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Sazetak:

Dramska sposobnost je svojstvena svim ljudima i prirodena im je kao jezik i gesta dok su dramske
interakcije dio svakidaSnjeg Zivota ¢ovjeka. Drama omogucava ljudima da ispri¢aju svoju pricu i
podjele je s drugima, §to je potreba koju svi nosimo u sebi. Dramska terapija predstavlja oblik
akcijske psihodrame u kojoj pojedinci, ¢esto s drugima u grupi, igraju uloge u terapijske svrhe.
Psihodrama predstavlja oblik akcijske psihoterapije gdje je protagonist u ulozi sebe unutar
problemati¢ne situacije u svom Zivotu. Odigrava se ispred publike vr$njaka koji asistiraju u drami

i izrazavaju svoja osobna iskustva koja su simulirana odigranom dramom.

Motoric¢ki poremecaju ukljuuju skupinu poremecaja fine i grube motorike koji oteZavaju
svakodnevno funkcioniranje osobe. cerebralna paraliza je jedan od naj¢e$cih stanja invaliditeta

kod djece te najcesci uzrok teskih neuromotornih odstupanja.

Ovaj rad ¢e se baviti prikazom radova na temu utjecaja dramskog pristupa kod djece s
motori¢kim poteskocama, ve¢inom cerebralnom paralizom, kao i prikazom projekata vezanih za

ovu temu.
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Summary:

Dramatic ability is inherent in all people and is as innate to them as language and gesture are, while
dramatic interactions are a part of everyday human life. Drama therapy is a form of action
psychodrama in which individuals, often with others in a group, play roles for therapeutic
purposes. Psychodrama is a form of action psychotheraphy where the protagonist is playing a role
of himself within a problematic situation in his life. It takes place in front of an audience of peers
who assist in the drama and express their personal experiences that are simulated by the drama

played.

Motor disorders include a groupe of fine and gross motor disorders that make it difficult for a
person to function on a daily basis. Cerebral palsy is one of the most common disability in children

and the most common cause of severe neuromotor abnormalities.

This paper will deal with the presentation of papers on the topic od the impact of the dramatic
approach in children with motor difficulties, mostly cerebral palsy, as well as the presentation of

projects related to this topic.
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1. Uvod

,Reci mi 1 zaboravit ¢u. Pokazi mi i mozda ¢u se sjetiti. Uklju¢i me 1 razumjet ¢u.* (kineska

poslovica).

Sa dramskom umjetnos$éu, toc¢nije dramskom terapijom, sam se poblize upoznala na
fakultetu te me uvelike fascinirala njena tehnika i utjecaj koji ostavlja unutar ¢ovjeka. Sloboda,
dramska realnost, koli¢ina moguénosti i varijacija su neogranicene. Ono $to zamislimo mozemo
pretociti u govor, pokret, ekspresiju, bez potrebe za postivanjem tocno propisanih pravila.
Dramske metode ,,dolaze* u vise oblika i nacina primjene te se ovisno o potrebi i karakteristikama
sudionika koriste najprikladnije metode. U ovom radu se opisuje procesna drama, odgojna drama

te je najveci naglasak na terapiju dramom popracenu psihoterapijom.

Motoricki poremecaji oznacavaju skupinu poremecaja fine i grube motorike te stvaraju
teskoc¢e u svakodnevnom funkcioniranju. Mogu se podijeliti u ¢etiri osnovne skupine, ali je za ovaj
rad najznacajnija skupina oSteCenja srediSnjeg ziv€anog sustava pod koju spada cerebralna
paraliza. Cerebralna paraliza predstavlja jedan od naj¢es¢ih invaliditeta kod djece. Njene definicije
su kompleksne §to je odraz same kompleksnosti bolesti. Upravo zbog te kompleksnosti stavlja se
naglasak na timskom radu u procesu rehabilitacije. Tijekom tretmana i terapija, potreban je
holisti¢ki pristup gdje ¢e se uz ,,standardne* lije¢ni¢ke procedure ukljuciti i aspekt djetetovog
obrazovanja, integracije s vrSnjacima i svakodnevne aktivnosti. Kroz ovaj rad ¢e se prikazati nacini

i podru¢ja na koje moze utjecati dramska terapija kod djece s motorickim poremecajima.

Prvi dio rad je baziran na opisivanju 1 nac¢inu primjene dramskih metode te specificnosti
cerebralne paralize, njezini uzroci, etioloSki faktori 1 klasifikacija. Drugi dio rada je posvecen
pregledu dosadasnjih istrazivanja temo primjene dramskih metoda kod djece s motorickim
poremecajima 1 prikaz trenutnih projekata koji sve rijeci vezane uz dramske metode kod osoba s

invaliditetom pretvaraju u djela.



2. Drama

Prema Warren (1974, prema Skrbina, 2013) drama je primjer ljudske interakcije kojoj je fokus
na medusobnu komunikaciju ljudima, rije¢ima, tijelima i emocijama. Dramska sposobnost je
svojstvena svim ljudima i prirodena im je kao jezik i gesta dok su dramske interakcije dio
svakidasnjeg zivota ¢ovjeka. Drama omogucava ljudima da ispriaju svoju pricu i podjele je s
drugima, $to je potreba koju svi nosimo u sebi (Cosié, 2018). Prema Karppinen (2009, prema
Cosi¢, 2018) svi imamo potrebu za izraZavanjem svojih Zelja, osjeéaja, misli, emocija i Zivotnih

vrijednosti jer na taj na¢in potvrdujemo svoje mjesto unutar vece cjeline.

Prema definiciji Hrvatske enciklopedije (2017) drama je ,,tekst namijenjen glumackoj izvedbi
pred publikom*. Drama je uz poeziju i prozu, tre¢i knjizevni rod, ali i treCu povijesno najmladu
vrstu unutar dramskog roda, uz tragediju i komediju. Posebnost drame s obzirom na druga
knjizevna djela je njezina usmjerenost na glumacku izvedbu pred publikom. To oznacava skupnu
1 istodobnu produkciju 1 recepciju koja se odvija u posebno uredenu prostoru i u odredenom
vremenu namijenjenima izvedbi. To znaci da se ne odnosi na individualno usmeno pripovijedanje
ili glasno ¢itanje unutar kruga slusatelja u prostoru koji nije namijenjen toj svrsi. Dramski tekstovi
su podijeljeni na prizore, slike, scene i ¢inove. Sastoje se od glavnog teksta, kojeg glumci u izvedbi
govore, recitiraju ili pjevaju, i pomoc¢nog teksta koji odreduje okolnosti i nacin izvedbe. Glumci
izvode tekst u obliku dijaloga ili monologa. Dijalog je vrsta izrazajne tehnike koja se koristi za
izrazavanje suprotstavljenih stavova, dok se monolog Kkoristi za prikaz svog unutrasnjeg svijeta

koji se odnosi na stavove, uvjerenja, razmis$ljanja (Hrvatska enciklopedija, 2017).

Autorica Flaker (1979) navodi da je dramsko djelo Zanrovski namijenjeno pozornici. Drama
je knjiZevno djelo napisano u obliku razgovora namijenjeno za predstave u kazaliStu 1 knjizevni
rod koji ima svoje vrste (Klai¢, 2001 prema Zuzul, 2005). Aristotel u svojem djelu ,,Poezija“ je
odredio Sest klju¢nih elemenata drame: akcija ili zaplet, likovi, misao ili ideja, verbalni izraz ili
jezik, glazba ili pjesma i spektakl (Hatcher, 1996 prema Kincaid, 2002). Radnja daje uzro¢nu
strukturu 1 jedinstvo svrhe drami. Ako se razumije, ova uzro¢na struktura pruza lekciju
pojedincima iz publike. Likovi utjecu na publiku do te razine da publike suosje¢a s njima —
razumije njihovo stajaliSte, osjeca ono §to oni osjecaju i predvida njihov sljedeci pokret, kao $to i

suosjeca sa onim §to se dogodi likovima (Kincaid, 2002). Uz dramu imamo moguénost drustvenog



i moralnog odgoja djece i mladih u emocionalnom sazrijevanju pripremajuci ih za zivot u svijetu
odraslih (Scher i Verrall, 2005 prema Cosi¢, 2018).

Kazaliste, sa svojim velikim brojem izrazajnih sredstava, pruza djetetu mogucnost aktivnog 1
mastovitog istrazivanja svijeta. Djeca, sudjelujuci u kreativnim dramama, se vode kroz zamisljene
situacije u kojima cijelim svojim tijelom i umom traze odgovore i rjeSenja. Stvaraju nalaze,
pretpostavke 1 istrazuju kako funkcionira svijet koji ih okruzuje te na osnovi otkrica testiraju svoje
pretpostavke igranjem. Kazali$na sredstva izraZzavanja omogucavaju im da izraze razumijevanje
koje su oblikovali u pricu na simboli¢an nacin koristeci lutku, pokret, verbalno izrazavanje, pricu
i naposlijetku predstavu. Odrasli imaju vaznu ulogu koja se odnosi na oblikovanje bogatog i
raznolikog okruZenja putem razli¢itih poticaja. Glavna svrha kreativne drame je poticanje osobnog
razvoja sudionika kao i simultano poducavanje o slijedenju 1 razumijevanju kazaliSne umjetnosti

(Korosec, 2015).

Drama podrZzava i pomaze razmisljanju jer ima isti cilj kao 1 spoznaja - razumjeti, steci Siru

perspektivu i dublje se baviti svijetom (Wagner, 2002).

2.1. Dramski odgoj

Dramski odgoj oznacava skup metoda poucavanja i ucenja koje se koriste dramskim izrazom
Sto oznacava Covjekovu sposobnost kojom se sluzi tijekom odrastanja 1 sazrijevanja (Krusi¢,
2002). U hrvatskoj odgojno-obrazovnoj praksi, dramski odgoj nije novina. Cinjenica je da hrvatska
dramska pedagogija ima povijest od gotovo jednog stoljeca, ali je ona zanemarena zbog povijesnih
1 politickih okolnosti. Tijekom posljednjeg desetljeCa sve viSe raste zanimanje za odgojne

mogucnosti dramskog rada 1 u Hrvatskoj (Jankovi¢ 1 sur., 2000).

Dramski 0odgoj je oblikovao svoje metode unutar kazalista mladih i dramskih studija. Brojni
ucitelji 1 voditelji su kroz spontani dramsko-scenski rad s djecom i mladima, otkrivali njegov
odgojno-obrazovni i spontani potencijal (Krusi¢, 2008 prema Cosié 2018).

Krugi¢ (2007, prema Cosi¢, 2018) je iznio najjednostavniju definiciju dramskog odgoja koja
govori kako je dramski odgoj oblik ucenja i poucavanja kroz dramsko iskustvo. Pod pojmom
dramski izraz, podrazumijeva se svaki oblik izraZavanja u kojem su stvarni ili izmi$ljeni elementi
(dogadaji, bi¢a, predmeti, odnosi) predstavljeni pomocu odigranih ili odglumljenih uloga ili

situacija.



Svi ljudi raspolazu temeljnom sposobnoscu dramatiziranja $to oznacava sposobnost
predstavljanja zahvaljuju¢i kojoj neka radnja ili dozivljaj moze zamijeniti neku drugu radnju ili
dozivljaj. Ona se javlja jo§ u ranom djetinjstvu kao simbolicka igra te kao takva traje do odrasle
dobi kada se razvija kao sposobnost preuzimanja uloga unutar drustva (Robinson, 1980; Leki¢ 1

sur., 2007; Cosi¢, 2018).

Prema Lugomer (2000) dramski odgoj, osim §to sluZi razvijanju dramske darovitosti i
upoznavanju s dramsko-scenski izrazom, pomaze djetetu u razvijanju osjecajnosti i osjetilnosti,
govornih i drugih izrazajnih sposobnosti i komunikacijskih vjestina i raznih ostalih sposobnosti.
Dramski odgoj nije isto kao i dramska umjetnost, nije aktivnost usmjerena na stvaranje predstave.
U dramskoj umjetnosti se dramski izrazaj pretvara u umjetnost, dok se u dramskom odgoju on

pretvara u organiziranu igru.

Dramskim odgojem se ne razvija samo dramska darovitost i upoznavanja s dramsko-scenskim
izrazom, ve¢ je dramske postupke moguce primijeniti u razliitim sferama drustvenog Zivota, a
kao slozeno i integrirajuce iskustvo dramska aktivnost pomaze sudionicima:

e razvijati govorne i izrazajne sposobnosti,

e razvijati mastu 1 stvaralastvo,

e razvijati motoricke sposobnosti 1 ,,govor tijela®,

e izraziti i razvijati svoje osjecaje, sklonosti, sposobnosti i stavove,

e stjecati 1 razvijati druStvenu svijest 1 njezine sastavnice: (samo)kriti¢nost, odgovornost 1

snosljivost,

e razvijati humana i moralna uvjerenja,

e razvijati sigurnost i samopouzdanje,

e razumijevati meduljudske odnose i ponasanje,

e uciti suradivati, cijeniti sebe 1 druge te tako ste¢i priznanja drugih (Krusi¢, 2006, prema

Cosi¢, 2018).

Cilj dramskog pristupa nije profesionalno bavljenje umjetnos¢u; on poducava kroz proZzivljeno
iskustvo, njegovu analizu i razmi$ljanje o njemu te prije svega odgaja za zivot. Prema svojim
karakteristikama, pogodan je za intervenciju u socijalizacijski proces djece i mladih jer se

sudionicima pruza prilika za doZivljavanje iskustva neuspjeha, pogreSnog izbora, sukoba s



okolinom 1 sli¢no, ali su sigurnim uvjetima i1 uz bezuvjetnu podrsku. Kroz ovakve uvjete, djeca 1
mladi uce iskustveno ono §to bi jednom morali nauciti u realnim situacijama s vrlo teskom
posljedicama stvarnih neuspjeha i udaljavanja od konstruktivnih i socijalno prihvac¢enih oblika

ponasanja i funkcioniranja (Jankovi¢ i sur., 2000).

2.2. Dramska metoda
2.2.1. Odgojna drama

Odgojna drama (Drama in education) se odnosi na metodu rada unutar grupe sudionika
koja je usmjerena na ozivljavanje zamisljenog dramskog svijeta. Cilj i svrha dramskog rada je
bazirana na razumijevanju svijeta, nacinu na koji on funkcionira te uloge pojedinca u njemu.

Improvizacija i preuzimanje uloga je temelj dramskih aktivnosti (Grui¢, 2002, prema Cosi¢, 2018).

Drama u obrazovanju se odvija kroz pedagosku radionicu u kojoj ¢lanovi grupe imaju
slobodu biranja pozicije u drame, od uloge glumca do uloge publike. Svatko tko sudjeluje u
radionici ima priliku iznijeti svoje misljenje, glumiti te mijenjati pojedine dramske radnje. Kroz
ovaj nain se razvija samopouzdanje, motivacije, dolazi do usavrSavanja interpersonalnih

sposobnosti i vjestina te se jasno formuliraju emocije i1 bolje razumiju vlastite Zelje (Dubrovicki,

2014).

Dramsku metodu poducavanja je inicijalno predstavila seoska uciteljica po imenu Harriet
Finlay-Johnson kroz najraniji primjer vrste razredne drame u kojoj je naglasena beznacajnost
publike. Pocela je poducavati u vrijeme da kad se povecavao teorijski interes u iluzornu igru te
kroz svoje poducavanje nije dopustila svojim ucenicima da se igraju. U€enici u aktivno ucili kroz
dramu; primarni fokus nije bio na djetetovoj mogucnosti za samo-ekspresiju ve¢ na usvajanju
¢injenica povezanim sa prirodom, povijesti, umjetnosti. Dramska aktivnost je predstavljala

,,vozilo* za usvajanje znanja (Bolton, 1985).

Zanimljivost drame se nije nalazila u njenoj inovativnosti vezanoj za kurikulum, ve¢ u
samom procesu ucenja. Ucenici bi uzivali u u€enju 1 usvajanju novih znanja i ¢injenica ako su one
predstavljene na ovako privlacan 1 aktivan nacin §to se moZe povezati sa Cinjenicom da djeca
prirodno uce kroz igru. Jos§ jedna inovacija u radu Finlay-Johnson se odnosila na spoznaju da
dramska metoda nije pripremala ucenika na izvedbu pred publikom. Odgojnu dramu je ponovno

predstavila Dorothy Heathcote 1960-ih godina s ponekim razlikama od dotadas$njeg pristupa



(Bolton, 1985). Razvila je model u¢enja pod nazivom Mantle of the Expert. To je holisti¢ki nacin
ucenja koji omogucava da se razgovor 1 pisanje odvija unutar konteksta uc¢enja. U situaciji ,,plasta®,
svi uenici se zamisljaju u ulozi iskusnog radnika koji moraju odraditi proviziju za zamisljenog
klijenta (Sayers, 2011). Model je baziran na pretpostavci da se tretiranjem djece kao odgovornih

strucnjaka povecava njihov angazman i samopouzdanje (Farmer, 2019).

2.2.2. Procesna drama

Cecily O'Neill (1995, prema Rimac Jurinovi¢, 2016) procesnu dramu smatra podvrstom
drame za o0dgoj, za nju su procesna drama i dramski odgoj sinonimi. Procesna drama funkcionira
sa svim potencijalom i ograni¢enjima dramske umjetnicke fore i smatra da zadovoljstvo, koje je

proizislo iz iskustva, moze dovesti do dubljeg razumijevanja same drame.

Sam naziv procesna drama se temelji na karakteristici ove forme odgojnog kazaliSta —
ozivljavanje dramskog svijeta se odvija kroz proces. Prema Rimac Jurinovi¢ (2016) procesna

drama ima nekoliko izrazito prepoznatljivih obiljezja:

e Sudjelovanje svih sudionika,

e Odsutnost vanjske publike,

e Aktivno sudjelovanje voditelja u samom procesu (voditelj u ulozi),
e Sastoji se od epizoda,

e Organizirana je u etape.

U procesnoj drami klasi¢na publika ne postoji, ve¢ svi sudionici igraju i aktivno stvaraju
dramski svijet. lako postoje situacije kad je publika prisutna, npr. kada netko izvodi svoju
unaprijed pripremljenu ili trenutacnu improvizaciju, oni tu izvedbu ne promatraju kao publika vec¢
kao suigraci. Valja spomenuti jo$ jedno vazno obiljezje procesne drame — voditelj u ulozi. Ova
tehnika omogucava da se sudionici odjednom nadu unutar okvira dramskog svijeta bez dobivanja
detalja pripovijedanjem ili nekim drugim oblikom ekspozicije. U tom slu¢aju sudionici ne dobivaju
bilo kakav oblik uvodnog dijela u kojem bi ih se upoznalo s dramskim kontekstom. Takva aktivna
uloga voditelja omogucava Citav niz strategija i okvira koji se zadaju da bi se dramski svijet
izgradio kao 1 aktivno sudjelovanje ucitelja u procesu i nadgledanje iskustava svojih ucenika.
Prema navedenom, procesna drama se sastoji od epizoda §to procesnu dramu ¢ini idealnom za

Skolu 1 primjenu u nastavi. Time omogucava da se nekoj predmetnoj temi posveti onoliko



nastavnih sati koliko je potrebno i tako se ne trosi predvideno vrijeme za podsjecanje u¢enika na

ono Sto su radili 1 gdje su stali (Rimac Jurinovi¢, 2016).

U procesnoj drama izrazitu vaznost zauzima refleksivnost, ali ne podrazumijeva samo govorno
uobli¢avanje misli sudionika ve¢ nudi moguénosti upotrebom dramskih tehnika ili pisanjem
dnevnika. Dramski pedagog se moze ukljuciti u refleksivnoj fazi i to ¢ini postavljajuci pitanja.
Razgovorom se potiCe i omogucava dublji angazman u istrazivanje teme i konteksta rada

(Freebody, 2010, prema Rimac Jurinovi¢, 2016).

2.2.3. Dramska terapija

Jedna od nekoliko ekspresivnih ili kreativnih art terapija, medu likovnom terapijom,
biblioterapijom, terapijom pokretom i plesom, glazboterapijom, psihodramom i terapijom
poezijom, je i dramska terapija. Interes je na odnosu izmedu terapeuta i klijenta ili klijenata koji
pokuSavaju razumjeti svoje zivotno iskustvo dok su djelomic¢no ili u potpunosti u kreativnom
procesu, u ovom slucaju, kroz medij drame i kazalista. Ovaj medij ukljucuje, ali nije ograniCen,
stvaranje i pri¢anje prica, igranje uloga, improvizacija, probe i kazali$nu predstavu (Landy, 2006).
Dramska terapija predstavlja oblik akcijske psihodrame u kojoj pojedinci, éesto s drugima u grupi,
igraju uloge u terapijske svrhe (Landy, 2005). Podrazumijeva da pacijent ima aktivnu ulogu
procesu lijeCenja te time preuzima dio odgovornosti za vlastito zdravlje (Dubrovicki, 2014).
Tijekom 1960-ih, dramska terapija je ponovno otkrila terapeutski potencijal improvizacijskog i
spontanog kazali$ta. Mnogi raniji dramski terapeuti su poceli pomazuci hospitaliziranim duSevnim
pacijentima, zatvorenicima i studentima da postave konvencionalne tocke koje su opisivale
relevantne emocionalne i/ili socijalne probleme. Nakon §to su primijetili suptilne promjene kod
svojih pacijenta, odlucili su primijeniti svoje tehnike kod nove populacije i prenijeti ih u drugacije
okolnosti gdje ¢e se tehnike modificirati i nadogradivati (Johnson, 1982, prema Kedem-Tahar i

sur., 1996).

Definiranje dramske terapije predstavlja problem zbog svog isticanja spontanosti,
kreativnosti i igre §to ostavlja prostor za eksperimentiranje i promjenu (Kedem-Tahar i sur., 1996).
North American Drama Therapy Association definira dramsku terapiju kao ,,aktivan, iskustven
pristup olakSavanju promjena“. Sudionici, kroz pripovijedanje, igru i svrhovitu improvizaciju,
uvjezbavaju zeljena ponaSanja, vjezbaju svoju ulogu u vezi, pronalaze fleksibilnost izmedu

zivotnih uloga i izbode promjenu kakvu Zele biti 1 vidjeti u svijetu.



Prema Landy (2005), karakteristike dramske terapije jesu:

e Dramska terapija se razvila od strane nekoliko stru¢njaka te se stoga prosirila u razli¢itim
smjerovima. Unutar dramske terapije danas govorimo o razli¢itim pravcima.

e U dramskoj terapiji protagonist ¢esto radi unutar nekog izmi$ljenog okvira, igralista,
unutar kojeg preuzima razne uloge ljudi ili predmeta koji su najc¢esce razliciti od njega
samog, prate¢i kazaliSnu strukturu drame.

e Dramski terapeuti najée$¢e rade unutar zamisljenih pri¢a, ponekad koriste¢i dramske
tekstove, iz ¢ega je ponovno vidljiva direktna povezanost s kazaliStem.

e Dramski terapeuti imaju tendenciju prema prakticiranju na vise eklekti¢an nacin §to znaci
da nisu nuzno vezani za pojedinacnu metodu

e Dramski terapeuti integriraju psihodramske koncepte i metode samo kao dio terapijske

strategije.

Renée Emunah (1994, prema Landy, 2005) je predstavila integrativni model od pet faza
dramske terapije. Predstavila ga je kao model koji je viSe baziran na praksi nego na teoriji te
ukljucuje razumijevanje i primjenu teorije uloga kao i preporuke za dramsku predstavu, kazaliste
i dramski ritual. Prva faza se odnosi na dramsku predstavu koja Emunah smatra ,.kamenom
temeljcem® na kojem se grade sve naredne faze. Dramska predstava kultivira spontanost i vodi ka
razvitku pozitivnih socijalnih interakcija medu sudionicima. Ona je improvizacijska, izmiSljena u
trenutku, te kroz nju sudionici ,,zagrijavaju® svoju Kreativnost i zaigranost i razvijaju razinu
grupnog povjerenja. U drugoj fazi, scenski rad, sudionici razvijaju scene kroz zamisljene uloge,
Sto se razlikuje od psihodrame. Scene su improvizirane iako neki dramski terapeuti rade prema
zadanim scenarijima ako su povezane sa specificnim grupnim problemom. Tijekom ove faze,
klijenti komentiraju temu 1 uloge u koje su uklju€eni, spajajuci fikciju drame sa svakodnevnim
zivotom. Na kraju, sudionici promatraju scenski rad i izrazavaju svoj dozivljaj, $to je sli¢an proces
kao psihodramsko dijeljenje. Kroz igranje uloga, sto je u fokusu trece faze, sudionici se prebacuju
1z zamis$ljenog modaliteta u svakodnevni 1 ispituju specifi¢ne probleme u svom zivotu, kao Sto je
gubitak posla ili dovrSavanje nedovrSenog razgovora sa roditeljem. U ovoj fazi klijenti se takoder
mogu pripremati za poslovne intervjue, vazne razgovore i prezentacije. Svrha ove faze je da klijenti
razviju visu svjesnost svog repertoara uloga kao i kvalitetu odigravanja tih uloga u svakodnevnom

zivotu. Cetvrta faza se odnosi na vrhunac odigravanja. ObiljeZena je smjenom sa pona$anja na



dublje otkrivanje temeljnih pitanja. Ova promjena pomice individuu prema introspektivnijem
modalitetu i upucuje direktnije kroz psihodramske procese. Zavr$na faza, dramski ritual, se bavi
zakljuCenjem koje se odnosi na tranziciju iz dramske stvarnosti u svakodnevnu stvarnost, tj. iz
sigurnosti i podrske terapeutske grupe u nepredvidljivu socijalnu interakciju sa vanjskim svijetom.
Aktivnosti ove faze mogu ukljucivati grupne izraze kroz pokret, zvuk, pricu, sliku i metaforu, a

sve u sluzbi potvrdivanja znacaja grupnog procesa i svaki pojedinacni doprinos tome.

2.2.4. Psihodrama

Psihodrama predstavlja oblik akcijske psihoterapije gdje je protagonist u ulozi sebe unutar
problemati¢ne situacije u svom zivotu. Odigrava se ispred publike vr$njaka koji asistiraju u drami
i izraZzavaju svoja osobna iskustva koja su simulirana odigranom dramom (Landy, 2005). Kao

sredstvo izrazavanja primjenjuje pokrete (Dubrovicki, 2014).

Pionir 1 osnivac psihodrame je Jacob Levy Moreno (1889-1974), becki psihijatar koji je razvio
svoj radikalni pristup do dramskog lije¢enja na pocetku 20. stolje¢a. U New Yorku osniva centar
za psihodramu u 1920-im. Imao je opre€an stav prema Freudu, tj. njegovoj ideji da se psiholoska
promjena odvija kroz ,,lijek govora“ (Landy, 2005). Landy (2008; prema Holmwood, 2014) navodi

citat kojeg je Moreno izrekao Freudu sastajuci se s njom nakon njegovog predavanja:

,Pa, dr. Freud, ja zapoCinjem tamo gdje vi odstupate. Vi upoznajete ljude u umjetnom
okruzenju VasSeg ureda; Ja ih upoznajem na ulici 1 u njihovim domovima, u njithovo prirodnom
okruzenju. Vi analizirate njihove snove. Ja im pokuSavam dati hrabrosti da ponovno sanjaju. U¢im

ljude kako se igrati Boga.*

Promatrajuéi kako su se profesionalni glumci i djeca, dok su ukljuéeni u igranje uloga,
osjecali znacajno otkriveno, Moreno je bio zaintrigiran terapijskim potencijalima i druStvenim
implikacijama potpuno spontanog teatra — onog bez scenarija i bez odvajanja glumaca od publike
(Kedem-Tahar i sur., 1996). Za Morena se promjena odvija kroz dramsko odigravanje. Osoba koja
se analizira postaje protagonist koji bi odigrao uznemirujuca iskustva iz svog zivota ispred
vr$njacke publike. Publika sluzi da pomogne protagonistu uc¢inkovito dramatizirati uznemirujuci
prizor i da se oslobodi potisnutih osjecaja stimuliranih u dramatizaciji. Nakon odigravanja, publika

pruza podrsku protagonistu i dijeli osjecaje koje je izazvala drama (Landy, 2005).



Moreno je bio voden idejom da je cijeli svijet pozornica i da su ljudi glumci. Radio je prema
pretpostavei da kad se ljudi uzive u neku ulogu, otkrivaju svoje aspekte. Moreno nikad nije u
potpunosti razvio svoju teoriju uloge, ali je drzao do ¢injenice da ljudi u ulozi ne otkrivaju samo
svoje aspekte vec to ¢ine na nacin koji im omogucuje da se izraze i otpustaju suzdrzane emocije

(Landy, 2005). Moreno navodi Cetiri vrste uloga:

e Psihosomatske ili fizioloske uloge koje se odnose na tijelo. Ukljucene su uloge glumca Cija
je svrha da jede, spava, ili pokrece akciju.

e Psihodramske ili fantazijske uloge koje se odnose na mastu. Ove uloge ukljucuju bogove,
vragove i zivotinje; uloge koje ¢ovjek Zeli poput onih koje se ti¢u uspjeha i moéi.

e Socijalne uloge utemeljene na stvarnim odnosima s drugima. Uklju€uju obitelj, spol i uloge
utemeljenje na radu u odnosu prema drugima.

e Kulturalne uloge, razvijaju se kao odgovor na zahtjeve odredene sredine. One ukazuju na

nacin na koji ¢e ljudi odigrati odredene uloge vezane za spol, obitelj 1 posao.

Cilj psihodrame je omoguc¢avanje ljudima da odigraju svoje uloge na viSe spontani na¢in. U
manjoj ili vecoj grupi, psihodrama zapocCinje zagrijavanjem kako bi se grupa pripremila za
kreativni rad 1 kako bi se potaknuo ,,izlazak* specificnog problema kod jednog ili viSe ¢lanova
grupe. Jednom kad je individualac zagrijan, odabran/na je kao protagonist ili sredi$nja figura
psihodrame. Slijedeci dio seanse se naziva ,,faza djelovanja“. Ukljucuje pripremu u kojoj voditelj
objaSnjava scenu, stvara terapeutsku vezu sa protagonistom, daje upute i ukljucuje ostale ¢lanove
grupe. Zatim voditelj daje upute 1 savjete protagonistu i pomaze mu u stvaranju scene. Tijekom
scene, voditelj ukljucuje razne tehnike kako bi se ostvario cilj seanse (Landy, 2005). Neke od

osnovnih psihodramskih tehnika prema Miholi¢ (2019) jesu:

Osnovna forma koja se odvija kroz insceniranje dogadaja te omogucava
Igranje uloga iskustvo jasnog predstavljanja situacije u prostoru scene; time se razlikuje

od verbalnog.

Protagonist i publika mijenjaju uloge i time se omoguc¢ava promatranje
Zamjena uloga | dogadaja iz perspektive drugoga koje dovodi do predstavljanja i

razumijevanja osobnih predodzbi o dogadaju i drugim osobama.
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Protagonist se izdvaja iz insceniranog dogadaja i promatra sebe ,,u
Zrcaljenje ogledalu® $to mu omogucava videnje dogadaja sa odmakom i objektivniju

prosudbu dogadaja.

Clan grupe biva izdvojen od strane protagonista kao alter ego i izrazava
Dvojnik svoje unutarnje misli §to omogucava iskustvo prepoznavanja i izrazavanja

verbalnih poruka tijekom dogadaja na sceni kad je ,,teSko nesto izgovoriti®.

_ _ Omogucava iskustvo porasta vlastitog ,,angazman® i ,,snage* u verbalnom
Pojacavanje . : o . : :
i neverbalnom izrazavanju koje se odvija tijekom dogadaja na sceni.

Kad je drama dosegnula vrhunac, ¢esto kroz emocionalnu katarzu, dogada se posljednja
faza procesa, dijeljenje. Tijekom ove faze, grupa se ukljucuje u interakciju sa protagonistom i
pomazu mu da procesira svoje dramatizirano iskustvo. Pojedinci dijele vlastito iskustvo vezano za
zajednicku temu. Tijekom dijeljenja, grupa razmislja o temi i prepoznaje njen znacaj u njihovim
zivotima (Landy, 2005). Ove faze su fleksibilne i ovise o situaciji unutar grupe; dijeljenje moze
biti kratko ili produzeno. U nekim grupama, kratko odigravanje moZe pokrenuti intenzivno

dijeljenje, ali se za ovu fazu mora osigurati dovoljno vremena (Blatner, 2000).

lako je psihodrama uglavnom primijenjena u grupnim okolnostima, njene tehnike se mogu
primijeniti i u individualnoj, obiteljskoj ili terapiji za parove 1 kao metoda za istraZivanje socijalnih

konflikata kao tzv. sociodrama (Kedem-Tahar i sur., 1996).

2.3. Dramski odgoj u Hrvatskoj

1960-ih i 1970-ih godina Zvjezdana Ladika, osnivacica hrvatske dramske pedagogije i
najvaznija dramska pedagoginja iz tog perioda, uvidjela je vaznost edukacijske drame kroz razne
oblike rada sa mladim ljudima, kroz nastavne i vannastavne aktivnosti. Dramska pedagogija u
Hrvatskoj je pocela 60-ih i 70-ih godina proslog stoljeca u Zagrebackom kazalistu mladih, ali za
danasnju promociju dramske pedagogije je zasluzan Hrvatski centar dramskoj odgoja (u nastavku:
HCDO). HCDO je osnovan 1996 i osniva¢ je mnogih radionica i seminara koji su dizajnirani za
strucnjake razlicitih profila poput ucitelja, dramskih pedagoga, socijalnih radnika, tj. za sve koji
mogu dobiti diplomu dramskog pedagoga pohadaju¢i radionice i seminare HCDO-a. HCDO

takoder radi na edukaciji javnosti i to ¢ini izdavanjem casopisa Dramski odgoj i radom knjiZnice
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koja nudi moguénost posudbe ¢lanaka koje su napisali hrvatski i svjetski stru¢njaci. Krajnji cilj je
pomo¢ javnosti u razumijevanju vaznosti uc¢enja kroz dramu i $to dramska pedagogija moze

ponuditi kao metoda komunikacije u radu (Dragovic i sur., 2013).

Edukacijska drama nije implementirana u cjelokupni hrvatski edukacijski sustav, ali je
prihvacena u brojnim podrucjima u lokalnoj zajednici kao oblik vannastavne aktivnosti za djecu i
adolescente. Takoder je prisutna na hrvatskim fakultetima kroz edukaciju uéitelja i odgojitelja, ali
i kao izborni kolegij za studente u Studijskom centru socijalnog rada u Zagrebu kao i za studente

Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (Dragovic i sur., 2013).

Zahvaljujuéi entuzijazmu i kontinuiranom radu pojedinih ¢lanova HCDO-a kao i drugih
hrvatskih stru¢njaka, s naglaskom na stru¢njake iz podrucja drustvenih i humanisti¢kih znanosti,
lokalne su vlasti su pocele pruzati sustavnu podrsku drami u obrazovanju kao obliku poducavanja.
Primjer izvrsne suradnje je Kazaliste mladih u Varazdinu, koje je nastalo suradnjom izmedu grada
Varazdina, Varazdinske zupanije, varazdinskih $kola i kazalista, studenata i roditelja, ali i kao
rezultat lokalne zajednice koja je svjesna da se djeci i mladima trebaju ponuditi primjerne kreativne
aktivnosti kao dragocjen nacin trosenja svog slobodnog vremena. Ucitelji i kazali$ni odgajatelji su
uspjesno ostvarili umjetnicke i obrazovne ciljeve studija koji ukljucuju sveobuhvatni trening i
razvoj osobnosti i druStvenosti studenata kroz odgovarajuce oblike odgojno-obrazovnog rada,
razvijaju¢i kulturu javnog nastupa i1 komunikacije 1 podrske darovitoj djeci. U ciljeve je jo§
ukljucena 1 promocija vrijednosti dramske pedagogije 1 drame u obrazovanju (Dragovi¢ i sur.,

2013).
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3. Motoricke teskoce

Prema Zlatari¢ (2015) motoricki poremecaji i kroni¢ne bolesti ili tjelesna invalidnost je
pojava koju karakterizira ispodprosjecno tjelesno funkcioniranje razliCite fenomenologije i
etiologije. U naSem se zakonodavstvu jo$ uvijek koristi termin ,,tjelesna invalidnost iako se uvodi

prikladniji termin ,,motoricki poremeca;j*.
Motoricke poremecaje (tjelesnu invalidnost), s funkcionalnog aspekta, dijelimo na:

e Tjelesnu invalidnost kao posljedicu ostecenja lokomotornog sustava;
e Tjelesnu invalidnost kao posljedicu oStecenja centralnog Ziv€anog sustava,
¢ Tjelesnu invalidnost kao posljedicu oste¢enja perifernog Ziv€anog sustava;

e Tjelesnu invalidnost kao posljedicu kroni¢nih bolesti ostalih organskih sustava.

3.1. Cerebralna paraliza
Mutch i suradnici (1992, prema Katusi¢, 2012) predlazu definiciju cerebralne paralize koja je

obuhvacala pet sljedecih kriterija:

e Cerebralna paraliza je zajednicki naziv za skupinu motorickih poremecaja, pokreta 1/ili
polozaja 1 motorickih funkcija;

e Rezultat je poremecéaja mozdanih funkcija — motorickog korteksa, kortikospinalnih puteva,
bazalnih ganglija, cerebeluma i ekstrapiramidalnih putova;

e Poremecaj se oCituje u ranom djetinjstvu, trajan je, ali je promjenjiv;

e Ostecenje mozdanih funkcija posljedica je neprogresivnih patoloSkih procesa i to najceSce
vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija te razvojnih poremecaja mozga u koje je
ukljucen 1 hidrocefalus;

e Navedena oSte¢enja dogadaju se u nezrelom mozgu i/ili mozgu u razvoju.

2004. godine je odrzan Medunarodni stru¢ni skup o definiciji i klasifikaciji cerebralne paralize
¢iji je cilj bio vrednovanje terminologije u opisivanju ovog entiteta. Skupina stru¢njaka je azurirala
definiciju i Klasifikaciju cerebralne paralize temeljem novih spoznaja iz razvojne neurobiologije |
promijenjenih koncepata o oStecenju, funkcionalnom statusu i vlastitom sudjelovanju osobe u
aktivnostima svakodnevnog zivota (Rosenbaum i sur, 2006, prema Katusi¢, 2012). Predlozena je

nova definicija cerebralne paralize koja ju definira kao skupinu trajnih poremecaja razvoja pokreta
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koji uzrokuju ograni¢enja u izvodenju aktivnosti, a posljedica su neprogresivnih poremecaja
mozga u razvoju. Motoricki poremecaji su Cesto udruzeni s poremecajima osjeta, percepcije,
kognicije, komunikacije, ponasanja, epilepsijom i sekundarnim misi¢no kostanim problemima. Za
Katusi¢ (2012), ova definicija uvodi dva nova aspekta u njenom razmatranju cerebralne paralize.
Pod prvi aspekt navodi istaknutost funkcionalnog statusa osobe, tj. funkcionalna ogranicenja koje
osoba ima u izvodenju svakodnevnog zivota, a posljedica su poremecaja razvoja pokreta, posture
i/ili motorickih funkcija. Na taj se nacin nesposobnost razmatra i kao socijalni problem, a ne samo
kao medicinska ili bioloska disfunkcija. Pod drugim aspektom navodi uzimanje u obzir i drugih
poremecaja koji Cesto prate klinicku sliku cerebralne paralize poput poteSskoca u senzorickom,

komunikacijskom i kognitivnom podrucju, epilepsije, gastroenteroloskih i respiratornih problema.

Prema Kraguljac i sur. (2018), cerebralna paraliza je jedan od najc¢es¢ih stanja invaliditeta kod
djece te najcesci uzrok teskih neuromotornih odstupanja. Predstavlja klinicki entitet koji oznacava
skupinu neprogresivnih i ¢esto nepromjenjivih motorickih poremecaja koji su posljedica razvojnog
poremecaja ili oSteCenja mozga u ranom stadiju razvoja. Takoder je rezultat poremecaja funkcije
mozga koji se o€ituje u ranom djetinjstvu, a uzroci koji dovode do poremecaja dogadaju se u
nezrelom mozgu koji je jo§ u razvoju. Same definicije cerebralne paralize ne objasnjavaju
kompleksnost samog poremecaja 1 upravo ta kompleksnog je razlog zaSto u lijeCenju djece s

cerebralnom paralizom treba staviti naglasak na timski pristup pacijentu (Kraguljac i sur., 2018).

3.1.1. Epidemiologija cerebralne paralize

Prevalencija cerebralne paralize varira, ali se da zakljuciti na 2 do 3 sluc¢aja na 1000
zivorodene djece. Kona¢nu dijagnozu i klasificiranje cerebralne paralize ne bi trebalo uciniti prije
Cetvrte godine Zivota, a razlog tome je promjenjivost klinicke slike 1 nalaza motorickog
poremecaja. U izracune prevalencije cerebralne paralize se ne ukljucuju djeca mlada od dvije
godine ve¢ ona od druge do pete godine. Postojalo je vjerovanje da ¢e se s razvojem neonatalne
skrbi smanjiti pojavnost cerebralne paralize, ali je taj broj kod terminske djece ostao relativno
nepromijenjen. Unato¢ ¢injenici da su se opcenito poboljSali neonatalni ishodi, povecano
prezivljavanje prijevremeno rodene djece koja su imala nisku porodajnu tezinu i vrlo nisku
porodajnu tezinu kod kojih je rizik od razvoja cerebralne paralize ve¢i, utjece na konstantnost

njezine prevalencije (Kraguljac i sur., 2018).
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3.1.2. Klasifikacija cerebralne paralize

Obiljezja cerebralne paralize su neuromotorni poremecaj kontrole polozaja i pokreta tijela
kao 1 promijenjeni tonus ve¢ od najranije dojenacke dobi. Na temelju neuroloskih simptoma, danas
se koristi i provodi pojednostavljena klasifikacija cerebralne paralize te s dijeli na tri osnovna tipa
(spasti¢ni, diskinetski i1 ataki¢ni) 1 na podtipove (bilateralni 1 unilateralni spasti¢ni, distoni i
koreoatetotski diskinetski). Prije koriStena topografska klasifikacija je zamijenjena 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).

3.1.3. Tipovi cerebralne paralize

Prema Kraguljac 1 sur. (2018), najucestaliji tip cerebralne paralize je spasticni i on pogada
oko 75% djece. Definicija spasti¢nosti je povecani tonus ovisan o brzini i povezan je sa sindromom
ostecenja gornjih motornih neurona koji ukljuc¢uje pojacan refleks stezanja misica, Babinski

refleks, slabost i poteskoce s koordinacijom.

Diskinetski tip ima karakteristike poput nevoljnog kretanja kao $to su distonija i atetoza te

nastaje zbog oStec¢enja bazalnih ganglija.

Ataksicni tip cerebralne paralize je obiljeZen gubitkom koordinacije miSiénih pokreta te
nema prisutnosti osjecaja ravnoteze i pozicioniranja u prostoru. Ovaj tip nastaje kao posljedica

oStec¢enja malog mozga.

Hipotonicni tip ima mali postotak pacijenata i tu djecu treba razlikovati od onih kod kojih
se mogu utvrditi uzroci neonatalne hipotonije kao §to su bolesti mii¢a, poremecaji metabolizma

ili genetski sindromi.

GMFCS, tj. klasifikacijski sustav grubog motorickog funkcioniranja, za cerebralnu
paralizu predstavlja klasifikacijski sustav koji se temelji na voljno izazvanim pokretima s
naglaskom na sjedenje, transfer 1 pokretljivost. Kriterij po kojem se odreduje jedna od pet razina
klasifikacijskog sustava je ucinkovitost u svakodnevnom zivotu. Procjena se temelji na
funkcionalnim ograni¢enjima, potrebama za rucnim pomagalima za kretanje (Stake, Stapove i
hodalice ili kolica) te na kvaliteti pokreta. Fokus ovog Klasifikacijskog sustava je usmjeren na

odredivanje razine koja najbolje prezentira trenutne sposobnosti ograni¢enja grube motoricke
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funkcije djece i mladih. GMFCS se sastoji od pet stupnjeva gdje sam stupanj nije fiksan i moze se

mijenjati kako dijete napreduje.

Kod same klasifikacije cerebralne paralize valja spomenuti europsku mrezu pod nazivom
Surveillance of cerebral palsy in Europe (SCPE). To je projekt ¢iji je cilj postic¢i europsku sredi$nju
bazu podataka djece s cerebralnom paralizom te ta baza sluzi za pracenje prevalencije cerebralne
paralize 1 usuglaSavanje na podrucju standarda, definicije i klasifikacije cerebralne paralize.
Temeljna SCPE Klasifikacija polazi od osnovnih neuroloskih simptoma i razlikuje tri tipa -
spasti¢ni (jednostrani i obostrani spasti¢ni), diskineticki i ataki¢ni te ne ukljucuje mijesani tip

cerebralne paralize.

3.1.4. Klini¢ka procjena cerebralne paralize

Hipotonija i usporeni razvoj motorike se smatraju ranim znacima cerebralne paralize. Same
karakteristike oSte¢enja gornjih motornih neurona se odnose na povecan tonus i reflekse, pozitivan
Babinski refleks, dok negativan nalaz pokazuju kada je u pitanju reducirana snaga, selektivna
motoric¢ka kontrola, ravnoteza i koordinacija. Oko tri Cetvrtine djece s cerebralnom paralizom
razvija spasti¢nost iako prvih nekoliko mjeseci moze biti obiljezeno hipotonijom koja obi¢no
ostaje dozivotno. Ranim pregledom se utvrduje tonus ekstremiteta i uocava se postojanje
primitivnih refleksa koji su uvijek abnormalni. U abnormalne primitivne reflekse se ubraja
asimetri¢ni toniCki refleks vrata, simetricki tonicki refleks vrata i tonicki refleks labirinta. Neki od
ostalih problema u ranom djetinjstvu koji ukazuju na cerebralnu paralizu su razdrazljivost,
letargi¢nost, slabo sisanje, slava kontrola glave, plac visokih tonova, oralna preosjetljivost, tonicki
zagriz, asimetri¢ni pokreti 1 neobicni polozaji. U kasnijem razvoju djeteta moze se uociti kotrljanje,
vojni¢ko puzanje, sjed u obliku slova W, skakutanje u cu¢e¢em poloZaju i dominantnija uporaba
ruku prije navrSene godine dana. Uz abnormalnost mis§i¢énog tonuse se javlja i miSi¢na slabost.
Rastom tonusa, kod djece koja su razvila spasti¢nost, mogu se uociti abnormalni polozaji poput
savijanja udova u oblik koji podsjeca na Skare, zaStita gornjih ekstremiteta, ekstenzorni polozaj ili

proksimalno namjestanje.

Modificirani sfigmomanometar i mjerenja hidrauli¢éne sile omogucavaju pouzdanije
rezultate od tradicionalnih na¢ina mjerenja snage miSic¢a kod pacijenata s cerebralnom paralizom.
Razlog tome su abnormalnosti u tonusu koje prikrivaju pacijentovu sposobnost da proizvede silu.

Senzorne poteskoce koje pogadaju motoricke funkcije se dobro prepoznaju kod cerebralne
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paralize, S§to se moZze uociti kroz sposobnost manipulacije Sake. Primjer za to je 1 hipersenzitivnost
koja mozZe utjecati na razvoj Sake i sposobnosti donjih ekstremiteta da nose tezinu. PoteSkoce koje
se javljaju u odrzavanju ravnoteze mogu biti posljedica kombinacije faktora poput miSi¢ne
slabosti, abnormalnog tonusa, senzorne poteskoée te vizualno-perceptivne vjestine. Neke od
glavnih sekundarnih poteskoca koje su posljedica poremecenog misSi¢nog tonusa, kontrole i
ravnoteze su promjene u poravnanju zglobova, $to dovodi do kontrakture i deformacije (Kraguljac
i sur., 2018).

3.1.5. Funkcionalna prognoza

Djeca s urednim razvoj obi¢no razvijaju motori¢ke sposobnosti kraniokaudalno. To znaci
da ¢e dijete najprije razviti kontrolu glave, zatim gornjeg dijela trupa i na kraju donjeg dijela trupa.
Potom ¢e uslijediti ravnoteza pri sjedenju, a onda u stajanju. Dob u kojoj se ove sposobnosti
razvijaju pomaze predvidjeti krajnji ishod. Djeca koja ¢e razviti samostalnu pokretljivost obi¢no
to ¢ine do osme godine, u rijetkim sluajevima se to dogada kasnije. Veci broj djece s
hemiplegijom ili ataksi¢nom cerebralnom paralizom samostalno se krece, i to ve¢inom postizu do
trec¢e godine. Djeca koja mogu sjediti prije nego navrse dvije godine, s viemenom sama i hodaju,
s 1li bez koriStenja pomagala za kretanje, dok djeca koja do Cetvrte godine ne mogu samostalno
sjediti rijetko mogu kasnije hodati. Prisutnost primitivnih refleksa oznacuje slabu prognozu
samostalnog kretanja. Manje od tri refleksa su s 18 mjeseci prisutna kod djece koja ¢e u vecini
slu¢ajeva u konacnici hodati. Kombinacija pove¢anog tonusa i miSi¢ne slabosti uvelike povecava
energiju koja se tro§i na motori¢ku aktivnost. Djeca s cerebralnom paralizom koja razviju
samostalnu pokretljivost obi¢no imaju nevjest hod u usporedbi sa svojim vr$njacima, te im hod
podrazumijeva kracu duljinu koraka, smanjenu pokretljivost u kuku i koljenu, viSe utroSene
energije i smanjenu brzinu kretanja. Svi ovi nedostaci miSi¢ne kontrole pridonose smanjenoj
izdrzljivosti, a kontraktura 1 deformacije kosti ili zglobova takoder uvelike ogranicavaju djetetovo

funkcioniranje (Kraguljac i sur., 2018).

3.1.6. Pridruzeni medicinski problemi i funkcionalne poteSkoce

Prema Kraguljec i sur., (2018) prisutan je niz zdravstvenih problema je koji pogadaju djecu
1 odrasle koju boluju od cerebralne paralize i koji utje¢u na razvoj i zdravstveno stanje opcenito te
1 zdravstveni problemi zahtijevaju posebnu skrb u koju je uklju¢eno mnogo zdravstvenih slucaja.

Neke od poteskoca su one s vidom do kojih dolazi zbog zahvacenosti vidnih puteva. Kod djece s
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diplegijom Cesto je prisutan strabizam, ukljucujuéi egzotropiju ili ezotropiju. Uz prisutnost
hemiplegije se veze hemianopsija. Retinopatija uzrokovana prijevremenim porodom se moze javiti
kod prijevremeno rodene djece. Veliku vaznost kod djece s cerebralnom paralizom ima rana
procjena stanja vida i1 sluha. Poremecaj oralne motorike, Sto se moze manifestirati kao
hipersalivacija, disfagija i disartrija, je prisutan kod velikog broja djece s cerebralnom paralizom,
a uzrokovan je slaboSc¢u, slabom koncentracijom usnica, jezika i mastikatornih misi¢a te miSica
lica. Hipersalivacija moze ukazivati i na slabu sposobnost gutanje te djeci koja idu u §kolu to moze
uzrokovati socijalne poteSkoce kao i osip i dentalne probleme. Moguéi su problemi poput
opstrukcije disnih puteva zbog spasti¢nog, mlohavog ili suzenog tkiva u gornjim diSnim putevima
te guSenja ili apneje tijekom sna. PoteSkoce s hranjenjem mogu dovesti do ozbiljne pothranjenosti
Sto se temelji na Cinjenici da je jedna trecina djece s hemiplegijom i diplegijom i vise od dvije
tre¢ine djece s tetraplegijom pothranjeno. Zbog tezine odrzavanja adekvatne prehrane oralnim
putem, potrebno je primijeniti druge metode, popu gastrostomije ili gastrojejustomije. Kod djece
S cerebralnom paralizom ucestali su gastointestinalni simptomi. Gastroezofagealni refluks moze
uzrokovati povremeno povracanje zbog slabosti donjeg ezofagalnog sfinktera te moze utjecati na
pravilno probavljanje hrane i apsorpciju nutrijenata i tako ugroziti pravilnu ishranu i rast. Javlja se
1 problem kroni¢ne opstipacije koja moze biti posljedica neuromuskularne kontrole crijeva i koja
je pogorsana nepokretno$cu, nepravilnom prehranom i unosom tekuéine. Kod pacijenta koji se
zale inkontinenciju je utvrden izostanak koordinacije analnog sfinktera ili miSi¢a zdjelice ili pak
jednog i drugog. Disfunkcija u zdjelicnom podrucju se povezuje s nepravilnostima neuromotoricke
kontrole. Urinarne poteSkoce se takoder javljaju kod oboljelih od cerebralne paralize u obliku
ucestalog mokrenja, inkontinencije ili otezanog mokrenja. Prisutnost epilepti¢nih napadaja kod
djece s cerebralnom paralizom obi¢no signaliziraju veci opseg kortikalne oSte¢enosti mozga. Jo$
jedan od mogucih poremecaja je osteoporoza ¢emu je uzrok manjak vitamina D i kalcija zbog
ograni¢enog kalorijskog unosa kao i smanjena sposobnost nosenja tezine tijela i mi§i¢na napetost.
Djeca koja ne govore nisu u moguénosti izraziti osjecaj boli pa se zna dogoditi da se bol ne
detektira 1 da se ne pruzi adekvatan tretman. Vodeni time, danas se viSe paZnje posvecuje boljem
prepoznavanju i tretiranju bola kod djece koja ne komuniciraju. Smrtnost kod djece s cerebralnom
paralizom je povezana sa tezinom situacije i zdravstvenim problemima. Kod slucajeva gdje se
javlja nemoguénost samostalnog pokreta, poput kotrljanja i nefunkcionalnosti Sake, veca je stopa

smrtnosti. Same osnovne zivotne vjestine, poput hranjenja i pokretnosti, mogu utjecati na razliku
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u zivotnom vijeku i vise od 40 godina. Sedam faktora je klju¢no kod predvidanja duljine zivotnog
vijeka; kognitivna razina, mogucnost govora, sposobnost raspoznavanja glasova i mogucnost
komuniciranja s vr$njacima, fizicka pokretljivost, hranjenje preko sonde, inkontinencija i napadaji.
U ceste uzroke smrtnosti i morbiditeta kod djece s cerebralnom paralizom, ubrajaju se i ozljede,
zlostavljanje 1 zanemarivanje. Jedan od ¢es¢ih oblika zlostavljanja djece je zanemarivanje koji je

kod djece s invaliditetom dvostruko ¢es¢i.
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4. Primjena dramskih metoda u radu s djecom s tesSko¢ama u
razvoju

U dramskom radu sa djecom s teSko¢ama u razvoju, temeljno polaziSte je pruzanje
mogucnosti svakom djetetu da maksimalno razvije svoju osobnost u fizickom, psihickom i
socijalnom aspektu usprkos zdravstvenim, psihofizickim i/ili socijalnim poteskocama. Prilikom
rada je potrebno uvazavati sve specificnosti zdravstvenog, fizickom i psiholosSkog stanja djeteta u
trenutku provodenja pojedinih dramskih aktivnosti te pronac¢i pravu mjeru u postavljanju zadataka
i zahtjeva pred svakog pojedinca. Zbog ¢esto prisutnih objektivnih (oSte¢enje vida, motoricke
teskoce, intelektualne teskoce...) 1 subjektivnih (strah i nesigurnost) poteskoca koji se redovito
javljaju kao pocetni otezavajuéi faktor u dramskom radu s djecom s tesko¢ama u razvoju, vrlo je
vazna pripremljenost voditelja malih kreativnih socijalizacijskih grupa za pravilno suocavanje s
tim i brojnim drugim poteskoc¢ama i njihovo adekvatno tretiranje. Subjektivni razlozi su ti koji
dominantno nepovoljno utje€u na cjelovitu socijalizaciju 1 individualizaciju djece s teSko¢ama u
razvoju te 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. Najbolje
rezultate u kontekstu promjene subjektivnih rizicnih faktora socijalizacijskog procesa pokazuje
primjena dramskih tehnika. KoriStenjem dramske ekspresije vrlo se brzo postizu vidljivi pomaci u
mijenjanju stavova, prac¢eni mijenjanjem ponasanja pojedinca u smislu otvaranja, prevladavanja
strahova, razvijanja percepcije 1 autopercepcije, prihvacanja 1 uklju€ivanja, jacanja
samopostovanja, izgradnje pozeljne slike o sebi, razvijanja poStovanja, uzajamnosti i tolerancije

(Rori¢, 2018).

Primjena dramskih tehnika u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju pokazuje da se dramskim
radom oslobadaju kapaciteti koji, s obzirom na odredene specifi¢ne i1 otezane uvjete sazrijevanja i
odrastanja uzrokovanim organskim 1i/ili socijalnim odstupanjem, Cesto ostaju blokirani i
neprepoznati u socijalnoj sredini u kojoj dijete odrasta. Iskustva pokazuju da ta djeca, u svom
nastojanju da se Sto potpunije prilagode socijalnom okruzenju, cesto koriste strategije ponasanja
koje nisu prepoznate kao pozeljne i drustveno prihvatljive. To dodatno oteZava njihovu poziciju te
je rezultat izbora 1 razvijanja takvog obrasca ponaSanja posve suprotan od onoga $to dijete zeli
posti¢i. Dijete, umjesto prilagodbe 1 prihvacanja u socijalnoj sredini, postaje neshvaceno i

neprihvaeno zbog svoje nemogucnosti da se prilagodi okolini §to pogorSava djetetovu
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frustriranost. Vodeni time, dramske tehnike i dramska ekspresija su u cijelosti pogodan medij za
prevladavanje uocenih teskoca u socijalizaciji djece s teSko¢ama u razvoju jer se kroz igru i
improvizaciju omogucéuje i poti¢e sudionike na konstruktivne nacine zadovoljavanja svojih
potreba, pozitivno potvrdivanje sebe pred drugima, samoupoznavanje uz jacanje samosvijesti i

discipline (Jankovi¢ i sur., 2000).
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5. Pregled suvremenih istrazivanja o primjeni dramskog
izrazavanja kod djece s motorickim teSko¢ama

U ovom poglavlju ¢e se prikazati istrazivanja provedena od strane tadasnjih studentica
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Teme njihovih istrazivanja su se odnosila na utjecaj

dramskih tehnika na socijalne vjestine kod u¢enika s motorickim teSko¢ama.

Autorica Bravari¢ (2016) provela je istrazivanje ¢iji je jedan cilj bio procjena utjecaja
dramskog izrazavanja na razvoj socijalnih vjestina kod djece s cerebralnom paralizom, dok je drugi
cilj bio dobivanje uvida u iskustvo stru¢njaka u radu s djecom s cerebralnom paralizom, na koji
nacin pridaje znacenje socijalnim vjestinama djece s cerebralnom paralizom, na koje probleme u
podrucju socijalnih vjestina djece s cerebralnom paralizom nailazi u svom radu te na koji nacin

pruza podrsku za poticanje razvoja socijalnih vjestina.

Za prvi cilj je postavljena hipoteza istrazivanja prema kojoj se pretpostavlja da dramsko
izrazavanje ima utjecaj na socijalne vjestine djece s cerebralnom paralizom. Uzorak ispitanika
ovog istrazivanja se sastojao od osmero djece (4 djevojcice i 4 djecaka) koji su polazili sedmi i

osmi razred osnove Skole Centra za odgoj 1 obrazovanje ,,Goljak*.

Autorica je za provedbu ovog istrazivanja koristila tri instrumenta procjene. To su: a)
Vizualno-analogna skala samoprocjene, koja je koriStena prije i poslije svake od osam radionica
te su ispitanici trebali na skali u vrijednosti od slabo (0) do jako (100) oznaciti vrijednost koja
opisuje njihov dozivljaj sebe; b) Jonesova adaptacija skale dramskog sudjelovanja, koja se odnosi
na evaluaciju sudjelovanja i modaliteta izrazavanja sudionika tijekom dramske aktivnosti te se
njenom primjenom registrira razina ukljucenosti i izrazavanja u slijede¢im podrucjima:
usmjerenost paznje (fokus), zavrsavanje zadataka, koristenje zamisljenih objekata, koristenje
prostora, izrazajnost lica, glasovno izrazavanje, socijalni kontakti; ¢) Upitnik za procjenu
socijalnih vjeStina (Damjani¢, 2014), koji se sastoji od 21 varijable koje se procjenjuju u pet
stupnjeva (0 — nikad, 1- rijetko, 2 — ponekad, 3 — Cesto, 4 — uvijek) te ih se procjenjuje kroz
opservaciju 1 to isklju¢ivo ono $to se moze primijetiti u radionicama kroz primjenu dramskih
tehnika. Na kraju istrazivanja, autorica je provela fokus grupe ¢ija je svrha bila dobivanje uvida u

perspektivu sudionika o provedenim radionicama te dozivljaju istih.
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Predvideno trajanje radionica je bilo 60 minuta te su se sastojala od tri djela: zagrijavanje,
glavni dio (obrada teme) i zatvaranje teme. Tijekom zagrijavanja se poticala spontanost,
povezanost grupe i socijalna interakcija, u glavnom dijelu se razradivala tema te se nastojalo

zavrsiti radionicu u pozitivnoj atmosferi.

Na prvoj skali procjene, Vizualno-analogna skala samoprocjene, kod veéine ispitanika je bio
vidljiv porast vrijednosti nakon provedene radionice te se dalo zakljuéiti da su radionice imale
pozitivan utjecaj na stanje ispitanika. Rezultate Upitnika za procjenu socijalnih vjeStina, autorica
je prikazala preko Wilcoxonovog testa sume rangova za cijelu grupu. Statisticki znacajna promjena
je registrirana samo na varijabli ADZP (Tijekom aktivnosti drzi se dogovorenih zajednickih
pravila), ali proucavajuci rezultate koji su dobiveni procjenom u 2 vremenske tocke za svakog
pojedinog ispitanika nakon provedene radionice, bilo je vidljivo da ispitanici generalno posjeduju
jako dobre socijalne vjestine te ih koriste u svakodnevnom Zivotu. Jonesovu adaptaciju skale
dramskog sudjelovanja se evaluiralo u tri vremenske tocke za svakog od ispitanika nakon
provedene radionice te su generalno rezultati pokazali poveéanu razinu ukljucenosti i
zainteresiranosti. Tijekom fokus grupe, tj. intervjua, ispitanici su radionice ocijenili visokim

ocjenama te su iskazali svoje zadovoljstvo cjelokupnim programom.

Drugi dio istrazivanja je uklju¢ivao razgovor sa stru¢njakom edukacijsko-rehabilitacijskog
profila koji ima iskustvo u radu s djecom s cerebralnom paralizom te u svom radu koristi dramske
tehnike. Istrazivanjem se htjelo dobiti uvid u perspektivu struénjaka o prepoznatim potrebama za
podrSkom na podrucju socijalnih i emocionalnih vjestina kod djece s cerebralnom paralizom 1 dati

doprinos razvoju novih metoda u pruzanju te podrske, a posebice dramske metode.

Prema nalazima kvalitativnog istrazivanja, najvaznija odrednica sudionikovog iskustva u radu
je individualan pristup svakom djetetu. Rad 1 pristup se oblikuje uvazavanjem djetetovih
karakteristika Sto ¢e dovesti do povecavanja djetetove samostalnosti koja je cilj, ali 1 motivacija
sudioniku za buduéi rad. Vazno je uzeti u obzir kontekst iz kojeg dijete dolazi (dom ili u obitelji)
zbog postojanja specificnih razlika koje mogu doprinijeti poteSkoama koje se javljaju u
sudionikovu radu. Kao vazna stavka istrazivanja se istice rad s okolinom kako bi sam rad s
djetetom mogao biti efikasniji. Sudionik u svom radu pridaje veliku ulogu socijalnim vjestinama

djece te njihovom poticanju jer one dovode do razvoja djetetove samostalnosti.
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Huber (2016) je provela istrazivanja ¢iji je cilj bio dobivanje uvida u vrSnjacke odnose i
prihvacenost uc¢enika s motorickim tesko¢ama u sustav redovnog osnovnoskolskog obrazovanja
kao i uvid u doprinos radionica s psihodramskim elementima iz perspektive razrednika. Drugi cilj
se odnosio na dobivanje uvida u osobni stav razrednika vezan uz inkluziju uc¢enika s motorickim

teSko¢ama u redovan razred kao 1 konkretna iskustva u radu s ovim ucenicima.

Za prvi cilj je postavljena hipoteza koja pretpostavlja da ¢e primjena radionica s
psihodramskim elementima pozitivno utjecati na stupanj prihvacenosti uc¢enika s motori¢kim
teSko¢ama u redovni sustav obrazovanja od strane drugih u¢enika u razredu. Sudjelovala su Cetiri
razreda osnovne $kole, u¢enici ¢etvrtog, petog, Sestog i sedmog razreda, unutar kojih se nalazi po

jedan ucenik s motorickim tesko¢ama.

Za provedbu ovog istrazivanja, autorica je koristila Cetiri instrumenta procjene: a)
Sociometrijski upitnik s trinaest pitanja koji je proveden inicijalno i finalno; b) Jonesova adaptacija
skale dramskog sudjelovanja za evaluaciju sudjelovanja i modaliteta izraZzavanja sudionika tijekom
dramske aktivnosti; c¢) Anketni upitnik za ucenike o dozivljaju i zadovoljstvu provedenim
radionicama koji je oblikovan za potrebe ovog istrazivanja te je sadrzavao 13 pitanja i bio je
primijenjen na kraju ciklusa radionica; d) Intervju s uciteljima/razrednicima onih razreda gdje su
provedene radionice s psihodramskim elementima, a oni su sudjelovali i u kvalitativnom

istrazivanju koji je u nastavku objaSnjen.

Istrazivanje se provelo kroz pet radionica koje su se odrzavale jednom tjedno u trajanju od 45
minuta. Svaka radionica je zapo¢injala uvodnom rijecju u obliku kraceg razgovora, pitanja ili pri¢e
upucene uenicima te se sastojala od zagrijavanja, glavnog dijela i zatvaranja. Nakon provedenih

radionica, napravljen je intervju s njihovim uciteljima i razrednicima.

Prema rezultatima dobivenim sociometrijom, primjena psihodramskih radionica pozitivnije je
utjecala na rezultate sociometrije u mladim razredima osnovne Skole (4.a i 5.a), dok su losiji
rezultati postignuti u vis§im razredima (6.a i 7.b). Autorica naglaSava da su veliki utjecaj na
rezultate imali ucitelji/razrednici kao 1 drugo Skolsko osoblje na nac¢in da ukoliko je poticanje 1
zainteresiranost bila veca kod ucitelja/nastavnika toliko je i sam razred vise sudjelovao u

radionicama i time je i pomak bio veci.
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Rezultati dobiveni Jonesovom adaptacijom skale dramskog sudjelovanja su prikazani kod
ucenika s motori¢kim teSkocama u svakom od Cetiri razreda. Kod u€enika s motorickim teSko¢ama
u Cetvrtom, Sestom i sedmog razredu su prisutne generalno pozitivne promjene na skali, dok kod
ucenika s motorickim tesko¢ama u petom razredu nisu prisutne promjene na inicijalnoj i finalnoj

procjeni.

Anketni upitnik za ucenike, o dozivljaju 1 zadovoljstvu provedenim radionicama se sastoji od
trinaest pitanja te se na neka pitanja trazio puni odgovor dok su na neka ucenici trebali zaokruziti
ocjene od 1 do 5 (1 — najmanje, 5 — najvise) ili zaokruziti odgovore da-ne. U 4.a razredu, svi su
ucenici sveukupno zadovoljstvo radionicama ocijenili najviSom ocjenom na skali (5). Ucenici 5.a
razreda su zadovoljstvo radionicama ocijenili prosjeénom ocjenom 3.25, ucenici 6.a. razreda

ocjenom 3.42, dok su ucenici 7.b razreda dali ocjenu 3.47.

Nakon provedenog kvalitativnog istrazivanja, dobili su se nalazi na osnovu kojih se uocilo da
ucenici prihvacaju razli¢itost i da se u razredu njeguje prijateljstvo i asertivnost. Prema izjavama
sudionika, ozra¢je u razredu je iskazano zajedniStvom, vedrim ponaSanjem te medusobnim
druzenjem i izvan Skole. Ucitelji/razrednici smatraju kako je ucenik s motorickim tesko¢ama u
potpunosti prihvacen od strane svog razreda bez obzira na svoju teSkocu. Nakon provedenih
radionica, ucitelji/razrednici su dosli do zakljucka kako je njihov utjecaj bio pozitivan na cijeli
razred. Pozitivno su utjecale na opustenost u medusobnim odnosima, poticale suradnju i
pomaganje te su ucenici sada medusobno jo§ bolji prijatelji spremni na pomo¢ i1 suradnju.
Ucitelji/razrednici takoder navode kako je prihvacenost ucenika s motorickim teSko¢ama bila
prisutna i prije same provedbe psihodramskih radionica pa se po tom pitanju nije dogodila neka
radikalna promjena. Smatraju da su radionice pomogle uc¢eniku s teSko¢ama da se osjeti jednak 1
jos blizi svojim vr$njacima te su ga na taj na¢in drugi ucenici redovitije ukljucivali u rad skupine.
Autorica zakljucuje da dobiveni rezultati upucuju kako svi ¢lanovi odgojno obrazovnog procesa
smatraju da je razumijevanje i provodenje izrazito potrebno. Odgovori na provodenje

psihodramskih radionica od rane osnovnoskolske dobi su bili pozitivni i podrzavajuci.

Na kraju rada, autorica navodi da na dobivene nalaze istrazivanja moze utjecati premali broj
sati proveden u razredu te subjektivnost ucitelja/razrednika 1 Zelja da svoj razred prikazu u §to

boljem svjetlu.
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Autorica Rori¢ (2018) je provela kvalitativno istrazivanje kako bi se jo$ bolje objasnio utjecaj
dramskog pristupa iz perspektiva struénjaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila. Ovim
istrazivanjem se dobio uvid u iskustvo stru¢njaka u radu s djecom s cerebralnom paralizom, na
koji nacin pridaje znacenje 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.

U istrazivanju je sudjelovala edukacijska rehabilitatorica koja je zaposlena u produzenom
struénom postupku u COO Goljak te koja u radu s djecom s cerebralnom paralizom koristi dramski

pristup u poticanju socijalnih kompetencija.

Podaci su prikupljeni putem intervju te je autorica dosla do sljedecih nalaza. Za sudionicu,
individualni pristup je klju€an za rad s u€enicima s cerebralnom paralizom. Vazno je kreiranje
individualnog rehabilitacijskog programa u kojem se vjezbaju i usvajaju razne vjestine pazeci pri
tome na ucenikov jake strane jer se na taj nacin dobivaju pozitivni rezultati i u€enik time stjece
svoje samopouzdanje. Sudionica naglasava i vaznost socijalizacije i socijalne kompetencije te
kako rad na socijalizaciji i usvajanju socijalnih kompetencija ucenicima omoguéava bolju
komunikaciju 1 snalaZenje u okolini. Same vjeStine socijalne kompetencije se mogu usvojiti
koriste¢i razne metodu poput komunikacijskih vjeStina, jezi¢nih igara i dramskih radionica.
Sudionica smatra da svaki ucenik posjeduje razliCiti karakter te na razliite nacCine reagira na
socijalne situacije. Neki se ucenici vrlo brzo snalaze u nekim novonastalim situacijama dok je
nekima potrebna podrska tijekom duZeg perioda. Kod ucenika kojima je potrebna podrska se radi
na stjecanju samopouzdanja i otvaranju komunikacije sa okolinom. Kao metodu poticanja
socijalne kompetencije, sudionica navodi dramski pristup koji se pokazao kao odli¢na metoda s
dobrim kona¢nim rezultatima. Dramskim radionicama se vjezba komunikacija medu u¢enicima,
izrazavanje osjecaja, usvajanje pripadnosti nekoj socijalnoj okolini. Njome ucenici izraZavaju i
isticu svoje jake strane i stjeCu otvorenost prema okolini kao i samopouzdanje. Naglasak je na
opserviranju djetetovih sposobnosti, dobar rehabilitacijski program te podrska koji su kljucni

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

Autorica daje zakljucak da se iz dobivenih nalaza u cjelini da zakljuciti da je dramski pristup
odli¢na metoda za poboljsanje socijalnih kompetencija kod djece s cerebralnom paralizom te da je

moguce posti¢i napredak i1 dobre rezultate ako je strucnjak kompetentan i uporan.
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Savel (2019) je u svojem istrazivanju imala za cilj dobivanje uvida koliko primjena scenske
lutke kao medija moze utjecati na neke elemente slike o sobe kod ucenika s drugacijim razvojem
motorickog funkcioniranja poput samopostovanja, socijalnih odnosa, verbalnog i neverbalnog
izrazavanja. U skladu s je postavljena polazna hipoteza prema kojoj ¢e primjena scenske lutke kao
medija pozitivno utjecati na odredenc elemente slike o sebi kod ucenika s motorickim

poremecajima.

U istrazivanju su sudjelovali ucenici Centra za odgoj i obrazovanje ,,Goljak* koji pohadaju
program produzenog stru¢nog postupka (PSP). Njihova kronoloska dob je 10-14 godina, a ukupno
je sudjelovalo deset djece, od kojih je devet pohadalo 3. i 4. razred redovitog programa uz
prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke te posebni program uz individualizirane postupke
za ucenice PSP kod stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila te uc¢enika koji je pohadao 2.
razred redovitog programa uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke iz druge grupe PSP-
a. Cetvero djece ima dijagnozu cerebralne paralize, a ostali, uz druge teskoce, imaju dijagnozu

usporenog psihomotori¢kog razvoja.

Kao instrumenti za prikupljanje kvantitativnih podataka u prvoj fazi istrazivanja koristeni su
Rosenbergova skala samopostovanja 1 Upitnik Kid KINDL za ispitivanje kvalitete Zivota za djecu
u dobi od 7-13 godina. Nakon $to je autorica provela navedene upitnike, doslo je do situacije da
djeca nisu razumjela sadrzaj upitnika uz prilagodavanje naina prezentiranje. Za prikupljanje

kvalitativnih podataka je koristena fokus grupa.

Prije samog postavljanja pitanja na fokus grupi, provodila se aktivnost prisjecanja proslih
seansi. To se odvijalo putem medija crtanja $to je bilo popraceno pitanjem ,,MoZzes li mi re¢i Sto je

to nacrtano na papiru?*

Samo istrazivanje je provedeno u deset susreta, od ¢ega je prvi susret sluzio popunjavanju
upitnika te je nakon toga uslijedilo devet susreta od kojih je posljednja radionica ukljucivala i
provodenje fokus grupe. Radionice su izvedene u razdoblju od 2 mjeseca u trajanju od 50 minuta
po radionici. Autorica je koristila knjizevni predlozak na radionicama, slikovnicu David McKee-
janaslovljena ,,Elmer*. Radionica se sastojala od pocetnog dijela koji se odnosio na zagrijavanje,
sredi$njeg dijela koji se odnosio na obradu teme te zavrSnog dijela u kojem su se dijeli dojmovi 1

osjecaji o obradenoj temi.
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Same radionice su bile usmjerene na socijalno-komunikacijske vjeStine, a sporedno i na
podrucja fine 1 grube motorike 1 spoznaje. Djeca su takoder imala priliku nauciti ponesto o
odgovornosti i razvijati autonomiju i kreativnost. Poticao se razvoj osobnog identiteta djece te ih

se osnazivalo da budu dosljedni sebi, $to doprinosi stvaranju pozitivne slike o sebi.

Na pitanje ,,Kakav je tvoj dojam o radionicama?, sudionici su odgovarali opéim
zadovoljstvom kroz pojmove 'super’, 'dobro' i 'jako drago'. Izrazavali su osjecaj uzivanja u procesu
radionica, zadovoljstvo vlastitim uratkom (lutkom), zadovoljstvo vlastitom pri¢om i moguénosti
izvedbe predstave, a i samom izvedbom predstave. Nije bilo odgovora na upit ukoliko im se nesto
nije svidjelo tijekom radionica. Kod sudionika se pojavio i osjecaj uspjeha te je u viSe navrata

naglasena Zelja za nastavkom ili ponovnim izvodenjem radionica.

Autorica je tijjekom odrzavanja radionica paZznju usmjeravala prema prepoznavanju,
razumijevanju i imenovanju osjecaja jer se u pocetnom dijelu istraZzivanja pokazala niska razina
razumijevanja pojmova. Izradene kartice koje su se koristile tijekom radionica su ukljucivale
pojmove osjecaja sretno, ljuto, smireno, uzbudeno, tuzno, ponosno, sramezljivo, nervozno,
ljubomorno, povrijedeno, uplaseno i voljeno. Nakon odrzanih radionica, svi su sudionici sa
sigurnoS¢u svladali 11 pojmova na razini razumijevanja, uz iznimku pojma 'ljubomorno'. U
zavrSnom intervjuu je bilo vidljivo unaprjedenje prepoznavanja, imenovanja i izraZavanja

bogatijeg rje¢nika pojmova osjecaja za razliku od pocetnog istrazivanja.

U zakljucku, autorica navodi da je ovo istrazivanje pokazalo da je u stvorenim uvjetima za
kreativno istrazivanje djece bilo moguce potaknuti spontanu igru i1 stvoriti siguran prostor za
emocionalno izrazavanje i otvorenu komunikaciju sudionika. Tvrdi da se nakon upoznavanja
grupe 1 njihovih specifi¢nih potreba i mogucénosti, tijekom radionica za poticanje pozitivne slike o
sebi moze raditi na podruéju emocionalnog razvoja, toCnije na prepoznavanju pojmova,
imenovanju i izrazavanju emocija. Rezultati istrazivanja su potvrdili polaznu hipotezu prema kojoj
primjena scenske lutke kao medija pozitivno utjece na neke elemente slike o sebi kod ucenika s

motori¢kim poremecajima (samopostovanje, socijalni odnosi, verbalno i neverbalno izraZzavanje).

Autorica Damjani¢ (2014) provela je istrazivanja ¢iji je cilj bila procjena utjecaja primijenjene
dramske metode za socijalno funkcioniranje djece s motorickim poremecajima. Sukladno cilju,

postavljena je hipoteza prema kojoj ¢e primjena razli¢itih dramskih tehnika utjecati na promjene
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u opserviranim varijablama vezanim uz socijalno funkcioniranje djece s motorickim

poremecajima.

Za ovo istrazivanje, uzorak se sastojao od sedmero djece, od toga 3 djevojke i Cetiri mladica.
Polazili su peti razred osnovne Skole Centra za odgoj i obrazovanje ,,Goljak* te je dob djece bila
111 12 godina. Istrazivanje se provodilo u okviru produzenog stru¢nog postupka kod stru¢njaka

edukacijsko rehabilitacijskog profila.

Autorica je kao instrument procjene koristila Upitnik za procjenu socijalnih vjestina koji je
izraden za potrebe ovog istrazivanja. Sastoji se od 21 varijable koje se procjenjuju u tri stupnja: 1
—ne, u nijednoj aktivnosti; 2 — u nekim aktivnostima da, u nekima ne; 3 —da, u svim aktivnostima.
Socijalne vjestine su se procjenjivale kroz opservaciju i to isklju¢ivo ono §to se moze primijetiti u
radionicama kroz primjenu dramskih tehnika, a ne kakvo je dijete inac¢e. Drugi instrument procjene
koji se koristio je Jonesova adaptacija skale dramskog sudjelovanja kojom se registrira razina
uklju€enosti 1 izrazavanja u slijede¢im podrucjima: usmjerenost paznje (fokus), zavrsavanje
zadataka, koristenje zamisljenih objekata, koristenje prostora, izrazZajnost lica, glasovno

izrazavanje, socijalni kontakti.

Istrazivanje se provodilo u prostoru COO ,,Goljak* kroz radionice koje su se odrzavale
jednom tjedno u trajanju od 60 minuta kroz 4 mjeseca. Nakon svake provedene radionice se
ispunjavao Upitnik za procjenu socijalnih vjestina od strane dva terapeuta i prof. reh. grupe u
produZenom postupku dok su Jonesovu adaptaciju skale dramskog sudjelovanja ispunjavala dva
terapeuta. Radionice su bile strukturirane na nacin da su se sastojale od 40% aktivnosti koje radi
cijela grupa, 40% koje se rade u parovima i 20% aktivnosti koje se rade individualno. U kreiranju

1 provodenju radionica su sudjelovala dva terapeuta te je ukupno odrZzano 17 radionica.

Za rezultate dobivene na varijablama Upitnika za procjenu socijalnih vjestina su se izra¢unali
osnovni statisticki parametri, izracunale su se statisti¢ke vrijednosti na osnovu inicijalne i finalne
procjene te su se dobile aritmeticke sredine koje predstavljaju prosjean rezultat ispitanika na
svakoj varijable 1 standardne devijacije kao mjera odstupanja svakog rezultata od aritmeticke

sredine. Razlike rezultata aritmeticke sredine se kre¢u u rasponu od -0,21 do 0,29.

Prema dobivenim statistickim rezultatima, autorica navodi da je drama i primijenjene dramske

tehnike, kao nova vrsta aktivnosti za opserviranu skupinu, potaknula interes ispitanika i poticala
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ih na aktivno sudjelovanje. Drama i dramske tehnike pozitivno su utjecali na socijalne poteSkoce
koje su imali sudionici poput niskog samopoStovanja, poteSkoce u kritiCkom razmis$ljanju,

stupanju u interakciju s drugima.

Autorica zakljucuje istrazivanje naputkom, da bi dramske aktivnosti postigle svoj puni efekt

potrebno je vrijeme te je za ocekivati da bi ve¢ broj dramskih radionica rezultirao jo§ izrazenijim

promjenama na opserviranim varijablama.
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6. Primjeri projekata

U Hrvatskoj su osnovane razne udruge i provode se brojni projekti u kojima se osobama s
teSkocama u razvoju, ukljucujuéi i osobe s cerebralnom paralizom, omogucuje sudjelovanje u
raznim dramskim aktivnostima. ,,Thearto projekt — Kazaliste u kuci* je prvi sustavni projekt
edukacije djece kroz umjetnost u Republici Hrvatskoj. Sami cilj projekta je da se uz pomoc
glumaca 1 glumacke umjetnosti, kroz kazaliste kod djece i mladih, razvijati komunikaciju, razvija
komunikacija, sigurnost 1 masta. Glumci-umjetnici koriste¢i jednu rijec¢, poput jabuka, rodenje,
matematika i sl., prave kazaliSne predstave bez kostima, Sminke, rekvizita, u trajanju od 40 minuta.
Predstave se mogu odigravati u §kolama, razredima, ulicama i domovima (Mali princ, 2020). Dio
projekta koji je namijenjen djeci s teSko¢ama u razvoju se zove ,,Moja predstava“. Sama ideja

projekta je da su kazaliSte i glumci komunikacija, a predstava i gluma terapija. (The/Arto, 2020).

Udruga osoba s cerebralnom paralizom ,,Srce* ima za cilj unaprjedenje kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom i njihovih obitelji (Udruga Srce, 2020). Prireduje koncerte i predstave u kojima su
glavni glumci sami $ti¢enici udruge, mladi ljudi s cerebralnom paralizom, koji svojim glumackim
1 scenskim mogucnostima promicu granice i ruse sve stereotipe i predrasude o djeci i mladima s
teSkoama u razvoju. Sa svojom predstavom 'Srce na sceni', to¢nije mjuziklom splitskog glumca
Slavka Slobina, su se predstavili na brojnim festivalima poput Naj, naj, naj festivala, 25.
Maruli¢evih dana te Medunarodnog dje¢jeg festivala u Sibeniku. Mjuzikl je dio 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 a u raznim Zivotnim situacijama budu

spremni i sposobni zauzeti se za sebe (Rori¢, 2018).

Medu projektima namijenjenim osobama s teSko¢ama u razvoju, prisutni su i festivali od kojih
je najpoznatiji Festival jednakih moguénosti. To je tradicionalna medunarodna manifestacija
urbane kulture ¢iji program izvode osobe s invaliditetom, s drugim glazbeno-scenskim i likovnim
umjetnicima. Festival se odrzava na ulici gdje svaki prolaznik moze pogledati program i uvjeriti
se u njihova djela kojima postizu visoku umjetnicku vrijednost i zadivljuju publiku poput drugih

umjetnika.

Ve¢ dugi niz godina, to¢nije osamnaest, Festival obogacuje kulturnu i turisticku ponudu u

Zagrebu svojom originalnom formom i programskom koncepcijom te pozitivno utjece na razvoj
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drustvene svijesti o invaliditetu, kojeg mnogu nepravedno izjednacavaju s nesposobnos¢u. Sama
svrha Festivala je predstavljanje stvaralatkih moguénosti izvodaca programa, Sire¢i poruku da i

osobe s invaliditetom trebaju uzivati ista prava i obaveze poput drugih gradana.

Organizator Festivala i njegov idejni zastitnik je Drustvo tjelesnih invalida u Zagrebu. Kako
bi se razvila svijest o pravima i slobodama izoliranih drustvenih skupina i doprinosa
izjednacavanju njihovih moguénosti drugih gradana, osmisljena je ideja o uspostavljanju javne
scene na kojoj ¢e osobe s invaliditetom promicati svoje vrijednosti i u isto vrijeme ostvarivati opce

dobro.

Festival se sastoji raznih programa, glazbeno-scenskog, likovnog, filmskog, edukacijsko-
rekreacijskog i sportskog. Glazbeno-scenski program je sastavljen od dramskih, plesnih i
glazbenih tocaka koje naizmjenicno izvode osobe s invalidnos$¢u i1 popularni estradni umjetnici.
Likovni program se sastoji od urbane skupne izlozbe likovnih radova na kojoj izlaze Sezdeset
autora razli¢itih umjetnickih izricaja, povezanih tjelesnim ostec¢enjem kao zajednickim obiljezjem.
Promatraci izlozbe uspostavljaju komunikaciju s autorima i odnose s umjetninama, koje se
predstavljaju bogatstvom stilskih, tematskih, izriajnih, generacijskih i drugih razli¢itosti. U
filmskom se programu prikazuju dokumentarni filmovi s tematikom Zivota i rada osoba s
invaliditetom. Edukacijsko-rekreacijski program je sastavljen od igara mobilnosti u kojima javne
osobe 1 gradani, u simuliranom oS$te¢enju na improviziranom poligonu, stjeu iskustva kretanja
pomocu invalidskih kolica i orijentacije u prostoru pomocu bijelog stapa. Sportski program se
sastoji od turnirskih natjecanja u sjede¢oj odbojci, te bocanja, tenisa i ulicne kosSarke u invalidskim

kolicima (Festival jednakih moguénosti, 2020).

The Penguin Project je osnovan 2004. godine te je u njemu ukljucena skupina djece koja na
pozornici izvodi modificiranu verziju poznatog Broadway mjuzikla. Odvija se jednom godiSnje te
mu je cilj slavlje ljudskog duha na pozornici. Same produkcije su univerzalne jer uloge utjelovljuju
mladi umjetnici sa razvojnim teskocama poput Down sindroma, cerebralne paralize, autizma,
intelektualnih teskoca, teSkoca ucenja, oSte¢enja vida, oStecenja sluha i ostalih neurorazvojnih
poremecaja. Na pozornici im se pridruzuje grupa tzv. ,,mentora vrSnjaka“ — djeca bez poteskoca
koja su volontirala zajedno s njima kroz 4 mjeseca proba kao i kroz zavr$nu izvedbu. Sam projekt

demonstrira da posebni izazovi invaliditeta ne bi trebali ometati djetetovu sposobnost da
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sudjelovanje u zivotnim iskustvima te pruza poticajno okruzenje za djecu s teSko¢ama u razvoju

za istrazivanje njihovih kreativnih talenata.
Ciljevi ovog projekta su:

e Omoguciti djeci s teSkoCama u razvoju razvijanje kreativnih vjeStina povezanih s
kazaliSnom umjetnoscu;

e Omoguciti djeci s teskocama u razvoju sudjelovanje u kazaliSnom iskustvu unutar
zajednice;

e Olaksati interakciju izmedu djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih vr$njaka zajednickim
sudjelovanjem u kazaliSnom iskustvu unutar zajednice;

e Olaksati uvazavanje izazova s kojima se susrecu djeca s teSkocama u razvoju i njihove
obitelji;

e Prepoznati utjecaj kazaliSnog iskustva na komunikacije vjeStine, socijalizaciju i
samopostovanje djece s teSkoama u razvoju;

e Olaksati interakciju izmedu medicinskih, razvojnih, obrazovnih i kazali$nih profesionalaca
sudjelovanjem u zajednickom projektu;

e Osigurati forum za podrsku i interakciju za obitelji djece s teSko¢ama u razvoju.

Ovaj projekt ne utjece samo na njegove sudionike, nego mijenja njihove Zivote 1 Zivote drugih

oko njih. Na provedenoj anketi su dobiveni slijede¢i podaci:

e 96% sudionika i mentora je izjavilo da se vise ponose sobom otkad su dio ovog projekta;

e 86% sudionika kaze da su primijetili pobolj$anje u samostalnom obavljanju stvari;

e 80% vrsnjackih mentora je izjavilo da se osjecaju puno bolje i da im je povecana svijest o
drugima;

e Preko 70% sudionika je izjavilo da je im lakse biti prijatelj s djecom s teSkocama u razvoju;

e Svi sudionici su izjavili da su primijetili pobolj$anje u pjevanju, plesanju, glazbi i glumi;

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

e 100% roditelja je izjavilo da su se bolje povezali s ostalim obiteljima koja imaju djecu s
teSkoc¢ama u razvoju te da su sklopili nova prijateljstva;

e 80% roditelja je izjavilo da su primijetili porast osjecaja pripadnosti kod svoje djece s
teSkocama u razvoju;
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e 67% roditelja je izjavilo da su im djeca opustenija pri javnom nastupu;
e 100% roditelja od vr$njackih mentora je izjavilo da njihova djeca viSe prihvaéaju razli¢itost

otkad su dio ovog projekta (Penguin Project, 2020).

No strings je kazalisna tvrtka svjetske klase koja radi isklju¢ivo s izvodacima koji Zive s
invaliditetom te se nalazi u Australiji. KazaliSte pruza profesionalno mentorstvo u podupiru¢em
okruzenju. Osnovala ga je Helen Flinter Leach 1993. godine, pisac, izvoda¢ i poduzetnik. Misija
samog kazaliSta je voditi umjetnike s teSko¢ama u razvoju tijekom probi i pruziti im moguénosti
za stvaranjem kazalista svjetske klase te podrzavati ¢lanove da razvijaju karijere u izvedbenim
umjetnostima. Samo kazaliste cijeni zabavu, individualnost i zajednicu, jedinstvo i raznolikost, a
poseban naglasak stavljaju na humor. Utemeljeno je u zajednici i suvremeno je. Clanovi kazalista
svoje nastupe izvode na pozornici kao i izvan nje. No strings stvara izvorno kazaliste kroz
jedinstvene perspektive svojih umjetnika i1 izvoda¢a s invaliditetom. Stvaraju i nastupaju na
lokalnoj i1 nacionalnoj razini i otkrivaju nove talente u tjednim radionicama koje su prilagodene
individualnim potrebama sudionika. Razvijaju vjestine ¢lanova u svim podru¢jima kazali$ne
proizvodnje 1 stvaraju rad koji podiZe svijest o osobama s teSkoama u razvoju. Omogucavaju i
profesionalne kazaliSne radionice s moguénostima za nastup na pozornici. Programi tjednih
kazali$nih radiona su prilagodeni potrebama, sposobnostima i vjeStinama svakog sudionika.
Profesionalni kazali$ni mentori konzultiraju 1 suraduju sa svim izvodac¢ima kako bi istrazili teme 1
ideje za stvaranje kazaliSta. Neke od njihovih poznatih predstava su ,,I Forgot to Remember to
Forget®, ,,Not All Who Wander are Lost“, ,,Soundscapes of our Memories” itd. (No Strings
Attached, (2020).
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7. Zakljucak

Ovim radom se htio prikazati cjelovitiji uvid u doprinos dramskog izrazavanja kod djece s
motoriCkim poremecajima, tocnije kakav i koliki je utjecaj dramske metode na njihovo

svakodnevno funkcioniranje.

Iz prikazanih projekata i istrazivanja moze se zakljuciti da je primjena dramskih pristupa
korisna metoda kod djece s motorickim poremecajima. Omogucava razvijanje maste, pozitivno
utjeCe na povecanje samopouzdanja kao i osjecaja pripadnosti te poti¢e suradnju i pomaganje.
Dramske radionice omogucavaju sudionicima da se suoce sa svojim strahovima i problemima kroz
interakciju s drugima §to im olakSava rjeSavanje problema. Putem zajedni¢kog stvaranja dobivaju
osjecaj sigurnosti te tako mogu biti hrabri, odvazni i samopouzdani. Zbog toga je pozeljna ucestala
primjena dramskih tehnika, ne samo kod djece s motorickim poremecajima vec¢ 1 kod sve djece s
teSko¢ama u razvoju. Kako bi dramske tehnike postigle svoj puni efekt, potrebno je viSe vremena

te bi se tom logikom sam utjecaj dramskih radionica povecao.

U navedenim istrazivanjima, naglasak je bio na dramskoj metodi kao metodi poticanja
socijalnih kompetencije §to se mozda ne koristi toliko ¢esto u praksi edukacijskih rehabilitatora.
Ova su istrazivanja prikazala doprinos dramskog pristupa socijalnim kompetencijama te bi trebala
sluziti kao primjer koji ¢e utjecati na otvorenost za nove metode u radu edukacijskog rehabilitatora
s djecom s motorickim poremecajima. Metoda dramskog pristupa trebala bi biti korisna i u radu s
djecom s drugim razvojnim teSko¢ama te ¢e tako rasirena primjena poticati na buduca istrazivanja

koja bi pokazala njezin doprinos.

35



Literatura

10.

11.

12.

Blatner, A. (2000): Foundations of Psychodrama. New York: Springer Publishing
Company.

Bolton, G. (1985): Changes in thinking about drama in education. Theory Into Practice,
24 (3), 151-157.

Bravari¢, M. (2016): Utjecaj dramskog izrazavanja na neke socijalne vjestine kod djece s
cerebralnom paralizom. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.
Cosi¢, D. (2018): Prikaz potencijala odgojne drame u radu s djecom i mladima s
problemima u ponasanju. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.

Damjanié, A. (2014): Primjena dramskih tehnika u poticanju socijalnih vjestina kod djece
s motorickim poremecajima. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet.

Dragovi¢, S. i Bali¢, D. (2013). Dramski odgoj — nacin iskustvenog, djelatnog uéenja
primjer dobre prakse: Kazali$ni studio. Hrvatski ¢asopis za odgoj i obrazovanje, 15 (1),
191-209. Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/100091

Dubrovicki, S. (2014): Prikaz knjige: Skabrnja (2013): Art terapija i kreativnost.
Andragoski glasnik. 18 (1), 93-96 Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/139166

Farmer, D. (2019): Dorothy Heathcote — Pioneer of Educaional Drama. Preuzeto s
https://dramaresource.com/dorothy-heathcote-pioneer-of-educational-drama/

Flaker, V. (1979): Drama 19. stoljeca u hrvatskim povijestima knjiZzevnosti. Grada 1
rasprave o hrvatskoj knjizevnosti u kazalistu, 6 (1), 22-36. Preuzeto s
https://hrcak.srce.hr/102826

Holmwood, C. (2014): Drama Education and Dramatherapy: Exploring the space
between disciplines. Routledge. SAD.

Huber, S. (2016): Primjena psihodinamskih tehnika u procesu inkluzivnog Skolovanja
ucenika s motori¢kim tesko¢ama. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet.

Jankovi¢, J., BlaZzenka, S., Rambousek, M. (2000): Dramske tehnike u prevenciji
poremecaja u ponasanju i funkcioniranju djece i mladih, Ljetopis socijalnog rada, 7 (2),

197-22

36



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

Karppinen, T. (2009): Measure for pleasure ili Mjera za uzitak. Dramski odgoj. Glasilo
Hrvatskog centra za dramski odgoj, 16, 13-16. Zagreb.

Katusié, A. (2012): Cerebralna paraliza: Redefiniranje i reklasifikacija; Hrvatska revija za
rehabilitacijska istrazivanja, 48 (1), 117-126. Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/79027
Kedem-Tahar E. i Felix-Kelerman, P. (1996): Psychodrama and Drama Therapy: A
Comparison. The Art in Psychotherapy, 23 (1), 27-36. SAD.

Kincaid, D. L. (2002). Drama, Emotion, and Cultural Convergence. Communication
Theory, 12(2), 136-152.

KoroSec, H. (2015): Djetetovo izraZzavanje i istrazivanje svijeta kroz dramu/kazali$nu
umjetnost. Skolski vjesnik. Casopis za Pedagogijsku teoriju i praksu, Vol. 64, No.3.
Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/151370

Kraguljac, D., i sur.,(2018): Habilitacija djece s cerebralnom paralizom (Habilitation of
children with cerebral palsy), Medicina Fluminensis 2018, 54 (1), 6-17. Preuzeto s
https://hrcak.srce.hr/192883

Krusi¢, V. (2002): Terapijske moguénosti drame. U Prstaci¢, M. (ur.): Art and Science in
Life Potential Development: Proceedings of the International Symposium (269-281).
Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu i Hrvatska udruga za
psihosocijalnu onkologiju

Landy, R.J. (2005): Drama Therapy and Psychodrama. U Malchiodi, C.A. (ur.):
Expressive Therapies (90-116). New York: The Guilford Press

Landy, R. J. (2006). The future of drama therapy. The Arts in Psychotherapy, 33(2), 135-
142.

Lugomer, V. (2000): Dramski odgoj u nastavi. Hrvatski centar za dramski odgoj.
Preuzeto s http://www.hcdo.hr/knjiznica/strucni-clanci/valentina-kamber-dramski-odgoj-
u-nastavi/ 27. ozujka2020.

Miholi¢, D. (2012): Komplementarna kreativna i art terapija, te psihodinamika dijete -
roditelj u konceptu sofrologije i psihosocijalne onkologije. Doktorski rad. Edukacijsko -
rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Miholi¢, D. (2019): Psihodrama. Interni materijal za kolegij ,,Praktikum iz psihodrame*.
Rimac Jurinovi¢, M. (2016): Procesna drama kao ucinkovit pristup u postizanju odgojnih

ishoda u suvremenoj osnovnoj Skoli. Casopis za teoriju i praksu nastave hrvatskoga

37



jezika, knjizevnosti, govornog i pismenog izrazavanja te medijske kulture, 15(1), 53-72
Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/191853

26. Rori¢, A. M. (2018): Dramski pristup u poticanju socijalne kompetencije kod ucenika s
cerebralnom paralizom. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.

27. Sayers, R. (2011): The implications of introducing Heathcote's Mantle of the Expert
approach as a Community od Practice and cross curricular learning tool in a Primary
School. English in Education, 45(1), 20-35

28. Savel, H. (2019): Scenska lutka kao medij poticanja pozitivne slike o sebi kod djece s
motori¢kim poremecajima. Diplomski rad. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.

29. Wagner, B. J. (2002): Understanding Drama-Based Education. Journal (Israel), 52, 53-
57.

30. Zlatari¢, T. (2015): Djeca s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima. Osigurajmo
im jednakost 4. http://osigurajmoimjednakost.com/index.php/djeca-s-teskocama-1/99-
djeca-s-motorickim-poremecajima-i-kronicnim-bolestima.html Pristupljeno 20. travnja
2020.

31. Zuzul, I (2005): Razvoj drame od poéetaka do danas kroz metodicki osvrt. Zivot i §kola:
Casopis za teoriju i praksu odgoja i obrazovanja, L1 (13). Preuzeto s
https://hrcak.srce.hr/25157

Mrezni izvori

1. FJM (2020) Festival jednakih mogucénosti. http://fm.dti.hr/o-festivalu-jednakih-
mogucnosti/ _Pristupljeno 20. svibnja 2020.

2. HE (2017) Hrvatska enciklopedija Leksikografskog zavoda Miroslav Krleza — on-line
izdanje. https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=16173 Pristupljeno 26. ozujka
2020.

3. MP (2020) Mali princ. Thearto projekt — Kazaliste u kuéi. https://www.mali-
princ.hr/vijesti-i-dogadanja/aktivnosti-udruge/2961-thearto-projekt-kazaliste-u-kuci
Pristupljeno 20. svibnja 2020.

4. NADTA (2020) North American Drama Therapy Association. https://www.nadta.org/
Pristupljeno 09. travnja 2020.

38



. NSA (2020) No Strings Attached Thearte of Disability.
https://www.nostringsattached.org.au/ Pristupljeno 20. svibnja 2020.

. PP (2020) The Penguin Project. Empowering Children With Special Need Through
Thearte. https://penguinproject.org/_Pristupljeno 20 svibnja 2020.

. TA (2020) The/Arto & Zijah A. Sokolovi¢ http://thearto.hr/index.php/poetna_Pristupljeno
20. svibnja 2020.

. UC (2020) Udruga Srce. Udruga osoba sa cerebralnom paralizom. https://srce-cp-split.hr/
Pristupljeno 20. svibnja 2020

39



