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Socijalna kompetencija moze se definirati kao odnos prema sebi i svojim osje¢ajima te odnos
prema drugima, njihovim osjecajima i potrebama. Smatra se da je dijete socijalno
kompetentno ukoliko je usvojilo prosocijalna ponasanja (npr. dijeljenje, pomaganje,
suradnja...) 1 odredene vjestine koje mu omogucéavaju razumijevanje svoje okoline i
snalaZenje u svakodnevnim situacijama te uspje$no postizanje osobnih ciljeva. Ukoliko ima
usvojena ta ponasanja, u odnosima s vr$njacima i odraslima dijete je emocionalno osjetljivije i
pokazuje pozitivnije oblike ponasanja nego $to to ¢ini manje kompetentno dijete. Sposobnost
kontrole egocentricnog, impulzivnog i neprimjerenog ponasanja takoder je odraz usvojenih
socijalnih vjestina. Ponekad se djeca tesko nose s neugodnim emocijama kao §to su strah,
ljutnja 1 frustracija §to im moZe oteZavati stjecanje socijalnih vjestina pa je sastavni dio
unaprjedivanja socijalne kompetencije djeteta pomo¢i mu kvalitetno regulirati svoje emocije.
Djeca s teSko¢ama u razvoju mogu imati teSkoc¢e u usvajanju tih ponaSanja i kontroliranja
svojih emocija. Temeljno polaziste u dramskom radu sa djecom s teSsko¢ama u razvoju je
pruziti mogucénost svakom djetetu da maksimalno razvije svoju osobnost u fizickom,
psihickom 1 socijalnom aspektu unato¢ poteSko¢ama kojima je zahvaceno. Pri tom je nuzno
uvaZzavati sve specificnosti zdravstvenog, fizickog i psiholoSkog stanja djeteta u trenutku
provodenja pojedinih dramskih aktivnosti te pronaéi pravu mjeru u postavljanju zadataka i
zahtjeva pred svakog pojedinca (Jankovi¢ i sur.2000). U ovom radu osvrnut ¢emo se na
utjecaj dramskog pristupa kod ucenika s cerebralnom paralizom i prikazati projekte i
istrazivanja vezana uz ovu temu te krajnje rezultate i prikazati rezultate kvalitativnog

istrazivanja koje je provedeno u osnovnoj Skoli centra za obrazovanje i odgoj ,,Goljak".
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Summary:

Social competence can be defined as a relation to oneself and their feelings, and to the
relationship with others, their feelings and needs. It is considered that the child is socially
competent if it has adopted pro-social behavior (eg sharing, helping, co-operating ...) and
certain skills that enable it to understand its environment and how to deal with everyday
situations and successfully achieve personal goals. If these behaviors are adopted, in
relationships with peers and adults, the child is more emotionally sensitive and shows more
positive behaviors than a less competent child. The ability to control egocentric, impulsive
and inappropriate behavior is also a reflection of adopted social skills. Sometimes children are
having difficulty with unpleasant emotions such as fear, anger, and frustration, which can
make it difficult for them to acquire social skills, so it is an integral part of improving the
child's social competence to help him properly regulate his emotions. Children with
disabilities may have difficulty in adopting these behaviors and controlling their emotions. A
basic starting point in dramatic work with children with developing disabilities is to provide
the ability for every child to maximize their personality in physical, psychological and social
aspects despite the difficulties they are faced with. It is necessary to accept all the specifics of
the health, physical and psychological state of the child at the time of performing certain
dramatic activities and to find the right measure in assigning tasks and demands to each
individual (Jankovi¢ et al. 2000). In this paper, we will discuss the impact of the dramatic
approaches for the students with cerebral palsy and present projects and research related to
this topic, as well as the results and the results of the qualitative research conducted in the
elementary school of the Education Center "Goljak".
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1.Uvod:

Cerebralna paraliza podrazumijeva skupinu sindroma motorickog ostecenja
neprogresivne prirode koji su posljedica lezije ili anomalija mozga u ranim fazama njegova
razvoja. lako je temeljna karakteristika djece sa cerebralnom paralizom motori¢ko odstupanje
1 kaSnjenje, njihov cjelokupni zdravstveni status treba promatrati u Sirem kontekstu
medicinskih, razvojnih i psihosocijalnih pitanja. Zbog ostec¢enja nezrelog mozga moze doci
do raznih dugoro¢nih osteéenja koja mogu utjecati na sposobnost reguliranja paznje i
emocionalne labilnosti, sposobnost integracije svojih ponasanja s ponasanjima drugih u
dinamici socijalnih interakcija te tendenciju da se izrazi slaganje, interes za druge i pozitivne
emocije prema vr$njacima i drugima §to dovodi do smanjenja socijalne kompetencije.
Socijalna kompetentnost podrazumijeva socijalnu spretnost, prilagodeno ponasanje i socijalnu
prihvacenost, pri cemu su ti elementi ¢esto medusobno isprepleteni i ovisni jedan o drugome.
Susak (2016) navodi da je temelj socijalne kompetencije je povezana interakcija dijete —
roditelj, dijete s usvojenim socijalnim vjestinama i roditelj autoritativnog odgojnog stila.
Pozitivno roditeljstvo, ljubav, toplina i briga, poticajno djeluju na dijete te ga grade u
samopouzdanu i samosvjesnu osobu koja je ispunjena i sigurna u sebe. Takvo dijete
svakodnevne izazove i dogadaje dozivljava manje stresnima te ih rjeSava na konstruktivan
nacin. Jedna od tehnika koja se moze koristiti za poboljSanje socijalne kompetencije je
dramski pristup. Temeljno polaziste u dramskom radu sa djecom s teSko¢ama u razvoju je
pruziti moguénost svakom djetetu da maksimalno razvije svoju osobnost u fizickom,
psihi¢kom 1 socijalnom aspektu usprkos zdravstvenim, psihofizickim 1/ili socijalnim
potesko¢ama kojima je zahvaceno. Pri tom je nuzno uvazavati sve specifi¢nosti
zdravstvenog, fizi€kog i1 psiholoskog stanja djeteta u trenutku provodenja pojedinih dramskih
aktivnosti te pronaci pravu mjeru u postavljanju zadataka 1 zahtjeva pred svakog pojedinca.

U tom kontekstu valja prepoznati ¢esto prisutne objektivne (poteskoce vida, motorike,
intelektualne teskoce...) 1 subjektivne poteskoce (razliciti oblici straha i nesigurnosti) koji se
redovito javljaju kao pocetni otezavajuci faktor u dramskom radu s djecom s teSko¢ama u
razvoju. Prisutnost otezavajucih faktora takoder je povezana sa Sirim kontekstom Zivotnih
uvjeta u kojima se odvija socijalizacija. Oni izviru iz lo$ih interpersonalnih odnosa te brojnih
negativnih iskustava i dozivljaja neprihvacenosti i manje vrijednosti. U podlozi tih
subjektivnih razloga mozemo susresti razlicite oblike straha koji, osim Sto blokira pozitivne
potencijale osobnosti, inducira i pojacane otpore koji se javljaju kao izraz neadekvatnog

nacina zastite vlastite osobnosti osoba s teSko¢ama u razvoju.



1.1 Cerebralna paraliza

Prema (Kragljac i sur., 2018) cerebralna paraliza predstavlja klini¢ki entitet koji oznacuje
skupinu neprogresivnih, ali ¢esto promjenjivih motorickih poremecaja koji su posljedica
razvojnog poremecaja ili oste¢enja mozga u ranom stadiju razvoja. Naziv ovog klinickog
entiteta ne odreduje etioloSku dijagnozu, patogenezu niti prognozu poremecaja. Etiologija
cerebralne paralize je nespecificna, a klinicka slika uvelike varira te se nastoje odrediti
Cerebralna paraliza rezultat je poremecaja funkcije mozga te se on ocituje u ranom
djetinjstvu, a uzroci koji dovode do poremecaja dogadaju se u nezrelom mozgu koji je joS u
razvoju. Cerebralna paraliza predstavlja klinicku dijagnozu koja se postavlja na temelju
poznavanja klinicke slike, povijesti i tijeka bolesti. Klini¢ki se o¢ituje neuromotornim
poremecajem kontrole pokreta i polozaja te refleksa i tonusa te je prisutno ve¢ od dojenacke
dobi, a karakteristi¢no je da su simptomi promjenjivi uz uvijek prisutan usporeni razvoj
motorike. Simptomi se mijenjanju jer na njih utjeCu procesi maturacije i plasticnosti mozga te
terapijski postupci. Ali definicije cerebralne paralize ne objasnjavaju kompleksnost samog
poremecaja. Upravo je kompleksnost cerebralne paralize razlog zasto u lijecenju djece s
cerebralnom paralizom treba staviti naglasak na timski pristup pacijentu te su svi pristupi

usmjereni na pobolj$anje kvalitete Zivota djece s cerebralnom paralizom

1.1.2 Epidemiologija cerebralne paralize

Cerebralna paraliza jedan je od najc¢es¢ih stanja invaliditeta kod djece te naj€es¢i uzrok teskih
neuromotornih odstupanja u djece. Prevalencija varira, ali se otprilike moZe svesti na 2 do 3
slu¢aja na 1000 zivorodene djece. Zbog promjenjivosti klinic¢ke slike 1 nalaza motorickog
poremecaja konacnu dijagnozu i klasificiranje cerebralne paralize ne bi trebalo uciniti prije
cetvrte godine Zivota (minimalno s tri, a optimalno s pet godina Zivota), dok se u prevalenciju
cerebralne paralize ukljucuju djeca od druge do pete godine. Djeca mlada od dvije godine ne
ukljucuju se u izracune prevalencije cerebralne paralize. Unato¢ tome §to su se opcenito
poboljsali neonatalni ishodi, poveéano prezivljavanje prijevremeno rodene djece niske
porodajne tezine i vrlo niske porodajne tezine kod kojih je rizik od razvoja cerebralne paralize

veéi utjece na konstantnost njezine prevalencije (Kraguljac i sur., 2018)



1.1.3. Klasifikacija cerebralne paralize

Cerebralnu paralizu obiljeZzava neuromotorni poremecaj kontrole polozaja i pokreta tijela te
promijenjeni tonus ve¢ od najranije dojenacke dobi. Na temelju neuroloskih simptoma danas
se provodi pojednostavljena klasifikacija cerebralne paralize i dijeli se na tri osnovna tipa
(spasti¢ni, diskinetski i atakticni), te na podtipove (bilateralni i unilateralni spasti¢ni, distoni 1
koreoatetotski diskinetski). Topografska klasifikacija zamijenjena je funkcionalnim
stupnjevanjem grubih motorickih funkcija za donje ekstremitete, tj. GMFCS (engl. Gross
Motor Function Classification System) i finu motoriku Sake, tj. BFMF (engl. Bimanual Fine

Motor Function), (Kraguljac i sur.,2018).

1.1.3.1.Tipovi cerebralne paralize:

Prema (Kraguljac i sur.,2018) spasti¢ni tip je najucestaliji i pogada oko 75 % djece.
Spasti¢nost se definira kao povecan tonus ovisan o brzini i povezan sa sindromom oste¢enja
gornjih motornih neurona koji ukljucuje pojacan refleks stezanja misica, Babinski refleks,

slabost i poteskoce s koordinacijom.

Diskinetski tip karakteriziran je nevoljnim kretnjama kao $to su distonija i atetoza. Nastaje

zbog oStecenja bazalnih ganglija.

Ataksic¢ni tip obiljeZen je gubitkom koordinacije miSi¢nih pokreta. Nedostaje osjecaj

ravnoteZe 1 pozicioniranja u prostoru. Nastaje kao posljedica oSte¢enja malog mozga.

Mali postotak pacijenata ima hipotonicni tip cerebralne paralize. Tu djecu treba razlikovati od
onih kod kojih se mogu utvrditi uzroci neonatalne hipotonije kao $to su bolesti miSica,
poremecaji metabolizma ili genetski sindromi. Mnoga od te djece razviju spasticni ili

ekstrapiramidalni tip poremecaja nakon nekoliko prvih mjeseci Zivota.

GMFCS — klasifikacijski sustav grubog motori¢kog funkcioniranja Klasifikacijski sustav
grubog motori¢kog funkcioniranja (GMFCS) za cerebralnu paralizu predstavlja klasifikacijski
sustav koji se temelji na voljno izazvanim pokretima s naglaskom na sjedenje, transfer i
pokretljivost. Kriterij za odredivanje jedne od pet razina klasifikacijskog sustava je
ucinkovitost u svakodnevnom zivotu. Procjena razlike u u¢inkovitosti u svakodnevnom Zivotu

temelji se na funkcionalnim ograni¢enjima, potrebama za ru¢nim pomagalima za kretanje kao
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Sto su Stake, Stapovi 1 hodalice ili kolica te na kvaliteti pokreta. Fokus GMFCS-a usmjeren je
na odredivanje razine koja najbolje predstavlja trenutne sposobnosti i ograni¢enja grube
motoricke funkcije djece 1 mladih. Ova klasifikacija razlikuje pet stupnjeva. Stupnjevi su
poredani od 1 do 5. Stupanj nije fiksan i moZe se mijenjati tako da dijete, kako napreduje,

moze biti svrstano u neki novi stupanj.

SCPE Kklasifikacija cerebralne paralize — Europska klasifikacija cerebralne paralize Europska
mreza pod nazivom Surveillance of cerebral palsy in Europe (SCPE) projekt je ¢iji je cilj
posti¢i europsku sredi$nju bazu podataka djece s cerebralnom paralizom. Ta baza podataka
sluzi za praéenje prevalencije cerebralne paralize te za usuglasavanje na podrucju standarda,
definicije i klasifikacije cerebralne paralize. Temeljna SCPE Klasifikacija polazi od osnovnih
neuroloskih simptoma i razlikuje tri oblika — spasti¢ni (s dvije podvrste — jednostrani i
obostrani spasti¢ni), diskineticki i atakti¢ni oblik. SCPE ne ukljucuje mijesani tip cerebralne
paralize. Izradeni su postupnici za svrstavanje odredenog poremecaja u entitet cerebralne

paralize 1 klasifikaciju osnovnih tipova i podtipova cerebralne paralize u svrhu §to

ucinkovitije primjene ove klasifikacije 1 dijagnostike cerebralne paralize.

1.1.4 Klinicka procjena cerebralne paralize

Ranim znacima cerebralne paralize obi¢no se smatraju hipotonija i usporeni razvoj motorike.
TeZina oStecenja poprilicno varira ovisno o opsegu neuroloskog ostecenja. Karakteristike
ostecenja gornjih motornih neurona odnose se na povecan tonus i reflekse, pozitivan Babinski
refleks, a negativan nalaz pokazuju kada je u pitanju reducirana snaga, selektivna motoricka
kontrola, ravnoteza i koordinacija. lako prvih nekoliko mjeseci moze biti obiljezeno
hipotonijom, oko tri ¢etvrtine djece s cerebralnom paralizom razvija spasticnost. Ranim
pregledom utvrduje se tonus ekstremiteta, a uo€ava se i postojanje primitivnih refleksa.
Primitivni refleksi uvijek su abnormalni. To su, primjerice, asimetricni tonicki refleks vrata,
simetri¢ni tonicki refleks vrata i tonicki refleks labirinta. Ostali problemi u ranom djetinjstvu
koji ukazuju na CP su razdraZljivost, letargicnost, slabo sisanje, slaba kontrola glave, pla¢
visokih tonova, oralna preosjetljivost, tonic¢ki zagriz, asimetri¢ni pokreti i neobi¢ni poloZaji.
Kasnije se kod djeteta moze uociti kotrljanje, vojnicko puzanje, sjed u obliku slova W,
skakutanje u ¢uec¢em polozaju (engl. bunny hop) i dominantnija uporaba ruku prije navrSene

godine dana.



Abnormalnost miSi¢nog tonusa obi¢no je popracena i misi¢nom slabos¢u. Kako tonus
raste, kod djece koja su razvila spasti¢nost mogu se uociti abnormalni poloZzaji kao §to su
savijanje udova u oblik koji podsjeca na Skare (engl. scissoring), zastita gornjih ekstremiteta
(eng. guarding), ekstenzorni polozaj ili proksimalno namjestanje (engl. proximal ‘fixing”).
Savijanje udova u oblik koji podsjeéa na Skare je istovremena adukcija, hiperekstenzija
koljena i plantarna fleksija. Obrazac fleksije gornjih ekstremiteta ukljucuje fleksiju prstiju,
zglobova i lakta s abdukcijom ramena. Kako ovaj obrazac gornjih ekstremiteta postaje sve
jaci, djetetove ruke se podizu od struka u nizak, srednji ili visoki obrambeni stav (engl. guard
position). Primjena tradicionalnih nacina mjerenja snage misSi¢a problemati¢na je kod
pacijenata s cerebralnom paralizom zato §to abnormalnosti u tonus prikrivaju pacijentovu
sposobnost da proizvede silu. Senzorne poteskoce koje pogadaju motoricke funkcije takoder
se dobro prepoznaju kod cerebralne paralize, kao §to je to sposobnost manipulacije Sake.
Hipersenzitivnost moZze utjecati na razvoj Sake i sposobnosti donjih ekstremiteta da nose
tezinu. Abnormalno osjetno iskustvo zbog poremecene motoricke kontrole moze pridonijeti
poremecenoj senzornoj percepciji, Sto dalje utjee na djetetovu sposobnost izvodenja visoko
funkcionalnih motorickih aktivnosti. Pokazalo se da i zahvacena strana na kojoj su prisutne
kortikalne lezije takoder uzrokuje specifi¢ne teskoce, poput planiranja pokreta, ako je ozljeda

na lijevoj hemisferi.

Poteskoce u odrzavanju ravnoteZe mogu biti posljedica kombinacije faktora kao $to su
misi¢na slabost, abnormalan tonus i senzorne poteskoce, ukljucujuéi i vizualno-perceptivne
vjestinel. Glavne sekundarne poteskoce koje su posljedica poremecenog misi¢nog tonusa,
kontrole i ravnoteze su promjene u poravnanju zglobova, $to dovodi do kontrakture i
deformacije. Kontraktura (pasivno skraéivanje koje ogranicava pokretljivost zglobova i
mekog tkiva) Cesto pogada aduktore, tetive, plantarne fleksorne miSi¢e donjih ekstremiteta 1
fleksorne miSi¢e gornjih ekstremiteta. Ovo se o€ituje pojavom spasti¢nosti, scissoringa ili
fleksijskog obrasca gornjih ekstremiteta koji se mogu javiti zasebno ili jedan nakon drugoga,
a prisutni su kod vecine djece koja imaju spasticni tip cerebralne paralize. Do deformacije
kosti moze doci zato §to abnormalne promjene miSica pogadaju skelet koji joS uvijek raste.
Cjelovitost kukova 1 kraljeznice je primarni problem, buduci da imaju glavnu ulogu u
raspodjeli nosivosti i zauzimanja poloZaja. Tijekom rasta miSi¢na sila i sila optere¢enja
djeluju na bedrenu kost te misi¢na sila moze uzrokovati pojacanu anteverziju vrata bedrene
kosti. Asimetri¢no istegnuti misici 1 nepokretljivost uzrokuju znac¢ajne deformacije kraljeznice

kao sto su kifoza, skolioza ili rotacijske deformacije. Ta oSte¢enja mogu znacajno utjecati na



udobnost, tonus, poravnanje prilikom sjedenja ili stajanja i ravnotezu. Kod tezih deformacija
disanje moze biti otezano zbog mehanickog ogranicenja prsnog kosa u kombinaciji sa
smanjenom ucinkovito$¢u di$nih misi¢a. Ovo moze znacajno utjecati na izdrzljivost, zdravlje

i dugovjecnost. (Kraguljac i sur., 2018)

1.1.5 Funkcionalna prognoza

Djeca s cerebralnom paralizom obi¢no razvijaju motori¢ke sposobnosti kraniokaudalno.
Dijete ¢e najprije razviti kontrolu glave, zatim gornjeg dijela trupa i na kraju donjeg dijela
trupa. Uslijedit ¢e ravnoteZa pri sjedenju, a onda stajanju. Dob u kojoj se ove sposobnosti
razvijaju pomaze predvidjeti krajnji ishod. Djeca koja ¢e razviti samostalnu pokretljivost to
obi¢no ucine do osme godine zivota, vrlo rijetko kasnije. Vecina djece s hemiplegijom ili
ataksicnom cerebralnom paralizom samostalno se krece, i to ve¢inom postizu do trece godine.
Djeca koja mogu samostalno sjediti prije nego navrse dvije godine s vremenom sama i
hodaju, s ili bez koristenja pomagala za kretanje. Djeca koja do Cetvrte godine ne mogu
samostalno sjediti rijetko mogu kasnije hodati. Ako se primitivni refleksi jos§ uvijek javljaju,
moguénost samostalnog kretanja je minimalna. Vecina djece koja ¢e u kona¢nici hodati ima
manje od ova tri refleksa prisutna s 18 mjeseci. Kombinacija pove¢anog tonusa i misi¢ne
slabosti uvelike povecava energiju utroSenu na motori¢ku aktivnost. Djeca s cerebralnom
paralizom koja razviju samostalnu pokretljivost u usporedbi sa svojim vr$njacima obi¢no
imaju nevjest hod koji podrazumijeva kracu duljinu koraka, smanjenu pokretljivost u kuku 1
koljenu, viSe utroSene energije i smanjenu brzinu kretanja. Svi ovi nedostaci miSi¢ne kontrole
pridonose smanjenoj izdrzljivosti. UtroSak energije potreban za hodanje je u korelaciji sa
stadijem GMFCS klasifikacije. Kontraktura 1 deformacije kosti ili zgloba takoder uvelike

ograni¢avaju djetetovo funkcioniranje. (Kraguljac i sur., 2018)

1.1.6 PridruZeni medicinski problemi i funkcionalne poteSkoce

Postoji niz zdravstvenih problema koji pogadaju djecu i odrasle koju boluju od cerebralne
paralize i koji utjeCu na razvoj i zdravstveno stanje opéenito te ti problemi zahtijevaju
posebnu skrb u koju je uklju¢eno mnogo zdravstvenih struénjaka. Djeca s cerebralnom
paralizom cCesto imaju poteskoca s vidom. Prema (Kraguljac i sur., 2018) strabizam je Cest
kod djece s diplegijom, ukljucujuéi egzotropiju ili ezotropiju a Uz hemiplegiju se veze

hemianopsija. Kod prijevremeno rodene djece moze se javiti retinopatija uzrokovana

6



prijevremenim porodom. PoteSkoce sa sluhom mogu se povezati s izlozenosc¢u ototoksi¢nim
lijekovima, hiperbilirubinemijom ili TORCH infekcijom in utero. Zbog ovih dodatnih teskoca
bitna je rana procjena stanja vida i sluha. Uz to, velik broj djece s cerebralnom paralizom ima
poremecenu oralnu motoriku, Sto se moze manifestirati kao hipersalivacija, disfagija i
disartija, a uzrokovani su slabos¢u i slabom koordinacijom usnica, jezika i misica lica.
Hipersalivacija moZe ukazivati i na slabu sposobnost gutanja te lijecenje ukljucuje
bihevioralnu terapiju, logopedske vjezbe, antikolinergicke lijekove, injekcije botulinum

toksina tipa A 1 kirurski zahvat na izvodnim kanalima zlijezda slinovnica.

Kognitivna odstupanja nisu nuzno vezana uz cerebralnu paralizu, ali se mogu javiti u
odredenom opsegu te je rizik povecan $to je ozbiljniji stupanj motori¢kog ostecenja. Takoder,
mogu se javiti i epilepti¢ni kod djece s cerebralnom paralizom. Djeca s hemiplegijom su
najugrozenija, slijede ona s tetraplegijom i na kraju ona s diplegijom. Prisutnost napadaja
obic¢no signalizira veéi opseg kortikalne oste¢enosti mozga. Zbog utjecaja razlicitih faktora,
kod djece s cerebralnom paralizom javlja se i osteoporoza. Cest je manjak vitamina D i kalcija
zbog ograni¢enog kalorijskog unosa, a nastanku osteoporoze mogu pridonijeti i smanjena
sposobnost noSenja tezine tijela i misi¢na napetost. Moze do¢i i do patoloskih fraktura ili
fraktura. Kod djece koja ne govore moze se dogoditi da se bol ne detektira i da, u skladu s
time, izostane adekvatan tretman. Ucestalost pojave bola u korelaciji je s tezinom motorickog
oStecenja, prisutnoSéu gastrostome, brojem dana izostanka iz Skole i brojem dana provedenih
u krevetu. Danas se sve vise paznje posvecuje boljem prepoznavanju i tretiranju bola kod
djece koja ne komuniciraju. Smrtnost kod djece s cerebralnom paralizom vezana je uz tezinu
situacije i zdravstvene probleme te je veca stopa smrtnosti zabiljeZzena je kod slucajeva gdje se
javlja nemoguénost samostalnog pokreta, poput kotrljanja i nefunkcionalnosti $ake. Osnovne
Zivotne vjestine, poput hranjenja 1 pokretnosti, mogu utjecati na razliku u Zivotnom vijeku 1

do vise od 40 godina. (Kraguljac i sur., 2018)

S ciljem postizanja §to bolje kvalitete Zivota te djece 1 Citave obitelji, razvijeni su brojni
terapijski pristupi. U pocetku su se primjenjivali samo motoricki tretmani, ali s uoavanjem
dodatnih poteskoca zdravstvene, socijalne 1 psiholoske prirode, danas se nastoji poticati
razvoj i primjenu terapijskih pristupa i modela koji ne zanemaruju prisutnost drugih
poremecaja. Najbolji ucinak postiZe se primjenom razlicitih terapijskih pristupa. Vrlo vaznu
ulogu u terapiji cerebralne paralize, uz ¢itav tim razlicitih specijalista, imaju i roditelji. Danas
se sve viSe osnivaju 1 razli¢ite radionice, udruge 1 sportske aktivnosti koje su namijenjene

djeci oboljeloj od cerebralne paralize s ciljem poboljSavanja psihickog i zdravstvenog stanja
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djece te s ciljem Sto lakSeg ukljucivanja u zajednicu. Za Sto bolje 1 kvalitetnije rjeSavanje svih
problema i poteskoca s kojima se ova djeca nose, potrebna je uska suradnja niza stru¢njaka i

roditelja te Sto raniji poCetak tretmana.

Uvodno su opisani pojmovi dramskih tehnika, vaznosti poticanja socijalnih kompetencija i

karakteristika osoba s cerebralnom paralizom. Fokus ovog rada je na prikazivanju razli¢itih
projekata 1 istrazivanja kako bi vidjeli utjecaj dramskog pristupa na socijalne kompetencije

kod ucenika s cerebralnom paralizom, te prikaz kvalitativnog istrazivanja provedenog s

edukacijskom rehabilitatoricom kako bi doznali viSe o ovoj temi iz njezine perspektive.

1.2. Socijalna kompetencija

Socijalnu kompetenciju mozemo smatrati ishodom normalnog razvojnog puta djece. Goleman
(1995) smatra da je socijalna kompetentnost dio emocionalne inteligencije, a obuhvaca znanje
i promisljanje o vlastitim osjecajima pri donosenju dobrih odluka u zivotu. No osim
upravljanja vlastitim osjec¢ajima, ona se odnosi i na dobro slaganje s drugima, sposobnost
uvjeravanja i vodenja drugih, sposobnost nenasilnog rjesavanja sukoba. Cesto se socijalna
kompetentnost poistovjecuje sa socijalnim vjestinama, no iako dijele neka zajednicka
obiljezZja, potrebno ih je razlikovati. Naime, vjestine obuhvacaju specifi¢na ponasanja
pojedinaca (npr. tolerantnost, nenasilno rjeSavanje sukoba, konstruktivnu komunikaciju...)

dok kompetencija odreduje nac¢in na koji pojedinac koristi vjestine u socijalnoj okolini.

Mozemo reci da je pojedinac socijalno kompetentan ukoliko na prikladan nacin koristi
socijalne vjestine i istovremeno uspje$no postize kljuéne osobne ciljeve. Muzi¢ (2008) smatra
da socijalna kompetentnost podrazumijeva socijalnu spretnost, prilagodeno ponasanje i
socijalnu prihvacenost, pri ¢emu su ti elementi cesto medusobno isprepleteni i ovisni jedan o
drugome pa ih je tesko strogo razlikovati. Prema (The Definition and Selection of Key
Competencies, 2005) socijalnu kompetenciju mozemo smatrati kao sposobnost izgradnje
dobrog odnosa s drugim ljudima te izgradivanje i odrzavanje dobrih odnosa s ljudima oko
sebe sto podrazumijeva da je pojedinac sposoban uvazavati i cijeniti uvjerenje, vrijednosti i
kulturnu razlicitost drugih ljudi. Za to mu je potrebna razvijena empatija, odnosno sposobnost
identificiranja s drugom osobom i sagledavanja situacije s njezinog gledista. Na taj nacin
pojedinac uvida prednost razlicitih misljenja i uvjerenja i uvazava ih prilikom interakcije i
suradnje s drugima. Osim empatije, za izgradnju odnosa s drugim ljudima svakako je nuzno i

uc¢inkovito upravljanje emocijama, odnosno sposobnost tumacenja vlastitih i tudih
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emocionalnih i motivacijskih stanja. Takoder je i klju¢na sposobnost suradnje — za ostvarenje
mnogih zadataka i ciljeva pojedinac se mora osloniti na pomo¢ drugih. Pri tome mora biti
sposoban uskladiti vlastite ciljeve i prioritete s ciljevima i zahtjevima skupine. Stoga se pod
ovom kompetencijom podrazumijeva: sposobnost iznoSenja vlastitih i slusanja tudih ideja;
razumijevanje dinamike debate i poStivanje dnevnog reda; sposobnost sklapanja takticnih i
odrzivih saveza; sposobnost pregovaranja; sposobnost donosenja odluka koje vode racuna o
razlic¢itim stajaliStima. Uz to, bitna je i sposobnost upravljanja sukobima i njihovog rjeSavanja
jer sukobi su nezaobilazni dio meduljudskih odnosa, a nastaju zbog razlicitih ciljeva,
vrijednosti, interesa razlic¢itih pojedinaca. Za uspje$no upravljanje i rjeSavanje sukoba
pojedinac mora biti sposoban: analizirati sporna pitanja i interese, uzroke sukoba i razlicita
misljenja; prepoznati podrucja neslaganja i slaganja; preformulirati problem; odrediti

prioritetne potrebe i ciljeve.

Mozemo zakljuciti da je socijalna kompetentnost slozeni konstrukt koji se sastoji od
vise specifi¢nih elemenata, odnosno kompetencija. lako se u literaturi navodi razli¢it broj i
razli¢ite definicije tih specifi¢nih vjestina, vazan zakljucak je da se one mogu nauciti, odnosno

da je socijalnu kompetentnost mogucée i nuzno razvijati u okviru obrazovanja.

1.2.1. Razvijanje socijalne kompetentnosti u razrednom okruZenju

Nakon navodenja brojnih dokaza o vaznosti socijalne kompetentnosti, postavlja se pitanje na
koji nacin ucitelji i nastavnici u svom svakodnevnom radu mogu doprinijeti socijalnom
razvoju svojih ucenika? Kao prvo, vazno je naglasiti da se razvoj socijalne kompetentnosti ne
moze promatrati kao izolirana aktivnost ili zasebna lekcija koju ucenici trebaju usvojiti. To je
proces koji se odvija postepeno i sastavni je dio gotovo svake aktivnosti koja se odvija u
Skolskom okruzenju. Fizi¢ki izgled obrazovne okoline jedan je od osnovnih koraka u
kreiranju poticajne okoline za ucenje socijalnih vjestina. Raspored klupa i stolaca koji
omogucava rad u malim grupama, uredenje malih centara unutar razreda (mala knjiznica,
kutak za odmor, kutak za igru...), sve su to elementi koji djeci olakSavaju pozitivhu
interakciju i poti¢u razvoj interpersonalnih vjestina. Uredenje obrazovne okoline prilagodava

se dobi ucenika i cilju, odnosno vrsti socijalnih vjestina ¢iji se razvoj zeli potaknuti.

Han i Kemple (2006) navode kako je uredenje obrazovne okoline osobito vazno u
ranijem djetinjstvu kada se podjelom ucenika u manje skupine moze bolje upravljati

procesom interakcije 1 stvoriti optimalne uvjete za razvoj zeljenih vjestina. Vaznu ulogu imaju
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I osobine ucitelja odnosno nastavnika te njegov odnos prema ucenicima i drugim ljudima.
Buduci da se veliki dio u¢enja odvija po modelu, vazno je da ucitelj svojim ponasanjem pruza
primjer ucenicima kako razvijati dobre meduljudske odnose. Ukoliko ucitelj potice na
suradnju i nenasilno rjeSavanje sukoba, definira jasna pravila ponasanja, poStuje jedinstvenost
I razlicitost svojih ucenika, potice pozitivne meduljudske odnose, on na indirektan nacin
potice razvoj pozitivnih modela socijalnog ophodenja. Svakodnevne socijalne situacije i
interakcije unutar razreda takoder mogu posluziti za demonstraciju i uvjezbavanje vjestina iz
domene socijalne kompetentnosti tako da se u¢enici tijekom $kolovanja mogu pripremiti na
slozene meduljudske odnose i situacije koje ¢e ih ¢ekati u zivotu. Na primjer, ucitelj moze
posredovati u rjeSavanju sukoba izmedu dvojice ucenika dajuci im verbalne upute i ukazujuci
na moguca rjeSenja. Isto tako on moze pomoci u¢enicima definirati i razumjeti njihove
emocije razgovorom o znacenju i primjerenosti odredenog ponasanja ili emocije. Opéenito,
razred u kojem prevladava autoritativni stil rukovodenja i u kojem se umjesto kazni koriste
korigiraju¢e povratne informacije, dobra je sredina za razvoj socijalnih kompetencija
(Gettinger, 2003.). Osim toga, ¢esto se koriste unaprijed osmisljene i planirane aktivnosti
poput grupne rasprave, igranja uloga ili situacija iz svakodnevnog zivota koje ucitelj nadzire i
moderira u skladu sa prethodno definiranim ciljevima. Te aktivnosti moraju biti dobro
strukturirane i unaprijed definirane kako bi se njima postigli ciljevi zbog kojih su i osmisljene.
Smatra se da uspjesan ucitelj mora svojim primjerom ucenicima pokazati zeljeno
ponasanje/vjestinu, potaknuti u€enike da ga imitiraju, pruZiti im povratnu informaciju i
osigurati uvjete za uvjezbavanje i primjenu (Han i Kemple, 2006.). Na taj su nacin stvoreni
preduvjeti za uspjesno usvajanje novih ponasanja i vjeStina. Kao §to moZzemo vidjeti, za
unapredivanje socijalne kompetentnosti mogu se Kkoristiti razli¢ite metode poput poucavanja,
modeliranja, uvjezbavanja ponasanja, pozitivnog potkrepljivanja, a vrlo ¢esto, ovisno o

definiranim ciljevima, te se metode medusobno kombiniraju.

1.2.2 Programi za razvoj socijalne kompetentnosti

Sirom svijeta kreiraju se brojni programi koji objedinjuju znanja iz podrucja razvojne

psihologije, odgoja i obrazovanja, inteligencije i ¢iji je cilj razvijanje socijalne i emocionalne
kompetentnosti, odnosno vjestina poput rjeSavanja problema, prepoznavanja tudih i vlastitih
emocija, komunikacijskih vjesStina, donosenja odluka i sli¢no. Mnogi od njih integrirani su u

Skolski kurikulum i omogucéuju uc¢enicima intenzivno i trajno usvajanje i unaprjedivanje
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socijalnih vjestina tijekom godina. Takvi integrirani programi moraju biti primjereni po svom
intenzitetu i trajanju, $to znaci da obuhvacaju barem osam lekcija u jednoj programskoj godini
i provode se dvije godine uzastopce. Kao konkretne primjere preventivnih $kolskih programa
koji su namijenjeni razvoju socijalnih i emocionalnih kompetencija i kojima se postizu
zadovoljavajuci rezultati mozemo navesti SEL (Social and Emotional Learning) i PATHS

program (Promoting Alternative Thinking Strategies) .

SEL (Social and Emotional Learning )

Jedan od programa ¢iji je idejni zacetnik Goleman i koji se u posljednjih 15 godina prosirio
diljem svijeta jest SEL (Social and Emotional Learning). SEL je pristup obrazovanju ¢iji je
cilj pougiti djecu kako integrirati vlastite kognitivne sposobnosti, emocije i ponasanje te
omoguciti djeci da razvijaju i primjenjuju socio-emocionalne vjestine i na taj na¢in stjecu
socio-emocionalnu kompetentnost. Istrazivanja su pokazala da socijalno i emocionalno
kompetentni pojedinci najcesce imaju i visoka akademska i profesionalna postignuca, aktivno
pridonose razvoju svoje uze i Sire zajednice i predstavljaju uzor u privatnom i socijalnom
zivotu. Oni znaju prepoznati svoje jake strane, postaviti realne ciljeve i s optimizmom
planirati njihovo postizanje. Sposobni su uspjesno rjesavati probleme, poStovati misljenja
drugih ljudi i uspostavljati kvalitetne odnose s drugima. Cilj SEL-a je promovirati i poticati
razvoj navedenih kompetencija, upravo kroz obrazovanje. SEL je utemeljen na empirijskim
podatcima proizaslim iz istrazivanja socijalne kompetentnosti kao i spoznajama iz podrucja
razvojne psihologije i pedagogije. Kroz SEL pristup formira se podrzavajuca i sigurna okolina
za ucenje u kojoj se ucenici osjecaju prihvacenima i u kojima se njihovo misljenje cijeni. U
takvoj okolini oni su intrinzi¢no motivirani za stjecanje znanja, socijalnih i kognitivnih
vjestina, prosocijalnih stavova koji pridonose boljem akademskom postignucu i
prosocijalnom ponasanju. Postoji pet osnovnih kompetencija koje se razvijaju u okviru SEL-

a:

- pojam o sebi — odnosi se na sposobnost prepoznavanja vlastitih emocija, prepoznavanje

vlastitih i tudih jakih strana, samopouzdanje i samoefikasnost

- samokontrola — kontroliranje vlastitih impulsa, uspjesno nosenje sa stresom, upornost i

motivacija

- svijest 0 drugima — empatija i uvazavanje drugih
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- socijalne vjeStine — suradnja, uspje$na komunikacija, spremnost na trazenje i pruzanje

pomoci

-odgovorno donosenje odluka — sposobnost evaluacije i divergentnog promisljanja prilikom

donosenje osobnih i profesionalnih odluka, eticnost i moralnost prilikom odlucivanja.

Ove se kompetencije na sistematic¢an i dobro planiran na¢in pou¢avaju, modeliraju,
uvjezbavaju i primjenjuju u razliitim situacijama koje su uc¢enicima aktualne. Na taj ih nacin
ucenici internaliziraju i one postaju dio njihovog uobicajenog repertoara ponasanja.
Razvijanje kompetencija prema SEL pristupu odvija se integrirano i sekvencijalno od
predskolske dobi, preko osnovne do srednje Skole. S ciljem vrednovanja usvojenosti odnosno
stupnja razvijenosti pojedine kompetencije, za svaku je kompetenciju definirano §to uéenici
odredene dobi mogu uciniti. Na primjer, u okviru kompetencije pojam o sebi ucenici do
cetvrtog razreda osnovne Skole moraju biti sposobni prepoznati i imenovati jednostavne
emocije poput tuge, ljutnje, srece. U€enici od petog do osmog razreda moraju prepoznati i
analizirati faktore koji poticu njihove stresne reakcije, dok ucenici u srednjoj Skoli moraju biti
sposobni analizirati kako razliciti nacini izrazavanja emocija utjecu na osobe oko njih. U
nekim su zemljama (npr. Svedska) u nacionalnom kurikulumu definirani ciljevi vezani uz
socijalni i emocionalni razvoj u¢enika poput uvazavanja drugih ljudi, empatije, pruZanja
potpore drugima... Odgovornost za ostvarivanje tih ciljeva lezi na vodstvu skola pri cemu
imaju potpunu slobodu u odlu¢ivanju na koji ¢e nacin ostvariti te ciljeve i koje ¢e od
ponudenih programa izabrati. Provedena su brojna istrazivanja u svrhu evaluacije
ucinkovitosti SEL pristupa diljem svijeta. Jedno od njih je i opsezna meta-analiza koja je
pokazala brojne pozitivne u¢inke primjene SEL programa u ameri¢kim $kolama. Ucenici koji
su sudjelovali u bilo kojem obliku SEL programa imali su manje izostanaka, bolji prosjek
ocjena 1 bolji u€inak na zavrSnim testovima (Durlak 1 Weissberg, 2005, prema Zins 1 sur.
2007.). Za o€ekivati je da su razvijanjem vjeStina samokontrole, rjeSavanja problema 1

socijalnih vjestina ucenici bolje pripremljeni za ucenje i kognitivni angazman.

PATHS (Promoting Alternative Thinking Strategies) Jo§ jedan od programa socijalno —
emocionalnog ucenja koji se primjenjuje u tisucama skola diljem svijeta, medu kojima je 1
nekoliko hrvatskih Skola s podrucja istarske Zupanije jest PATHS (Promoting Alternative
Thinking Strategies). Program su 1994. godine razvili Greenberg i Kusche a namijenjen je
djeci od vrticke dobi do Sestog razreda osnovne Skole. Program je usmjeren na razvijanje

samokontrole i samopoStovanja, razumijevanje osjecaja, rjeSavanje meduljudskih problema i
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razvijanje odnosa medu vrsnjacima. Provode ga uciteljice u razredu 2-3 puta tjedno po 20-30
minuta tijekom cijele Skolske godine, uz superviziju i podrsku stru¢nih suradnika (pedagoga,
psihologa). U okviru programa nastavnike se poducava da iskazuju zanimanje za osjecaje i
miSljenja djece te da uspostave zdravo i toplo ozracje u razredu i Skoli. Istovremeno, djecu se
potic¢e da razgovaraju o svojim osjecajima te da slusaju i poStuju osjecaje, iskustva i misljenja
drugih. Brojne studije evaluacije programa u svijetu pokazale su da implementacija PATHS-a
povecava sposobnost razumijevanja socijalnih odnosa, razvija strategije rjeSavanja problema,
smanjuje broj agresivnih ponasanja djece te povecava sposobnost razumijevanja i

prepoznavanja emocija (Jankovic¢ i sur., 2000).

Taksi¢ (2009) navodi da je tijekom posljednjih godina vidljiv povecani interes za sustavno
poticanje i poveéanje socijalnih kompetencija u $kolama. Programi za socijalno i emocionalno
ucenje kod djece izgraduju vjestine prepoznavanja i upravljanja vlastitim emocijama,
uspostavljanja pozitivnih ciljeva, donosenja odgovornih odluka te efikasnog nosenja s
interpersonalnim odnosima i ujedno utjecu na akademski razvoj stvarajuci pozitivnu i

poticajnu Skolsku okolinu.

1.3.Dramski pristupi

Dramski pristup podrazumijeva svaki oblik izrazavanja u kojem su stvarni ili izmisljeni
dogadaji predstavljeni pomoc¢u odigranih uloga i situacija. Cilj dramskog pristupa nije
profesionalno bavljenje dramskom umjetnosc¢u niti njegovo razumijevanje. On poducava kroz
dozivljeno iskustvo, njegovu analizu i razmisljanje o njemu. Prikladan je za intervenciju u
proces socijalizacije djece i mladih, jer tu sudionici imaju priliku dozivjeti iskustvo neuspjeha,
sukoba s okolinom, krSenja pravila, pogreSnog izbora, mogucih posljedica odredenih
postupaka 1 sli¢no, ali u uvjetima zasti¢enosti 1 bezuvjetne podrske. Na taj nacin oni
iskustveno uce, ulazeé¢i u uloge 1 situacije, ono $to bi jednom morali nauciti u realnim
situacijama 1 to Cesto s vrlo teSkim posljedicama stvarnih neuspjeha, promasaja i udaljavanja
od konstruktivnih i socijalno prihvacenih oblika ponasanja ili funkcioniranja.

Terapijske 1 socijalizacijske mogucénosti dramskog izrazavanja danas su poznate i Siroko
priznate, posebno u razvijenim zapadnim zemljama. Zadnjih nekoliko godina dramske metode
sve vi$e su prisutne kao kreativni medij u radu s djecom s tesko¢ama u razvoju. U terapijskom

1 socijalizacijskom smislu dramske tehnike se primjenjuju obi¢no u okviru grupnog rada s
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djecom i mladima. Izbor pojedinih dramskih tehnika i dramskih aktivnosti koje se primjenjuju
u grupnom radu uvjetovan je objektivnim moguénostima razvojne dobi i psihofizi¢kim
sposobnostima svakog djeteta, te grupe u cjelini. Dramske tehnike se stoga ¢esto modificiraju
u svom sadrzaju prema moguénostima sudionika, uvjetima i potrebama. One otvaraju prostor
za individualan pristup svakom pripadniku grupe i njime se ve¢ u startu rjeSavaju prepoznati
pocetni strahovi i otpori, uz istovremeno otvaranje moguénosti za kasnije oslobadanje
blokiranih, neprepoznatih ili skrivenih potencijala i sposobnosti djeteta. Terapijski i
socijalizacijski efekt dramskih tehnika postize se uz stru¢no vodenje poticanjem uzajamne
komunikacije i razvijanjem kvalitetnog socijalnog kontakta u ozracju sigurnosti i
prihvacenosti, spontano kroz igru i zabavu. Pri tome treba reci da su odredene dramske
tehnike posebno pogodne za postizanje razliCitih specifi¢nih socijalizacijskih i terapijskih
ciljeva. Iskustvo pokazuje da su za postizanje ugodnog grupnog ozracja narocito pogodne
razli¢ite dramske vjezbe i igre kroz koje se na zanimljiv nacin poti¢u i razvijaju fizicke i
mentalne sposobnosti, te komunikacijske vjestine. To su razliCite vjezbe za poticanje i razvoj
koncentracije, percepcije, memorije, paznje, strpljenja, aktivnog slusanja i suradnje,
koordinacije i sinkronizacije pokreta, govora i misli.

Vodenom fantazijom, efikasnom dramskom tehnikom za medusobno otvaranje i
osvjestavanje vlastitog unutarnjeg svijeta, te samoanalizu i analizu dozivljaja i otkrivanje
novih spoznaja o sebi i drugima, djecu se lakSe motivira da govore o svojim Zeljama,
oc¢ekivanjima, dozivljajima 1 iskustvima. Vodenu fantaziju moguce je prilagoditi cilju kojem
se tezi, odnosno interesu, problemu ili sadrZaju koji zaokuplja grupu u odredenom trenutku.

Stvaranje i nadogradnja price, predvidanje ili mijenjanje sadrzaja price poti¢e mastu,
otkriva Zelje 1 interese sudionika, ali 1 upucuje na suradnju i uvaZavanje potreba ostalih
pripadnika skupine, jer u kreiranju pric¢e sudjeluje ¢itava grupa.

Ovisno o moguénostima i sposobnostima pripadnika skupine, za medusobno otvaranje
1 bolje upoznavanje, te jacanje suradnje i grupne kohezije mogu se koristiti tehnike;
zajednickog crteza, zajednickog pisanja, stvaranja i nadogradnje scene ili skulpture, vodena
improvizacija, oblikovanje prostora.

Za prepoznavanje, usvajanje i prihvacanje Zivotnih i drustvenih uloga, osobina i karaktera, te
analizu meduljudskih odnosa posebno su pogodne pantomima, tehnike zamjene uloga,
pripremljene uloge, ogrtaca struénjaka, vruceg stolca, dijaloga kroz uloge, dijaloga sa
zamisljenom osobom i scensko uprizorenje.

Svaka od navedenih tehnika na nov i zanimljiv nacin sudionicima otkriva prednosti i

nedostatke odredene uloge, karakterne osobine ili ponasanja §to otvara mogucnost lakSe
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identifikacije, prepoznavanja pozeljnih i prihvatljivih obrazaca ponasanja, te modifikaciju
vlastitog ponaSanja prema Zeljenom pravcu.

Voditelj u ulozi je dramska tehnika kojom voditelj, kroz preuzetu ulogu vezanu uz
sadrzaj koji se obraduje, moderira i vodi grupnu dinamiku i tako dodatno motivira pripadnike
skupine. Ova tehnika pogodna je za usmjeravanje skupine na prednosti i nedostatke koji nisu
uoceni u analizi neke uloge, osobine, karaktera, ponasanja ili odnosa kroz potpunu
ravnopravnost u diskusiji i bez uobicajene podjele voditelj — skupina. Time se otvara prostor
za slobodnije izrazavanje misli i stavova i olakSava put do jasnijeg 1 potpunijeg uvida u
situaciju.

Pogodna dramska tehnika za analizu uloga, karakternih osobina, ponaSanja i odnosa je tehnika
unutarnjeg monologa ili misli naglas, koja ¢e u kombinaciji sa vanjskim dijalogom i/ili
vanjskim ponasanjem zorno prikazati unutarnju psihodinamiku osobe koja je vrlo ¢esto u
vecem ili manjem neskladu s vanjskim ponasanjem. Tako na dojmljiv nacin pripadnici
skupine stje¢u uvid u tude, ali i vlastite psiholoske procese i lakse osvjeStavaju uzroke i

posljedice vlastitog i tudeg ponaSanja (Jankovi¢ i sur., 2000).

1.3.1. Specifi¢nost primjene dramskih metoda u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju

Temeljno polaziste u dramskom radu sa djecom s teSko¢ama u razvoju je pruziti mogucnost
svakom djetetu da maksimalno razvije svoju osobnost u fizickom, psihickom i socijalnom
aspektu usprkos zdravstvenim, psihofizickim 1/ili socijalnim poteskocama kojima je
zahvaceno. Pri tom je nuzno uvazavati sve specifi¢nosti zdravstvenog, fizi€kog i psiholoskog
stanja djeteta u trenutku provodenja pojedinih dramskih aktivnosti te pronaci pravu mjeru u
postavljanju zadataka i zahtjeva pred svakog pojedinca.

U tom kontekstu valja prepoznati ¢esto prisutne objektivne (poteskoce vida, motorike,
intelektualne teSkoce...) i subjektivne poteskoce (razliciti oblici straha i nesigurnosti) koji se
redovito javljaju kao pocetni otezavajuci faktor u dramskom radu s djecom s teSkocama u
razvoju. Zbog navedenih razloga, vrlo je vazna pripremljenost voditelja malih kreativnih
socijalizacijskih grupa za pravilno suo€avanje s tim i brojnim drugim poteSko¢ama i njihovo
adekvatno tretiranje. S obzirom na to da su uz objektivne ogranic¢avajuce faktore, upravo
subjektivni razlozi ti koji dominantno nepovoljno utjecu na cjelovitu socijalizaciju i
individualizaciju djece s teSko¢ama u razvoju, treba naglasiti da primjena dramskih tehnika
nikako nije rezervirana samo za rad s dramski darovitom djecom koja pokazuju poseban

interes i sklonost za ovakav oblik rada. Iskustva primjene dramskih tehnika u radu s djecom s
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posebnim potrebama potvrduju da najveci dio ove populacije, unato¢ objektivnih i
subjektivnih poteskoca, vrlo brzo prihvaca ponudene oblike i sadrzaje dramskog rada, te da
nakon uklanjanja pocetnih otpora s velikim entuzijazmom sudjeluje u kasnijoj provedbi svih
dramskih aktivnosti. Nadalje, treba naglasiti da primjena dramskih tehnika pokazuje najbolje
rezultate upravo u kontekstu promjene navedenih subjektivnih rizi¢nih faktora
socijalizacijskog procesa. Koristenjem dramske ekspresije vrlo brzo se postizu veoma vidljivi
pomaci u mijenjanju stavova, a onda i ponaSanja pojedinaca u smislu otvaranja, prevladavanja
strahova, razvijanja percepcije i autopercepcije, prihvacanja i ukljuéivanja, jaanja
samopostovanja, izgradnje pozeljne slike o sebi, razvijanja poStovanja, uzajamnosti i

tolerancije.

Primjena dramskih tehnika u radu s djecom s tesko¢ama u razvoju pokazuje da se
dramskim radom oslobadaju kapaciteti i resursi koji, s obzirom na specificne i otezane uvjete
sazrijevanja i odrastanja uzrokovanim organskim i/ili socijalnim odstupanjem, ¢esto ostaju
blokirani i neprepoznati u socijalnoj sredini u kojoj dijete odrasta. Naime, iskustva pokazuju
da ta djeca u svom nastojanju da se §to potpunije prilagode socijalnom okruzenju, u cilju
vlastitog prezivljavanja i samoodrzanja Cesto koriste strategije ponaSanja koje nisu prepoznate
kao pozeljne i drustveno prihvatljive. To dodatno otezava njihovu poziciju, a rezultat izbora i
razvijanja takvog obrasca ponasanja je posve suprotan od onoga Sto dijete Zeli postici.
Umjesto prilagodbe i1 prihvacanja u socijalnoj sredini, dijete postaje neshvaceno 1
neprihvaceno zbog “nesposobnosti da se prilagodi okolini”, pogorSava djetetovu frustriranost.
Stoga su dramske tehnike i dramska ekspresija u cijelosti pogodan medij za prevladavanje
uocenih teskoca u socijalizaciji djece s teSkocama u razvoju, jer se kroz igru i improvizaciju
omogucuje 1 potice sudionike na konstruktivne nacine zadovoljavanja svojih potreba, na
pozitivno potvrdivanje sebe pred drugima, na samoupoznavanje uz jacanje samosvijesti 1
discipline (Jankovi¢ i sur., 2000).

Stoga se igra smatra prirodnim i iskonskim oblikom ucenja i ponasanja. Ovu ¢injenicu
moramo uvaziti u planiranju i provodenju dramskog odgoja s djecom $kolske dobi. Sto potice
djetetov dramski iskaz? Kada, koliko 1 na koji nacin aktivno sudjeluju? Kada 1 zbog cega
prestaje interes? Iskustvo nam dokazuje da je rad na predstavi djeci vrlo atraktivan i
zanimljiv, no predstava se obi¢no priprema s odredenim ciljem i usmjerena je ka kona¢nom
produktu — reprodukciji. Tada nerijetko dolazi do zasi¢enja, djeca gube koncentraciju, rad se
svodi na kontinuirano ponavljanje odredenih radnji $to postaje zamorno za djecu i za

odgajatelja. Gubi se osnovna odrednica dramskog izraza, a to je stvaralaStvo. Stvaralastvo
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koje dijete moze dati u spontanoj svakodnevnoj igri neizmjerno je i nepresusno. Igra uloga
naj¢es¢i je 1 najprirodniji oblik u€enja kroz igru. Bazira se na oponaSanju i masti. Djeca imaju
izuzetnu sposobnost uzivljavanja u ulogu neke druge osobe ili lika, sposobnost da se u
trenutku pretvore u nekog drugog. Cine to s lako¢om i prihvacajuéi jedni druge u takvoj igri

(Dramski odgoj— Glasilo Hrvatskog centra za dramski odgoj, broj 16, 2009).

2. Problemska pitanja

Cerebralna paraliza, kao naj¢es¢i uzrok teskih neuromotornih odstupanja u djece, predstavlja
ne samo medicinski, ve¢ i socijalni i psiholoski problem. lako se cerebralna paraliza
prvenstveno odnosi na poremecaj pokreta i poloZaja, tj. na ostecenje koje je ograni¢eno samo
na motorni sustav, mnoga djece oboljela od cerebralne paralize pate od brojnih drugih
pridruzenih zdravstvenih oSte¢enja i problema koji ¢ine klini¢ku sliku cerebralne paralize jo§
tezom 1 kompliciranijom. Kvaliteta zivota te djece, ali i ¢itave njihove obitelji, iznimno je
narusena. Uz zdravstvene poteskoce, ova djeca moraju se nositi i s problemima socijalne 1
psiholoske prirode. Zbog poremecaja rada motornog sustava i razvoja govora cesto dolazi do
razvoja socijalno neprihvatljivih oblika ponaSanja i nezrelosti te socijalne izolacije, Sto
znacajno utjece na psihi¢ko stanje djece oboljele od cerebralne paralize. Stoga je cilj ovog
rada prikazati projekte i istrazivanja vezana uz utjecaj dramskog pristupa u poticanju socijalne
kompetencije kod ucenika s cerebralnom paralizom. Uz to, prikazat ¢e se perspektiva osobe
koja radi s njima kako bi vidjeli kakva su iskustva i izazovi te na koje probleme nailazi

prilikom rada s u€enicima s cerebralnom paralizom.

3. Prikaz dosadasnjih projekata i istrazivanja

3.1. Projekti u Hrvatskoj

Unato¢ tome §to je Hrvatska mala zemlja i ne broji puno stanovnika, postoje mnoge udruge i
projekti u kojima se osobama s teSko¢ama u razvoju, ukljucujuci osobe s cerebralnom
paralizom, omogucuje sudjelovanje u raznim dramskim aktivnostima. Jedan od takvih
projekata je THEATRO projekt koji je prvi sustavni projekt edukacije djece kroz umjetnost u
Hrvatskoj. Dio THEATRO aktivnosti ¢ini projekt pod nazivom ,,Moja predstava" koji djeci s

teSko¢ama u razvoju omogucava da u kazaliSnoj izvedbi uzivaju u vlastitoj kuéi. Kazaliste
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kao terapija djeci s teSko¢ama u razvoju projekt je koji traje od 2008. godine. Jedna predstava
za jedno dijete pored njegovih kolica ili kreveta te gluma, glumci i kazaliste kao terapija uz
predstavu Telefon. Kao pozitivan primjer ovog projekta mozemo spomenuti Marina Kosa,
tada 14-godiSnjeg djecCaka s cerebralnom paralizom, koji je 2011. godine objavio svoju zbirku
pjesama ,, Ovo sam ja, Marin". THEARTO bi organizirao 50 predstava Telefon po Hrvatskoj,

a poslije predstave bi se knjige poezije Marina Kosa dijelile.

Nadalje, udruga osoba s cerebralnom paralizom ,,Srce", jedinstvena je u Hrvatskoj po svojim
projektima. Prireduju koncerte i predstave u kojima su glavni glumci, Stic¢enici udruge, mladi
ljudi s cerebralnom paralizom, i koji svojim glumackim i scenskim moguénostima pomicu
granice i ruse sve stereotipe i predrasude o djeci i mladima s teSko¢ama u razvoju. Ova je
predstava, naime, nakon premijere u Hrvatskom narodnom kazali$tu Split u prosincu 2013,
izvedena i na 25. Maruli¢evim danima po posebnom pozivu izbornika. Na Naj,naj, naj
festivalu dodijeljena joj je i Zlatna Zar ptica a Slavku Sobinu posebno priznanje zbog
doprinosa u stvaranju predstave. Nastupili su i na Medunarodnom dje¢jem festivalu u
Sibeniku, otvorili UNICEF-ov festival o pravima djeteta, u sklopu kampanje Drugo lice
kojima bi se ponosilo svako profesionalno kazaliste. Probe i sama izvedba mjuzikla dio su
vrlo uspjesnog terapijskog programa Udruge, kojemu je primarni cilj da ovi mladi ljudi
dokazu sebi 1 drugima kako mogu napraviti puno, da steknu samopouzdanje, te da u raznim
Zivotnim situacijama budu spremni 1 sposobni zauzeti se za sebe. Uz to §to su iz nastupa u
nastup vidno napredovali, oni iz izvedbe u izvedbu svojom predstavom nevjerojatnom
lako¢om razbijaju brojne predrasude, a svojom odlu¢nosc¢u, trudom, zalaganjem 1 hrabros¢u

inspiriraju i motiviraju svakoga.

Jos§ jedan od takvih projekata je ,,Osmijeh za osmijeh" koji je odrzan prosle godine u
organizaciji Zagrebackog kazaliSta lutaka. U okviru ovog projekta izvedena je i predstava
,,Ruzno pace". Ovaj projekt usmjeren je na unaprjedivanje kvalitete Zivota djece s teSko¢ama
u razvoju, a osmisljen je kao i podrska njihovim roditeljima. Projekt je odli¢no prihvacen i od
strane djece 1 roditelja koji smatraju da su ovakvi projekti i dogadanja potrebni naSem

drustvu.

Uz razne projekte, postoje i festivali ¢iji program provode osobe s teSko¢ama u razvoju, a
najpoznatiji je Festival jednakih mogucénosti. Festival jednakih mogu¢nosti (F=M) je
tradicionalna medunarodna manifestacija urbane kulture ¢iji program izvode osobe s
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tesko¢ama u razvoju, s drugim glazbeno-scenskim i likovnim umjetnicima. Odrzava se na
ulici gdje svaki prolaznik moze pogledati program i uvjeriti se u njihova djela kojima, poput

drugih umjetnika, postizu visoku umjetnicku vrijednost i zadivljuju publiku.

Svojom originalnom formom i programskom koncepcijom, potkraj svibnja na srediSnjem
gradskom trgu, Festival ve¢ punih sedamnaest godina obogac¢uje kulturnu i turisticku ponudu
u gradu Zagrebu, te pozitivno utjece na razvoj drustvene svijesti. Svrha Festivala je
predstavljanje stvaralackih moguénosti izvodaca programa, Sirec¢i poruku da i osobe s

teSko¢ama u razvoju trebaju uzivati ista prava i obveze poput drugih gradana.

U cilju razvoja svijesti o pravima i1 slobodama izoliranih druStvenih skupina 1 doprinosa
izjednacavanju njihovih moguénosti s moguénostima drugih gradana, osmisljena je ideja o
uspostavljanju javne scene na kojoj ¢e osobe s teSkoama u razvoju promicati svoje

vrijednosti te istodobno ostvarivati opée dobro.

Festival se sastoji od glazbeno-scenskog, likovnog, filmskog, edukacijsko-rekreacijskog i
sportskog programa. Glazbeno-scenski program je sastavljen od dramskih, plesnih i glazbenih
toc¢aka koje naizmjeni¢no izvode osobe s invalidno$¢u i popularni estradni umjetnici. Likovni
program se sastoji od urbane skupne izlozbe likovnih radova na kojoj izlaZe Sezdeset autora
razli¢itih umjetnickih izricaja, povezanih tjelesnim oste¢enjem kao zajednickim obiljezjem.
Promatraci izloZbe uspostavljaju komunikaciju s autorima i odnose s umjetninama, koje se
predstavljaju bogatstvom stilskih, tematskih, izri¢ajnih, generacijskih 1 drugih razli¢itosti. U
filmskom se programu prikazuju dokumentarni filmovi s tematikom Zivota i rada osoba s
invaliditetom. Edukacijsko-rekreacijski program je sastavljen od igara mobilnosti u kojima
javne osobe 1 gradani, u simuliranom oStec¢enju na improviziranom poligonu, stjecu iskustva
kretanja pomocu invalidskih kolica 1 orijentacije u prostoru pomocu bijelog Stapa. Sportski
program se sastoji od turnirskih natjecanja u sjedecoj odbojci, te bocanja, tenisa i uli¢ne

kosarke u invalidskim kolicima.

Festival svake godine promatra preko 15.000 gradana — ljubitelja glazbeno-scenske, likovne i

filmske umjetnosti.

3.2. Projekti u inozemstvu

The Penguin Project
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Ovaj projekt osnovan je 2004.godine u USA-u i donosi nam na pozornicu modificiranu
verziju Brodway mjuzikla. Naravno, ove produkcije su drukcije jer su u svakoj ulozi mladi
umjetnici s teSko¢ama u razvoju, uklju¢ujuéi uéenike s cerebralnom paralizom. Na pozornici
se pridruzuje skupina "mentora vr$njaka" - djeca iste dobi bez invaliditeta koji su volontirala
zajedno sa njima kroz 4 mjeseca proba i kroz konac¢nu izvedbu. Program pruza podrsku za
djecu s teSko¢ama u razvoju kako bi istrazila svoje kreativne talente. Takoder je pokazalo da
sudjelovanje u izvedbenim umjetnostima ima terapeutsku vrijednost pojacavajuci drustvenu

interakciju, komunikacijske vjestine, samopouzdanje i samoposStovanje.

Ciljevi ovog projekta su:

e Omoguciti uéenicima s teSkoama u razvoju razvijanje kreativnih vjestina vezanih uz
kazali$nu umjetnost

e Omoguciti ucenicima s teSkoama u razvoju sudjelovanje u kazaliSnom iskustvu

e Olaksati interakciju izmedu ucenika s teSko¢ama u razvoju 1 vr$njaka kroz zajednicko
sudjelovanje u kazali$tu u zajednici

e Olaksati izazove s kojima se suocavaju ucenici s teSkocama u razvoju i njihove obitelji

e Prepoznati utjecaj kazalista u zajednici na komunikacijske vjestine, socijalizaciju i
samopostovanje ucenika s teSko¢ama u razvoju

e Olaksati interakciju izmedu medicinskih, razvojnih, obrazovnih i kazaliSnih stru¢njaka
kroz sudjelovanje u zajednickom projektu zajednice

e Osigurati forum za podrsku 1 interakciju za obitelji djece s posebnim potrebama

Ovaj projekt ne utjeCe samo na njegove sudionike, nego mijenja njihove Zivote i Zivote drugih
oko njih te je provedena anketa i ovo su podaci koji su prikupljeni:
* 96% sudionika i mentora izjavljuje da se viSe ponose sobom otkad su dio ovog
projekta
e 86% sudionika kaze da primjecuju poboljSanje u samostalnom obavljanju stvari
e 80% vrSnjackih mentora izjavljuje da se osje¢aju puno bolje 1 da im je povecana
svijest o drugima
e Preko 70% sudionika izjavljuje da je im lakSe biti prijatelj s djecom s teSko¢ama u

razvoju
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e Svi sudionici izjavljuju da su primijetili poboljsanje u pjevanju, plesanju, glazbi i
glumi

e Vise od 70% vrsnjackih mentora izjavljuje da im je lakSe zauzeti se za sebe

e 100% roditelja izjavljuje da su se bolje povezali s ostalim obiteljima koja imaju djecu
s teSko¢ama u razvoju te da su sklopili nova prijateljstva

o 80% roditelja izjavljuje da su primijetili porast osje¢aja pripadnosti kod svoje djece s
teSkoc¢ama u razvoju

e 67% roditelja izjavljuje da su im djeca opustenija pri javnom nastupu

e 100% roditelja od vr$njackih mentora izjavljuje da njihova djeca vise prihvacaju

razlicitost otkad su dio ovog projekta.

Jedan od sli¢nih projekta nalazi se i u Australiji, te omogucava osobama s tesko¢ama u
razvoju da nastupaju na pozornici i zove se ,,No strings attached, Theatre of disability".
Osnovala ga je 1993. godine Helen Flinter Leach koja je pisac, izvoda¢ i poduzetnik. Misija
ovog kazalista je voditi umjetnike s teSko¢ama u razvoju tijekom probi te pruziti im
mogucnosti za stvaranjem kazaliSta svjetske klase te podrzavati ¢lanove da razvijaju karijere u
izvedbenim umjetnostima. Cijene zabavu, individualnost i zajednicu, jedinstvo i raznolikost. |
posebno cijene smisao za humor. No Strings Attached stvara izvorno kazaliste kroz
jedinstvene perspektive nasih umjetnika i izvodaca koji zive s teSko¢ama u razvoju. Nastupaju
na lokalnoj i nacionalnoj razini i otkrivaju nove talenate u tjednim radionicama koje su
prilagodene individualnim potrebama sudionika. Razvijaju vjestine ¢lanova u svim
podrucjima kazali$ne proizvodnje i stvaramo rad koji podize svijest 0 osobama s tesko¢ama u
razvoju. Takoder omogucavaju profesionalne kazali$ne radionice s moguc¢nostima za nastup
na pozornici. Programi tjednih kazali$nih radionica prilagodeni su potrebama, sposobnostima
1 vjeStinama svakog sudionika. Profesionalni kazali§ni mentori konzultiraju i suraduju sa svim
izvodacima kako bi istraZili teme i ideje za stvaranje nagradivanog kazaliSta.

Jedna od njihovih najpoznatijih predstava je ,,I Forgot to Remeber to Forget"” je
eksperimentalni kazali$ni komad koji istraZzuje paméenje. Dozivio je uzbudljivu suradnju s
Cetvoricom izvodaca koji dijele ponekad traumatska iskustva vezanih uz njihove teskoce u

razvoju te kako prihvacaju promjene kroz koje prolaze.

3.3 Istrazivanja u Hrvatskoj
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Nakon prikazanih projekata i njihovih pozitivnih utjecaja, prikazat ¢emo i dva istrazivanja
provedena u Zagrebu od strane tadasnjih studentica Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta.
Tema istrazivanja bila je kako dramske tehnike utjecu na socijalne vjestine kod ucenika s

motori¢kim teSko¢ama.

Prvo istrazivanje provela je A. Damjani¢ u sklopu osnovne Skole Centra za odgoj i

obrazovanje ,,Goljak".

Istrazivanje se provodilo kroz radionice u produzenom stru¢nom postupku Centra za odgoj i
obrazovanje “Goljak™ u Zagrebu kroz period od veljace do lipnja 2014. godine. Obuhvaceno
je sedmero djece (3 djevojcice i 4 djecaka) petog razreda osnovne $kole kod kojih je prisutna

klinic¢ka slika cerebralne paralize.

IstraZivanje se provodilo kroz radionice u produzenom stru¢nom postupku Centra za odgoj i
obrazovanje “Goljak” u Zagrebu kroz period od veljace do lipnja 2014. godine. Obuhvac¢eno
je sedmero djece (3 djevojcice 1 4 djeCaka) petog razreda osnovne $kole kod kojih je prisutna
klini¢ka slika cerebralne paralize. Radionice su trajale 60min i odrzano je 17 radionica. Djeca
koja su sudjelovala u ovom istraZzivanju imala su nisko samopouzdanje, poteskoc¢e u kritickom
razmisljanju i stupanju u interakciju s drugima. Kvantitativnom interpretacijom rezultata
doslo se do zakljucka da su drama i dramske tehnike pozitivno utjecali na navedene socijalne

aspekte te da potaknule interes ispitanika i poticali ih na aktivno sudjelovanje.

Drugo istrazivanje provela je M. Bravari¢ 2016.godine takoder u Centru za odgoj i
obrazovanje ,,Goljak®. IstraZivanje se provodilo u okviru produzZenog stru¢nog postupka kroz
radionice dramskog odgoja. Radionice su se provodile jednom tjedno od ozujka do lipnja
2016. godine. Predvideno trajanje radionica bilo je 60 minuta, a ovisno o $kolskim smjenama
provedene su jedan tjedan u jutarnjem terminu, a drugi tjedan u popodnevnom terminu. Kod
veéine ispitanika vidljiv je pozitivan porast vrijednosti nakon provedene radionice §to dovodi
do zakljucka da su radionice imale pozitivan utjecaj na stanje ispitanika. Kod nekih ispitanika
vidljive su opadajuce vrijednosti nakon provedenih pocetnih radionica ali razlog tome bili su
umor, nezadovoljstvo zbog ostanka u zatvorenom prostoru dok je vani lijepo vrijeme te
pojava anksioznosti jer nisu znali kako odreagirati u pojedinoj situaciji na radionici. Na
zavr$nim radionicama se vidi pozitivan rast vrijednosti kod svakog ispitanika. Razlog tome je
veca povezanost grupe, bolja upoznatost s konceptom samih radionicama te povecanje Zelje

za sudjelovanjem u istim. Kvantitativnom interpretacijom rezultata takoder se doslo do
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zakljucka da su dramske tehnike imale pozitivan utjecaj na poboljSanje socijalnih vjestina kod

ucenika s motorickim tesko¢ama i da su odli¢an medij za rad s djecom u skupinama.

Iz prikazanih projekta i istrazivanja mozemo zakljuciti da je primjena dramskih pristupa
korisna metoda jer omogucava razvijanje maste, povecava samopouzdanje i osjecaj
pripadnosti te poti¢e suradnju i pomaganje. Takoder je vazno istaknuti kako su djeca koja
sudjeluju u dramskim radionicama u moguc¢nosti suociti se sa svojim strahovima, problemima
1u tim trenucima nisu sami pa je i rjeSavanje problema puno lakse. Skupno stvaranje daje im
odredenu sigurnost te tako mogu biti vrlo hrabri, odvazni i samopouzdani. Upravo zbog tih
razloga je pozeljna $to ucestalija primjena dramskih tehnika u radu s djecom s cerebralnom
paralizom, ali ne samo s njima, nego i sa drugom djecom s teSko¢ama u razvoju. Takoder,
kako bi dramske aktivnosti postigle svoj puni efekt, potrebno je vise vremena te je za

oc¢ekivati da bi se s porastom broja radionica povecao 1 pozitivan utjecaj na socijalne vjestine.

4. Kvalitativno istraZivanje

Vezano uz interpretaciju i analizu prijasnjih istraZivanja, provedeno je i kvalitativno
istrazivanje kako bi se jos bolje objasnio utjecaj dramskog pristupa iz perspektive edukacijske
rehabilitatorice. Ovim istrazivanjem Zeli se dobiti uvid u iskustvo stru¢njaka u radu s djecom
s cerebralnom paralizom, na koji nacin pridaje znaenje socijalnoj kompetenciji djece s
cerebralnom paralizom, na koje probleme u podrucju socijalne kompetencije djece s
cerebralnom paralizom nailazi u svom radu te na koji nacin pruza podrsku za poticanje

razvoja socijalne kompetencije.

4.1 Istrazivacka pitanja

1.Kakvo je iskustvo stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila u radu s djecom s

cerebralnom paralizom?

2. Na koji nacin stru¢njak edukacijsko-rehabilitacijskog profila pridaje znacenje socijalnim
kompetencijama djece s cerebralnom paralizom te na koje probleme socijalnih kompetencija

nailazi u radu s djecom s cerebralnom paralizom?
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3. Na koje ste probleme u podrucju socijalnih kompetencija nailazili tijekom Vaseg rada s

djecom s cerebralnom paralizom?

4.2 Pitanja za intervju

1. Sto se pokazalo pozitivnim u Vasem dosadasnjem radu s djecom s cerebralnom paralizom i

na koje probleme ste nailazili?
2. Kakvo je vase misljenje o socijalnim kompetencijama djece s cerebralnom paralizom?

3. Na koje ste probleme u podrucju socijalnih kompetencija nailazili tijekom VaSeg rada s

djecom s cerebralnom paralizom?

4. Na koji nacin ste nacin poticali razvoj socijalnih kompetencija kod djece s cerebralnom

paralizom?
5.Koje metode poticanja razvoja socijalnih kompetencija koristite?

6. Sto mislite na koji na¢in dramsko izrazavanje pomaze u pobolj$anju socijalnih
kompetencija djece s cerebralnom paralizom? Kakvo je Vase iskustvo u provedbi dramskih

radionica? Gdje ste prepoznali najvec¢i doprinos dramskih radionica?

7. Postoji li nesto Sto biste Zeljeli jos istaknuti vezano za podrsku djeci s cerebralnom

paralizom?

4.3 Sudionici istrazivanja

Intervju ¢e se provesti s edukacijskom rehabilitatoricom koja je zaposlena u produzenom
stru¢nom postupku u COO Goljak. Edukacijska rehabilitatorica ima viSegodiSnje iskustvo u
radu s djecom s cerebralnom paralizom te koristi dramski pristup u poticanju socijalnih

kompetencija.

Nacin na koji je sudionik bio pozvan u istraZivanje je pozivom jer sudionik ovog istrazivanja i
istrazitelj su ve¢ prije suradivali. Nakon razgovora u kojem je predstavljen cilj i svrha
istrazivanja, sudionik je zamoljen za odaziv u istraZivanje. Nakon odaziva sudionika u

istrazivanje, istrazivac je dogovorio termin provodenja intervjua.
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5. Metoda prikupljanja podataka

U ovom je istrazivanju koristen je kvalitativni pristup prikupljanja podataka. Budu¢i da su
odgovori sudionika jedini izvor podataka o fenomenu koji se istrazuje koriSten je

polustrukturirani intervju kao tehnika prikupljanja podataka.

Polustrukturirani intervju koji se provodio tijekom istrazivanja sadrzavao je pitanja ¢ija je

grada jednostavna za Citanje i razumijevanje.

5.1. Nacin prikupljanja podataka

Istrazivanje je planirano tjednima prije provodenja intervjua, a ukljucivalo je proucavanje
literature za sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja, definiranje cilja istrazivanja i
istrazivackih pitanja, izradu protokola za biljezenje dojmova, izradu sporazuma istrazivaca i
sudionika istrazivanja, planiranje provedbe intervjua sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta
provedbe istrazivanja. Pitanja koja su sastavljena za provodenje intervjua navedena su u dijelu
koji se odnosi na interpretaciju. Istrazivanje je provedeno na jednom susretu na kojem se
proveo intervju. Intervju s edukacijskom rehabilitatoricom proveden je u prostoriji rada
produZenog strucnog postupka koji se odvija u prostoru specijalne bolnice za djecu s
cerebralnom paralizom. Djeca ga popularno zovu ,,boravak". Intervju je proveden u jutarnjim
satima, a trajao je petnaestak minuta. Edukacijska rehabilitatorica je bila suradljiva i spontana
tijekom intervjua. Smatram da je pozitivno pridonijelo to Sto se edukacijska rehabilitatorica i
ja poznajemo ve¢ duze vrijeme tako da je atmosfera bila opuStena. Nakon provodenja
intervjua istrazivac je biljeZio svoje dojmove u obrazac konstruiran za potrebe istraZivanja.
Provedeno istrazivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe i prikazivanje rezultata slijedi nacela
Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u
znanosti i visokom obrazovanju, 2006). Ovo istrazivanje se temeljilo na dragovoljnom
sudjelovanju ispitanika, povjerljivosti, tajnosti i anonimnosti podataka o ispitanicima te

povoljnom omjeru boljitka/rizika za ispitanike.
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6. Kvalitativna analiza podataka

U ovom istrazivanju koriStena kvalitativna tematska analiza (Braun, Clarke, 2006).

Kao vrsta tematske analize primijenjena je tematska realisticka metoda (realistic method)
(Braun, Clarke, 2006, str.9) koja govori o iskustvima, znacenjima, dozivljajima i stvarnosti
sudionika. Takoder tematska analiza je teoretska (theoretical thematic analysis) (Braun,
Clarke, 2006, str.12) —odozgo prema dolje” odnosno od teorijskih pretpostavki prema
podacima pa teme proizlaze iz istrazivacevog teoretskog interesa koji odreduje analiticki
okvir. Ovisno o razini na kojoj ¢e teme biti prepoznate koriStena je latentna tematska analiza
(latent themes) (Braun, Clarke, 2006, str.13). Latentna razina tema bi znacila da trazimo
znacenje izvan onoga Sto su nam ljudi rekli pokusavajuéi tako razumjeti zasto ljudi misle i
govore na odreden nacin odnosno §to predstavlja to njihovo misljenje i stav, Sto dovodi do

njega- stavovi drustva, kulture, vrijednosti, o¢ekivanja u drustvu).

Istrazivacko pitanje: Kakvo je iskustvo stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila u
radu s djecom s cerebralnom paralizom?
Tematsko podrucje: Iskustvo stru¢njaka u radu
Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda Tema
1. Bez obzirasa Strucnjak je Individualni pristup | Individualni pristup
kojom pristupao je kroz poticanje
populacijom ind_ividualno u radu jalfih ‘strana djeteta i
radi edukacijski | diecom te jacanje .
- naglaSava jake samopouzdanja
rehabilitator, ne strane ucenika Sto
mozemo rad dovodi do
okarakterizirati | poveéanja
na pozitivno i samopouzdanja
negativno.
Kada jednom
napravimo
opservaciju
skupine i
svakog ucenika
posebno,
radimo
individualni
rehabilitacijski
program u

26




kojem
vjezbamo 1
usvajamo razne
vjestine pazeci
pri tome na
ucenikove jake
strane. U
svojim daljnjim
programima
vjezbamo 1
naglaSavamo te
jake strane
svakog ucenika
te na taj nacin
dobivamo
pozitivne
rezultate a i
ucenik stjece
svoje
samopouzdanje.

Istrazivacko pitanje: Na koji na¢in struénjak edukacijsko-rehabilitacijskog profila pridaje

znacenje socijalnim kompetencijama djece s cerebralnom paralizom te na koje probleme

socijalnih kompetencija nailazi u radu s djecom s cerebralnom paralizom?

Tematsko podrucje: Znacaj socijalnih kompetencija u radu stru¢njaka

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

Tema

1.U svojem
rehabilitacijskom
programu, kod mojih
ucCenika 7. 1 8. Razreda
najveci dio programa
odnosi se na
socijalizaciju i
usvajanje socijalne
kompetencije. Tu
cjelinu provla¢imo
kroz razne aktivnosti a
na taj nacin ucenici se
uce samostalnosti u
radu i stje¢u bolju
komunikaciju s
okolinom, te snalazenje

Strucnjak kroz
razlicite aktivnosti
radi na socijalizaciji
I usvajanju socijalne
kompetencije §to
ucenicima
omogucava bolju
komunikaciju i
snalazenje u okolini

Ja€anje socijalne
kompetencije za
bolju komunikaciju
medu ucenicima 1
prilagodbu na
okolinu

Vaznost
socijalizacije i
socijalne

kompetencije
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u raznim situacijama
svakodnevnog Zivota

2.Razne
komunikacijske vjezbe,
jezicne igre, dramska
radionica su dobre
metode rada pri
usvajanje vjestina
socijalne kompetencije.

3. Svaki ucenik je
razli¢itog karaktera, na
razliCite nacine
reagiraju na odredene
socijalne situacije.
Neki ucenici se vrlo
brzo snalaze u nekim
novonastalim
situacijama a nekima je
duzi period potrebna
podrska sa strane. Kod
takvih uc¢enika radimo
na stjecanju
samopouzdanja i
otvaranju komunikacije
sa okolinom, bilo to
poznatom,
svakodnevnom ili
nepoznatom

Postoje razne
metode kao S§to su
komunikacijske
vjestine, jezine igre
i dramske radionice
za usvajanje
vjestina socijalne
kompetencije

Stru¢njak u svom
radu ponekad
nailazi na probleme
zbog razlicitosti
karaktera ucenika,
stoga je bitna dobra
podrsku i naglasak
na stjecanje
samopouzdanja i
poboljsanje
komunikacije s
okolinom

Komunikacijske
vjezbe, jeziCne igre i
dramske radionice
kao metode

Razlicitosti uc¢enika
mogu dovesti do
problema u
poticanju socijalne
kompetencije, ali s
dobrim
individualnim
pristupom, problemi
su rjesivi

Metode usvajanja
socijalne

kompetencije

Problemi socijalne
kompetencije

3.Istrazivacko pitanje: Na koji nacin stru¢njak pruza podrsku u poticanju razvoja socijalnih

kompetencija?
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Tematsko podrucje: Nacini za poticanje socijalnih kompetencija

Izjave sudionika.

Kod prvog reda

Kod drugog reda

Tema

1.Dramskim
radionicama
vjezbamo
komunikaciju medu
ucenicima,
izraZzavanje osjecaja,
usvajanje pripadnosti
nekoj socijalnoj
okolini. Vrlo su
dobra metoda kojom
ucenici izrazavaju i
isti¢u svoje jake
strane i stjeCu
otvorenost prema
okolini i naravno
samopouzdanje.
Iskustva su se
pokazala vrlo
dobrima i
pozitivnima

2. Vrlo dobra
opservacija
mogucénosti djeteta 1
dobro napravljen
rehabilitacijski
program te dobro
usmjerena podrSka
uceniku daje vrlo
dobre rezultate u
radu s ucenicima sa
CP-om.

Dramske radionice
su dobra metoda za
povecanje
samopouzdanja i
otvorenosti te
vjezbanje
komunikacije i
izrazavanja osjecaja

Opserviranje
djetetovih
sposobnosti, dobar
rehabilitacijski
program te podrska
su kljucni faktori za
uspjesne rezultate u
radu s u€enicima s
CP-om

Pozitivan uc¢inak na
poticanje socijalne
kompetencije imaju
dramske radionice

Sto su struénjakove
kompetencije za rad
s djecom s CP-om

razvijenije, konacni
rezultati ¢e biti bolji

Dramski pristup u
poticanju socijalne
kompetencije

Kompetencije
stru¢njaka kao vazan
faktor za dobre
rezultate

6.1.Intepretacija nalaza istraZivanja

Temeljem kvalitativne tematske analize (Braun, Clarke, 2006) u ovom poglavlju prikazani su
nalazi istrazivanja, a koji ¢e biti interpretirani prema kljuénim temama i pripadaju¢im

podtemama.

29



U Tablici 1. prikazani su najvazniji nacini pridavanja znacenja socijalnim kompetencijama kod
djece s cerebralnom paralizom i iskustvo stru¢njaka iz perspektive stru¢njaka edukacijskog

rehabilitatora s pripadaju¢im temama i pripadaju¢im podtemama.

Prikazani nalazi kvalitativne tematske analize odgovaraju na postavljeno istrazivacko pitanje:
»Perspektiva edukacijskog rehabilitatora u koristenju dramskog pristupa kao metode za

poticanje socijalnih kompetencija kod djece s cerebralnom paralizom?

Tablica 1.

PERSPEKTIVA EDUKACIJSKOG REHABILITATORA U KORISTENJU
DRAMSKOG PRISTUPA KAO METODE ZA POTICANJE SOCIJALNIH
KOMPETENCIJA KOD UCENIKA S CP

TEME PODTEME
Iskustvo stru¢njaka u radu e INDIVIDUALNI PRISTUP

e Vazan je poticanje jakih strana djeteta
e Kljucan za povecanje samopouzdanja

djeteta

Znacaj socijalnih kompetencija u radu e VAZNOST SOCIJALIZACLJE 1

struénjaka SOCIJALNE KOMPETENCIJE

e Jacanje socijalne kompetencije i
socijalizacije za bolju komunikaciju
medu ucenicima

e Usvajanje socijalne kompetencije za
bolju prilagodbu u okolini

e METODE USVAJANJA
SOCIJALNE KOMPETENCIJE

e Komunikacijske vjezbe, jezicne igre i
dramske radionice kao metode

e PROBLEMI SOCIJALNE
KOMPETENCIJE

e Razlicitosti u¢enika mogu dovesti do
problema u poticanju socijalne

kompetencije
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Bitna je podrska i individualni

pristup

Nacini za poticanje socijalnih kompetencija

DRAMSKI PRISTUP U
POTICANJU SOCIJALNE
KOMPETENCIJE

Dramske radionice su dobra metoda
za povecanje samopouzdanja i
otvorenosti te vjezbanje
komunikacije 1 izrazavanja osjecaja

KOMPETENCIJE
STRUCNJAKA KAO VAZAN
FAKTOR ZA DOBRE
REZULTATE

Opserviranje djetetovih sposobnosti,
dobar rehabilitacijski program te
podrska su kljuéni faktori za uspje$ne

rezultate u radu s uc¢enicima s CP-om

Sto su struénjakove kompetencije za
rad s djecom s CP-om razvijenije,

konacni rezultati ¢e biti bolji

Edukacijska rehabilitatorica s kojom je proveden intervju, prije svega smatra kako je

individualni pristup kljucan za rad s u¢enicima s cerebralnom paralizom. Smatra da je bitno

napraviti individualni rehabilitacijski program u kojem se vjezbaju 1 usvajaju razne vjestine

pazeci pri tome na uc¢enikove jake strane. U daljnjim programima vjeZbaju se i naglasavaju te

jake strane svakog ucenika te na taj nacin dobivaju se pozitivni rezultati, a i ucenik time stjece

svoje samopouzdanje. Uz individualni pristup, naglaSava i vaznost socijalizacije 1 socijalne

kompetencije. Stru¢njak kroz razli¢ite aktivnosti radi na socijalizaciji 1 usvajanju socijalne

kompetencije §to u¢enicima omogucava bolju komunikaciju i snalaZzenje u okolini. Postoje

razne metode kao $to su komunikacijske vjestine, jezi¢ne igre i dramske radionice za

usvajanje vjestina socijalne kompetencije. Takoder naglasava da je svaki u€enik razlicitog



karaktera, na razli¢ite nacine reagiraju na odredene socijalne situacije. Neki ucenici se vrlo
brzo snalaze u nekim novonastalim situacijama a nekima je duzi period potrebna podrska sa
strane. Kod takvih ucenika radi se na stjecanju samopouzdanja i otvaranju komunikacije sa
okolinom, bilo to poznatom, svakodnevnom ili nepoznatom. Kao metodu poticanja socijalne
kompetencije navodi dramski pristup, koji se pokazao kao odlicna metoda s dobrim kona¢nim
rezultatima. Dramskim radionicama vjezba se komunikacija medu ucenicima, izrazavanje
osjecaja, usvajanje pripadnosti nekoj socijalnoj okolini. Vrlo su dobra metoda kojom ucenici
izrazavaju i istiCu svoje jake strane i stjeCu otvorenost prema okolini i naravno
samopouzdanje. Iskustva su se pokazala vrlo dobrima i pozitivnima. Uz to naglasava da
opserviranje djetetovih sposobnosti, dobar rehabilitacijski program te podrska su kljucni

faktori za uspjeSne rezultate u radu s uéenicima s cerebralnom paralizom.

7. Zakljuéak

U ovom su radu su prikazani projekti i prijasnja istrazivanja u kojima se koristi dramski
pristup za poboljSanje socijalnih kompetencija kod ucenika s cerebralnom paralizom te su
prikazani rezultati provedenog kvalitativnog istrazivanja na temu znacaja socijalnih
kompetencija kod djece s cerebralnom paralizom iz perspektive edukacijskog rehabilitatora.
Osnovni cilj rada bilo je dobivanje dubljeg uvida u rad edukacijskog rehabilitatora s djecom s
cerebralnom paralizom, s kojim se potesko¢ama susreée i da mi pojasni kako dramski pristup

utjece na poboljSanje socijalnih kompetencija djece.

Ono §to se moze zakljuciti iz dobivenih nalaza u cjelini je da je dramski pristup odli¢na
metoda za poboljsanje socijalnih kompetencija kod djece s cerebralnom paralizom, i da
unato¢ problemima koji se mogu pojaviti, moguce je posti¢i napredak i dobre rezultate ako je

stru¢njak kompetentan i uporan.

Dramski pristup kao metoda poticanja socijalnih kompetencija mozda se ne koristi toliko
Cesto u praksi edukacijskih rehabilitatora, upravo me zato i zaintrigirala ova tema. Tijekom
vjezbi na Goljaku imala sam priliku prisustvovati dramskim radionicama i stvarno mi se
svidjelo kako svi uzivaju od tome, od djece do rehabilitatorice. Upravo to me je potaklo na
temu za moj diplomski rad, ali i na ovo istrazivanje. Tijekom intervjua s edukacijskom

rehabilitatoricom saznala sam da se suocava s mnogim izazovima tijekom dramskih radionica,
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ali da je isplativo zbog konac¢nih rezultata. Zbog nedovoljno poticajne okoline, djeca s
cerebralnom paralizom nisu dovoljno ohrabrena da se zauzmu za sebe i svoje misljenje stoga
je svrha dramske metode, potaknuti njihovo samopouzdanje, kreativnost i samoizrazavanje.

Stoga, iz navedenog proizlaze sljedece preporuke:

e Sto Gesce koristenje dramskog pristupa kao metoda za pobolj$anje socijalnih
kompetencija

e Otvorenost edukacijskih rehabilitatora za prihvacanje novih metoda rada

e Upornost i kreativnost za §to bolje rezultate

e Poticanje na nova istrazivanja

Vazno je uzeti u obzir sve smjernice jer ako je rehabilitator otvoren za nove metode rada, uz
to kreativan i kompetentan, rezultati u konacnici biti ¢e odli¢ni i poticajni. Smatram da bi se
metoda dramskog pristupa trebala koristiti i u radu s djecom s drugim razvojnim teskocama,
ne samo s cerebralnom paralizom, te da ¢e pozitivno utjecati na krajnje rezultate i potaknuti

na buduca istrazivanja.
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