrazovanju i
~=m dobiti informacije o slede¢im oblastima, od ukupno 79 vaspitaca, njih 59.5%
~==7) trazilo je op¢e informacije o inkluzivnom obrazovanju, 46,8% (n=37) za
smime zadatke 1 funkcioniranje inkluzivnog tima, 40.5% (n=32) o modifikaciji
sssmavnog procesa. 17.7% (n=14) vaspitacica trazilo je informaciju za neku
Samiretu invalidnost, npr. autizam i Down sindrom. Veéina kurseva za opsto
razovanje nastavnika sadrze osnovne informacije o djeci s teSkodama u
seevoqu:”’ medutim, kontinuirane obuke  se mogu pokazati  korisnije” za
~w=zvanje specifi¢nih problema u inkluzivnoj praksi.

93,7%

2. Potreba kontinuirane defektoloske pomoci
2. Continuing need of defectology support

sici 2 mozemo vidjeti da 93.7% (n=74) vaspitata ima potrebu u vidu
=uirane defektoloske pomodi. S

JPR— ey
P 80.0% Y =
S0.0%
20 0%
B jele sudjelovati u
30.0% - inkluzivhnom procesu
B sledece godine Zele imati
i inkluzivnu grupu
10.0%
0.0%
Da Ne Nisam
sigurna

“Sika 3. Participiranje u inkluzivnom procesu
Wetwre 3. Participation in an inclusive process
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Na slici 3. pokazan je sumarni prikaz dvaju pitanja s ciljem lakSeg uoGavanis
razlike koja postoji u odgovorima svih vaspitada, Naime, na pitanje Zele
sudjelovati u inkluzivnom obrazovanju 22,8% (n=18) od svih vaspitacica izjasn
se pozitivno, 26,6% (n=21) negativno, da bi na slede¢u tvrdnju: Sledece godin
Zelio bih imati inkluzivnu grupu, samo 5,1% (n=4) izjasnilo se pozitivno,
negativan odgovor se poveéao na 57% (n=45). Mozemo zakljuciti da vaspitaci ze
sudjelovati u inkluzivnom procesu, ali ne i da imaju inkluzivnu grupu.

Tabela 5. EAS upitnik
Table 5. EAS questionnaire

Teskoca u razvoju

Senzorna Socio-vaspitni
(ostecenja vida i ADHD Problem u problemi i
Adaptacija | sluha) i motorne ucenju poremecji
sredine s te§koce ponasanja

SV SD SV SD SV SD SV
2,775 0,6 2,52 0.9 2,19 1,0 2,17
2,77 0,42 2,64 0,69 226 1,0 233
2,89 0,31 2,58 0,85 2,45 0,88 2,52
2,69 0,57 2,66 0,75 2,61 0,75 2,65
2,88 0,31 2,74 0,50 2,61 0,59 2,67
2,91 0,27 2,82 0.45 2,65 0,59 271
2,91 0,27 3 0 2,94 0,22 2,97
2.91 0,36 2,8 04 2,61 0,55 271
2,77 0,59 2,74 0,61 2,58 0,7 2.7
2,86 0,35 2,88 0,32 2.8 0,57 2,82
Ukupno: 2,83 0,08 2,73 0,14 2.57 0,22 2,62 0,23
Legenda: 1. Poveéanje budeta; 2. Smanjivanje broja dece u grupi; 3. Potreba od kvalifikovan asistent
4. Adaptacija aktivnosti; 5. Intenzivni kontakt sa spoljasnim medicinskim i edukativnim

profesionalaca; 6. Konsultacija i podrika od strunjaka; 7. Intenzivni kontakt sa roditeljima; 3
Adaptacija fizi¢ke sredine; 9. Primena asistivne tehnologije; 10. Obuka personala

g =] -1 B E- ) (92 1Y URY 16

Na Tabeli 5. su prikazane adaptacije koje su potrebne za ukljucivanje Cetiri grup
djece s teskocama u razvoju u redovne predskolske ustanove. Prema srednoj
vrednosti odgovora na EAS-u mozemo vidjeti da najbitne adaptacije za djecu sa
senzornim i motornim tesko¢ama su programske (konsultacija i podrika struénjak

I intenzivni kontakt sa roditeljima) i arhitektonske (adaptacija fizicke sredine). Za
ostale tri kategorije djece (ADHD, problem u ucenju i socio-vaspitni problemi &
poremecji ponas$anja), prema odgovorima vaspitaica najvaznijee su: obuka,
konsultacija i podrka struénjaka i intenzivni kontakt sa roditeljima. Visok ukupni
rezultat srednje vrednosti ukazuje na intenzivniju potrebu za adaptacijom sredine

tako da djeca s tesko¢ama u razvoju mogu biti uklju¢ena i mogu uéestvovati
inkluzivnoj grupi.
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ZAKLJUCAK

Sk luzivno obrazovanje ima zvani¢no 16-godisnu istoriju u Makedoniji, i sva djeca
. w=skoéama u razvoju imaju pravo da posecuju redovne predskolske ustanove. U
ssiem istrazivanju, stavovi vaspitacica za inkluziju djece s tesko¢ama u razvoju su
welavnom negativne. Zabrinjava podatak da je 39.2% (n=31) vaspitaica u vrijeme
wrazivanja u svojoj grupi imalo djete s teskoéama u razvoju, a samo 5,1% (n=4)
¢ svih vaspitaGica sledece godine Zele imati inkluzivnu grupu. U istraZivanju
Semitrova-Radojici¢ i Cicevska-Jovanova (2013), sprovedeno na ukupno 879
ketiranih nastavika redovnih $kola, 19,7% zele, 39.5% ne zele i 40.8% nisu
weumi da Zele sledece godine imati inkluzivni razred.”® Mozemo konstatirati, na
wost. da vaspitadice imaju statisticki negativnije stavove prema inkluzivnom
serzzovanje u poredjenju sa nastavnicima (X’=13.9; df=2; p=.001). Nastavnici i
saspitacice imaju isto poznavanje koncepta inkluzije (X*=5.6; df=2; p=.06). 93.7%
e wvaspitatica i 78.1% nastavnika se izjasnili da imaju potrebu kontinuirane

Sei=koloske pomodéi. Komparirajuéi rezultate u ova dva istrazivanja mozemo
sskluciti da vaspitatice imaju statisticki znacajniju potrebu kontinuirane
eektoloske pomoci (X*=10.7; df=1; p=.001). Prema Meseli¢ i sur. (2004)
& ucivanjem defektologa u edukativni proces osigurala bi se neizostavna stru¢na
socrika 1 pomo¢ decama na podrugju svladavanja edukativnih programa 1
secalizacije, savjetodavna pomo¢ roditejlfiima i pomo¢ edukatorima u otklanjanju

Sewsnih prepreka u inkluzivnom procesu.
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