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1. UvVOD

Diplomski rad Darovitost i kreativnost djece s teSko¢ama u razvoju kroz art terapiju
(likovno podrucje) proucava koncept darovitosti i kreativnosti kroz likovno podrucje prikazan
iz mnogobrojnih sfera ljudskoga djelovanja po pitanju poticanja kreativnosti i darovitosti kod
djece s teSkocama u razvoju. U nekoliko tematskih cjelina cilj je predstaviti moguénosti djece
s teSko¢ama kao praksu koju je moguce istraziti i sagledati interdisciplinarno 1 koja je
nedvojbeno utjecala na kreiranje konteksta i stvaralaStva na tome podrucju. Kreativnost je
osobina koju svako dijete posjeduje. Osnovna razlika krije se u opsegu, dubini i intenzitetu
potencijala za razvoj kreativnosti. Stvaranje kreativnih, visoko motiviranih pojedinaca od
izuzetne je vaznosti za cijelo drustvo, a i za pojedinca osobno, ovisno o tezini teSkoc¢e kod
djeteta. Znacajnu ulogu u samom procesu ima Skola, posebno ucitelj koji treba biti sposoban
odgovarajuc¢im tehnikama, aktivnostima i znanjem poticati dje¢ju mastu i kreativnost. Dakako
znacajnu ulogu imaju i roditelji koji u slobodno vrijeme poti¢u mastu djeteta s teSkocama. Bitan
segment moga rada je art terapija. Unato¢ misljenju mnogih da je djetinjstvo najbezbriznije
zivotno razdoblje, djeca mogu dozivljavati blaze i izrazitije psihicke teskoce. Takoder je
mogucnost da se dijete rodi s psihickim ili fizickim problemom. Psihoterapija je kao psiholoska
metoda lijeCenja emotivnih poteskoc¢a prikladna za odrasle, no kako pomoc¢i djetetu kada dijete
ne moze precizno iskazati svoje osjecaje? Tada je jedan od najboljih na¢ina potraziti pomo¢

kroz art terapiju.



2. KREATIVNA TERAPIJA — ART TERAPIJA

Kreativna terapija, kao dio odgojno-obrazovnih metoda i (psiho)rehabilitacije, sve je
¢es¢e prisutna u radu s djecom te nam donosi terminolosko odredenje ovoga fenomena s
obzirom na razliCite istrazivace i razliCite pristupe, stupnjeve i znacajke kreativnosti kao i
preduvjete za njezin razvoj. Popularnost kreativne terapije moze se pripisati Sirokom spektru
mogucénosti kojima se dijete moze izraziti. Terapija kao takva popracena je emocijama, a
upravo one omogucuju djetetu da se oslobodi drustvenih normi i izrazi sebe ili da rijesi svoj
problem na najmanje stresan nacin. Djeca Cesto ne osjecaju potrebu izraziti osjecaje rijecima,
ili im nedostaju rije¢i kojima bi izrazili svoje emocije 1 stanja, ili su te emocije bolne pa ne Zele
govoriti 0 njima, stoga je neverbalna komunikacija kroz kreativnost odlicno sredstvo za

ekspresiju i razgovor, u ovom sluéaju djeteta i terapeuta (Skrbina, 2013).

Kroz kreativnu terapiju ne procjenjuje se estetska, ve¢ komunikativna, simboli¢na i
metafori¢na vrijednost djela, a klijent nije obvezan imati umjetnicki dar. Za terapeuta je

edukacija iz kreativne terapije obvezna (Stalekar, 2014).

Kreativnoj terapiji potrebno je pristupiti kao ,,0zbiljnom obliku igre*. Bitno je naglasiti kako
nije svako kreativno izrazavanje terapijsko. Ono ovisi o tome koliko je emotivnog i misaonog

u njega ulozeno 1 kroz njega ostvareno (Ivanovi¢, Barun i Jovanovi¢, 2014).

Uz pojam kreativna terapija Cesto se susrecemo s pojmom ekspresivna Kreativna terapija.
Ekspresija prednost daje osjeCajima: ona znali snazno izrazavanje pojedinca kroz neki
kreativni medij — eksplozivno i subjektivno osvjestavanje, a to je upravo ono Sto djeca
posjeduju. Kreativna terapija je integrativni, dubinsko-psiholoski i hermeneuti¢ki pristup koji
obuhvaca uporabu razli¢itih kreativnih medija, odnosno elemenata umjetnosti (likovno-
vizualni izrazaj, glazbu, ples, dramu, poeziju) s ciljem unapredenja zdravlja i brzeg oporavka
pojedinca. ,,Umjetni¢kim i1 kreativnim aktivnostima pojedincu se nastoji pomoc¢i da se prilagodi
specifi¢noj onesposobljenosti, oporavi od medicinske intervencije ili poboljsa kvalitetu zivota

u specifi¢nim okolnostima* (Warren, 1993, prema Skrbina, 2013:46).

U kreativnoj terapiji primjenjuju se razli¢iti oblici psihofizicke progresivne relaksacije,
simbolizacija tijelom, ritmicke, tonske i harmonijske stimulacije uz primjenu boja i vodene
imaginacije (Prstaci¢ i Sabol, 2006). Kreativna je terapija jedinstvena i po tome S$to koristi

multimodalni pristup, odnosno kreativne terapije ukljucuju koriStenje razli¢itih umjetnickih



elemenata poput slikanja, modeliranja, crtanja, upotrebe kolaza, glazbe, pisanja, scenskog
izraza, pokreta, improvizacije i sli¢cno. ,,Kreativnom terapijom ne nastoji se razviti neka
tehnika, umjetnicka kompetentnost; ona sluzi stvaranju djela koja bi bila namijenjena
podrzavanju bilo kakva narcizma. Ne sastoji se niti u pronalazenju podrijetla pacijentovog
osobnost stila, ve¢ se sastoji u poticanju razvoja kreativnih sposobnosti, osvjeStavanja
identiteta te omogucéuje da umjetnicki izraz postane instrument komunikacije i integracije,

dakle stvarne asimilacije” (Rodriguez, 1999, prema Skrbina, 2013: 50).

Svaki oblik umjetnosti pomaze pojedincu da shvati misao i znacenje na jedinstven nacin;
likovna umjetnost slikom ili skulpturom, ples pokretom, glazba zvukom i ritmom, drama
scenskim izrazom i poezija pisanje rijeCima. Svaki pojedinac ima drugaciji stil izraZzavanja
osjecaja, problema. Primjerice, neka ¢e djeca biti viSe verbalni, dok druga viSe vizualni tip,
neka ¢e se djeca koristiti viSe pokretom 1 dodirom. Pokazalo se da je najbolji kreativni medij u

radu s djecom likovno-vizualni izrazaj (Skrbina, 2013).

Opcenito, kreativna terapija Cesto se koristi u radu s djecom koja su dozivjela bilo kakav
psihicki stres. Tada je vazno da se djetetu omoguéi konstruktivno suoCavanje s vlastitim
problemom, da bude u stanju kroz odredeni ekspresivni medij izgovoriti: ,,To mi se
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dogodilo!”...Tako sam se tada osjeé¢ao... Ovako se sada osje¢am...* (Skrbina, 2013).

Kada govorimo o grupi kreativnih terapija, art terapija se odnosi na likovnu terapiju, za razliku
od glazbene terapije, dramaterapije i terapije plesom i pokretom. Art terapija, kao bitan
segment ovoga rada, oblik je psihoterapije koji se prakticira u svijetu viSe od 50 godina. Vazno
je napomenuti da je art terapija psihoterapeutska metoda nenametljive komunikacije terapeuta
i djeteta. Terapeut, tom komunikacijom i s ciljem da oslobodi dijete od eventualne traume i
pomogne mu da razvije pozitivnu sliku o sebi i drugima, art terapiju provodi na pravilan nacin
i mogucnosti izvla¢i do maksimuma (Ivanovi¢, 2013). Art terapija ima Siroku primjenu, od
klinicke psihologije do vrti¢a i moze se koristiti neovisno o dobi pojedinca. Zbog svojih je
znacajki u velikoj prednosti pred ostalim metodama, posebice kada govorimo o malim
pacijentima, zlostavljanoj djeci i djeci sa psihickim traumama prouzro¢enima iznimno stresnim
dogadajima u njihovoj okolini, kao Sto su nasilje ili rat. Art terapija sluzi kao sredstvo
komunikacije izmedu terapeuta i djeteta. Takav pristup pomaze djetetu da stekne povjerenje u
svog terapeuta, da s njim ostvari bliskost te da posrednim putem iskaze svoje emocije i

nadvlada traumati¢no iskustvo. Ova se terapija provodi u grupi ili individualno.



Praksa art terapije, poput ostalih psihoterapija, zahtijeva edukaciju, visoku stru¢nost, zrelost i
iskustvo terapeuta. U mnoge europske zemlje art terapiju donose terapeuti kvalificirani u
Velikoj Britaniji (Ivanovi¢, Barun i Jovanovi, 2014). Posljednjih godina na Akademiji za
umjetnost i kulturu u Osijeku utvrden je poslijediplomski studij Kreativna terapija, izmedu

kojih i art terapija, te je time i Republika Hrvatska zapocela svoj razvojni put u tom smjeru.

Wassily Kandinsky, ruski slikar i teoreti¢ar umjetnosti, definirao je umjetnost kao vanjski izraz
unutarnje potrebe. Na jednostavan i jasan naéin objasnio je nacin na koji art terapija djeluje,
naravno, prakticirajuéi se na pravi nacin. Kandinsky naglasava kako se art terapija razvila iz
iskustvenog i intuitivnog prepoznavanja terapijskih ucinaka likovnog izrazavanja. Likovni
izraz ne mora biti manje moc¢an kada ga prakticiraju osobe koje nisu umjetnici i imaju manje
umjetnickog talenta i tehni¢ke vjestine, ali imaju jednaku potrebu. “U suvremenom drustvu
umjetnost je rezervirana za elite pa art terapija, na neki nacin, vra¢a to moc¢no sredstvo na
koristenje svima, isticu¢i kako se, da bi se koristile blagodati likovnog procesa, nije potrebno
baviti ,,visokom umjetnos¢u® ve¢ mu pristupiti kao ,,duboko ozbiljnom obliku igre* koji
~pomaze konstruirati, izraziti 1 dijeliti znaenja“ te ambivalentnost ljudskog stanja uciniti

podnosljivijim” (Ivanovi¢, Barun i Jovanovi¢, 2014:190-191).

Naziv likovno izrazavanje nije svaki put terapijsko, nego terapijski potencijal likovnog
izrazavanja ovisi o tome koliko je osobnog, pod osobno spada emocija i misao, u njega ulozeno
1 kroz njega ostvareno. ,,Potencijal stvaran uz pomo¢ terapije i samo izrazavanje likovnog
zasniva se na tome da izraZavanje, sadrzaj i procesuiranje emocija bude likovni proces i
produkt. Ovdje ubrajamo i ,, strukturiranje, poja$njavanje i komunikaciju misli; strukturiranje
kaosa na konkretnoj razini kroz likovne materijale; izrazavanje individualnosti kreativnoscu;
zabiljeSkom iskustva (svojevrsni vizualni dnevnik); oslobadanje od stresa kontaktom s
materijalima; regresiju i ponovno prozivljavanje procesa fuzije i separacije; razvoj imaginacije
1 uspostavljanje kontakta s nesvjesnim (osvjestavanje i postizanje cjelovitosti) te simbolickom
i ritualnom prenosenju unutarnjih procesa. Ako se izlozi, tu je i proces dijaloga koji slika
uspostavlja s gledateljem. Produkt tog kompletnog (i kompleksnog) procesa, slika ili skulptura,
zato se u art terapiji nikada ne promatraju izdvojeno od konteksta cijelog procesa.” (Ivanovi¢,
Barun i1 Jovanovi¢, 2014:191) ,Art terapija se razvila sredinom 20. stoljea na tragu
prepoznavanja pozitivnih ucinaka likovnog izrazavanja na zdravlje psihijatrijskih bolesnika, a
u sebi integrira ekspresivne Kkarakteristike umjetnosti i eksplorativne karakteristike

psihoterapije” (Ivanovi¢, Barun i Jovanovi¢, 2014:192).



Pojam art terapije i psihoterapija su jednoznacni, odnosno teorijska baza psihoterapijskog
pristupa u art terapiji je i psihodinamska (Ivanovi¢, Barun, 2014). Kroz likovni proces u art
terapiji podrazumijeva se crtanje, slikanje i modeliranje u najSirem znacenju rijeci. Primjer
prolijevanja boje po papiru ili kolaziranje i kidanje papira moze biti jednako terapijski snazno
i vrijedno kao likovni proces i produkt neke najprivlacnije ili tehnicki najzahtjevnije izvedene
slike, skulpture... Kroz kreativni rad izrazavaju se svjesne i nesvjesne misli i emocije, dok
nesvjesne misli imaju vece znacenje jer donose nove uvide i spoznaje. Komunikacija u art
terapiji se, za razliku od verbalne psihoterapije, odvija kroz tri vazna elementa: klijent-slika-
terapeut i obrnuto. Art terapiju smiju obavljati kvalificirani i registrirani art terapeuti koji rade
s djecom, mladima, odraslima i starijom populacijom. Art terapeuti odlicno poznaju stvaralacki
proces, stru¢ni su u podru¢ju neverbalne i simboli¢ke komunikacije i teze osigurati okruZenje

u kojem se pacijenti osjecaju sigurnima izraziti jake osjecaje.



2.1. Povijesni pregled razvoja art terapije

Art terapija razvijala se paralelno u Americi i Velikoj Britaniji. Prvi art terapeuti u
Velikoj Britaniji bili su umjetnici bez formalne naobrazbe u podrucju psihickog zdravlja koji
su organizirali umjetnicke radionice s pacijentima na psihijatriji koje su uvelike bile od pomoc¢i
svim bolesnicima koji su koristili takvu vrstu terapije. Adrian Hill prvi kao umjetnik 1942.
godine uvodi izraz “art terapije” za terapeutsko djelovanje kroz likovno stvaralastvo. Prvi
doticaj s art terapijom imao je tijekom lijeenja tuberkuloze u jednom od sanatorija. Poticao je
sve prisutne u tome sanatoriju na slikanje i crtanje. Za Adriana Hilla art terapija bila je vrlo
vazna za oslobadanje kreativne energije, na bilo koji na¢in. To je pomagalo pacijentu da se
obrani od negativnih emocija, misli i tegoba. Britanski umjetnik Edward Adamson nastavio je
rad Adriana Hilla na podru¢ju Velike Britanije u bolnici Netherne kraj Londona u kojoj je
osnovao otvoreni studio gdje su pacijenti mogli slobodno do¢i i slikati 1 kroz terapeutsko
razmi$ljanje stvarati kreativne stvari iznose¢i emocije. Djelovao je “neintervencijski”,
ukljucivao je vrlo malo razgovora 1 interpretacije, ukljucivao je najviSe razmisljanje samog
autora djela i kreativno miSljenje autora koji je stvorio odredeno djelo (Ivanovié¢, Barun,

Jovanovi¢, 2014).

Diane Waller, predsjednica Britanskoga udruzenja umjetnickih terapeuta, u svom radu navodi
kako je cilj art terapije olakSati pozitivne promjene suradnjom s terapeutom i umjetnickim
materijalima u sigurnom okruzenju. Ovaj Clanak e istraziti kako se art terapija koristi za
pomo¢ djeci koja imaju emocionalne, razvojne 1 ponasajne probleme. Pokazat ¢e kakve se
promjene dogadaju tijekom fizickoga sudjelovanja s materijalima kroz art terapiju, stvaranjem
umjetnickog rada kojim se putem prikazivanja osje¢aja u slike 1 kroz komunikaciju s
terapeutom stvara interakcija. Clanak je ilustriran u svrhu da pokaZe kako se kroz teoriju
prikazuje art terapija te kako se ona sama primjenjuje u praksi skre¢uci pozornost na promjene
koje nastaju kao rezultat. Applebaum (1981) raspravlja o sloZenosti odluc¢ivanja o tome kako
se 1 zaSto mijenja osoba u psihoterapiji, takoder i kroz samu art terapiju. U poglavlju pod
naslovom “Promjena putem evokativnosti” Applebaum usporeduje psihoanaliticku
psihoterapiju i umjetnost te sugerira da je evokativnost, odnosno pobudivanje osjecaja i misli,
u terapiji sli¢na onoj u umjetnosti. Opisujuci odnos izmedu terapeuta i pacijenta, Applebaum
navodi: “Proces izmedu umjetnika — publike i terapeuta — pacijenta pruza mogucnost da oba
para— ne samo umjetnik i terapeut — podijele barem dio onoga $to se moze smatrati umjetnoscu.
Pacijent kao umjetnik pokusava rec¢i terapeutu — publici svoja iskustva” (Applebaum,

1981:104). Nije vazno je li pacijent ,,dobar* umjetnik, vazno je da je spontano stvaranje
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umjetnosti srodno slobodnoj asocijaciji u Freudovoj teoriji. Stvaranje moze biti zaigrano,
pomoci pacijentu da stupi u kontakt s primarnim procesima, da se vrati i, Sto je jo§ vaznije,
shvati da ocekivana reakcija — odbacivanje (nauceno iskustvom u obiteljskim ili drugim

vezama) — ne dolazi od terapeuta.

Wiser, Goldfried, Raue i Vakoch (1996.) isticu ono §to se ¢ini vaznim po pitanju principa
promjene. To su ocekivanja klijenta kao pomoc¢ pri ulasku na terapiju, terapijski odnos,
pruzanje alternativnog nacina razumijevanja sebe i okoline, sustavno spoznavanje stvarnosti
koje ukljucuje svijest (uvid u stvarnost) i povezano poduzimanje rizika (djelovanja) Sto
rezultira kvalitetnim iskustvima terapeuta i pacijenta (102-103). Art terapeuti bi uz bavljenje
umjetnickim materijalima trebali dodati sredstvo razumijevanja sebe, okoline i komunikacije s
drugim terapeutima. Oni terapeuti koji rade s djecom bi trebali koristiti Siroko podrucje
psihodinamickog pristupa. To se smatra pozitivnim jer se uz takav pristup mogu dogoditi
promjene, kada se dijete uspije usmjeriti na svoju bol, bijes, sram i druge teske osjecaje s
kojima se suocava i kada to podijeli s terapeutom kroz stvaranje u umjetnosti, terapeut prima
komunikaciju i pomaze djetetu da kroz umjetnost isprica svoju pricu. Kako, kada i ako se
dogodi, promjena ovisi 0 moguénosti svakog djeteta, s obzirom da to moze potrajati duze
vremena, potrebno je strpljenje terapeuta dok dijete ne izgradi samopouzdanje. Moze do¢i do
promjene kroz odredeno vrijeme 1 U oCekivanju odgovora, u djetetovoj percepciji sebe i/ili

stvarnog ponasanja.
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2.2. Razvoj i primjena art terapije s djecom

Jedna od prvih imenovanih "art terapeuta” koja radi prvenstveno s djecom 1940-ih
godina bila je americka pionirka art terapije Edith Kramer. Smatrala je da je sama umjetnicka
aktivnost ljekovita, a to mozemo vidjeti u ranijoj studiji slucaja, gdje se kroz kreativnost i
umjetnicku aktivnost omogucilo da jedno dijete i njegovi potencijalno destruktivni osjecaji
budu koristeni za stvaranje kolaza i drugih kreativnih radova. Kroz taj postupak i kroz odnos s
terapeutom dijete je uspjelo stec¢i kontrolu nad svojim osjec¢ajima i postupcima koji su proizveli

promjenu u ponasanju (Kramer, 1958, 1971).

Judith A. Rubin, americka art terapeutkinja s vise od 50 godina iskustva, daje koristan primjer
kako je grupna umjetnicka terapija proizvela promjene u ¢lanovima djecje skupine s razli¢itim
teSkocama. Djeca razvijaju povjerenje jedni u druge i u terapeuta, a skupina postaje kohezivna
1 sposobna rijesiti svoje probleme s kojima se susrecu. Ona opisuje kako je jedan djecak Don
poceo raditi sam, ali je postupno viSe komunicirao s drugim djeacima 1 kroz svoje djelovanje
kroz umjetnost imao je pozitivne pomake. U pocetku je sjedio blize drugima, jos uvijek nijem,
postao je nesto slobodniji u svojim apstrakcijama, trebajuc¢i manje granice i dopustajuci vise
raspona unutar njih. Zatim se okrenuo radu s viSe razli¢itih medija poput gline. Rad s drugim
medijima uvelike mu je pomoglo u komunikaciji s drugima. U glini je prvo izradio Zivotinje,
pse i macke, a zatim vece i agresivnije poput lavova i dinosaura. Na kraju je uspio modelirati i
slikati djecaka koji je teSko ranjen, s crvenom bojom naglasio je krv koja je istjecala iz

ozlijedenog tijela.

Rubin opisuje kako je Don prvo uspio naglasiti da je taj ranjeni djecak njegov brat, a kasnije
je, na njezin prijedlog, uspio podijeliti te informacije s grupom djece, koji su s olakSanjem
odgovorili da im je lakSe kada znaju da nisu jedini koji su osjecali ljutite osjeaje prema svojoj
braci ili sestrama. Vodio se svojim osjecajima te je svoje osjecaje slobodnijim radom izrazio i
prikazao u radu. Ovaj primjer pokazuje koliko je vazno da se prikazu osjecaji i podijele s

drugima, §to dovodi do olaksanja ne samo Dona u ovome primjeru, ve¢ i njegovim vr$njacima.

Prema Mary Levens art terapeuti osposobljeni su za olakSavanje spontanog izrazavanja svojih
klijenata u raznim medijima, poput boja i gline, pomocu kojih, u kontekstu terapijskog odnosa,
mogu istraziti klijentove probleme. Zajedno terapeut i Kklijent postaju svjesni kakve su
asocijacije 1 kakve emocije pobudili odredene tocke tijekom izrade slika ili glinenih predmeta
— u kojim je trenucima klijent imao poteSkoce ili se osje¢ao blokirano. Ispitivanjem ovog

procesa, odnosno postupnog stvaranja kroz proces, koriStenjem boja i koriStenja prostora,
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moguce je razviti razumijevanje osobnih simbola klijenata, a svaki simbol sadrzi odredenu

emociju.

12



3. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU/VRSTE TESKOCA U
RAZVOJU

Djeca s teskocama u razvoju su djeca s tjelesnim tesko¢ama (invaliditet, oSte¢enje vida
i sluha, djeca s kroni¢nim bolestima), djeca s mentalnom retardacijom, djeca s problemima u
ponasanju, djeca s teSkocama u ucenju (disleksija, disgrafija, diskalkulalija) te djeca s

viSestrukim tesko¢ama (javljaju se dvije ili viSe prethodno navedenih teskoca).

zasnovana na teSko¢ama u razvoju manifestirala se marginalizacijom od raspodjele resursa do
donosenja odluka pa ¢ak i ¢edomorstvom (Djeca s teSko¢ama u razvoju, UNICEF, 2013).
Iskljucenost je Cesto posljedica nevidljivosti, stoga djecu s teSko¢ama u razvoju ¢esto nalazimo
pod nazivom ,,nevidljiva djeca“. Malo je zemalja koje imaju pouzdane informacije o tome
koliki je broj njihovih stanovnika djeca s teSko¢ama u razvoju, koje vrste teskoc¢a imaju ili kako
odredena teSkoca utjeCe na njihov zivot. Djeca isklju¢ena na ovaj na¢in nepoznata su socijalnim
sluzbama, na koje imaju i trebaju imati pravo pa su stoga iskljuéena iz njih. Ovakvim
deprivacijama mogu imati dalekosezne efekte ograni¢avanjem pristupa zaposlenju koje donosi
prihod ili sudjelovanje u nekim poslovima kasnije u zivotu. Pristup i koristenje sluzbi i
tehnologije podrske ipak moze djetetu s teSko¢ama u razvoju omoguditi zauzimanje svojega
mjesta u drustvu, bez diskriminacija i pruzanje vlastitoga doprinosa. Ne moZzemo govoriti da
je buduénost sumorna i loSa, ali potrebne su odredene promjene prema boljitku. Svojom
obvezom podrzavanja Konvencije o pravima djeteta (CRC) 1 Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom (CRPD) vlade Sirom svijeta preuzele su odgovornost da sva djeca, bez obzira na
teSkocu ili invaliditet, uZivaju svoja prava bez bilo kakve diskriminacije ili stigmatizacije. Ove
dvije Konvencije svjedote o rastu¢em svjetskom pokretu posveéenom inkluziji* djece s
teSko¢ama u razvoju u zivot zajednice. Po njima djeca s teSko¢ama u razvoju imaju ista prava
kao i sva druga djeca. Inkluzija sadrzi i nudi vise od integracije. U kontekstu obrazovanja,
primjerice, integracija moze biti pokusaj da se djeca s teSko¢om jednostavno upisu u redovne

Skole. Medutim, inkluzija je moguca samo ako su Skole projektirane i administrirane tako da

Inkluzija se, kao suvremeni pedagoski koncept i nadredeni pojam integraciji, definira kao model u kojem
ucenici s teSko¢ama aktivno sudjeluju u redovnom odgojno-obrazovnom sustavu i socijalnim tekovinama
(Romstein, 2010). Tim se pojmom ukazuje na osiguravanje humanih pretpostavki za adekvatno ukljucivanje
djece s teskoc¢ama u nastavi redovnih odjeljenja opéeobrazovnih skola, kao i na ukljucivanje te djece u
cjelokupni drustveni Zivot (Suzi¢, 2008: Nikcevi¢-Milkovi¢ i Jurkovi¢, 2017).
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sva djeca mogu uciti i igrati se zajedno. Ovim primjerom osiguralo bi se prilagodavanje svih
institucija i mijenjanje svih slojeva drustva na bolje. Inkluzija pruza koristi svima. Primjerom
rampe i Sirokih vrata moze se unaprijediti pristup i sigurnost za svu djecu, djecu s teSkocama,
osobe s invaliditetom, roditelje, cjelokupno drustvo. U naporima da se promoviraju inkluzija i
jednakost, djeca s teSkocama u razvoju trebaju, u skladu sa svojim mogucnostima, navesti
podrsku svojih obitelji, organizacije osoba s teSkoama u razvoju, udruzenja roditelja 1 grupa
u zajednici. Dijete s teSko¢ama se mora osjecati sigurno i zasticeno te kroz svakodnevicu iéi

bez prepreka (Djeca s teSko¢ama u razvoju, UNICEF, 2013).

S obzirom na vrste tesko¢a Zrili¢ (2011) ostvaruje podjelu na: osSteCenje vida i sluha,
poremecaji govora, jezika 1 glasa, snizene intelektualne sposobnosti, autizam, motoricki

poremecaji 1 kronicne bolesti, poremecaj paznje uz hiperaktivnost te specifi¢ne teskoce ucenja.
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3.1. Djeca s poremecajem govora, jezika i glasa

Komunikacijski poremecaji jedni Su od najéesc¢ih razvojnih problema medu djecom.
Komuniciranje moze biti problem, a samo komuniciranje ima vaznu ulogu u razvoju,
djetetovom ucenju i socijalizaciji medu drustvom. Djeca koja imaju komunikacijski poremecaj
imaju poveéan rizik od zaostajanja u mnogim podrudjima, osobito u drustvu. Cesto imaju i
dodatne teSkoce u ucenju, Citanju te osjecaju nesigurnost zbog jezi¢nih ograni¢enosti.
Negativne reakcije vrsnjaka, stigmatizacija drustva neki su od primjera koji Stete socijalnom
razvoju djeteta s teSko¢ama. Cooley (2017) navodi kako, na sre¢u, vec¢ina djece uspije svladati
prepreke i u potpunosti razviti jezicne vjestine. Primjerice, djeca s disleksijom, $to svrstavamo
u poremecaj jezika, spora su 1 nesigurna u ¢itanju (posebice u glasnom ¢itanju), imaju problema
u razumijevanju procitanog, a time i u donoSenju zakljucaka, brzo zaboravljaju procitano i
nauceno, imaju teSkoce u brzom pisanju (hvatanju biljeski), ne mogu slusati 1 pisati u isto
vrijeme, a uglavnom imaju problema i sa stranim jezicima. Ovim primjerom vidimo kako
terapeut koji radi s takvom djecom mora imati izrazito strpljenje i kompetencije za rad s tom
djecom te detaljno prolaziti svaku problematiku s kojom se dijete susrece (Velki, Romstein,
2015).
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3.2. Djeca sa sniZenim intelektualnim sposobnostima

Prema Vidovi¢ i sur. (2003) danas se za utvrdivanje mentalne retardacije koriste
visestruki kriteriji. Mentalna zaostalost svrstava se u Cetiri kategorije: laka mentalna retardacija
(kvocijent inteligencije 55-70), umjerena mentalna retardacija (kvocijent inteligencije 40-55),
teza mentalna retardacija (kvocijent inteligencije 20-40) i teSka mentalna retardacija (kvocijent

inteligencije ispod 20).

Djeca s lakom mentalnom retardacijom skoluju se u integriranim redovnim razrednim odjelima
I uklju¢uju se u pojedine oblike redovitog, prilagodenog ili posebnog obrazovanja. Djeca s
lakom mentalnom retardacijom usvajaju vjestine 1 ponasanja nuzna za svakodnevni Zivot,
osposobljavaju se za rad te im je potrebna pomoc¢ za brigu u odrasloj dobi. Djeca s teZom
mentalnom retardacijom svladaju komunikaciju, ali potrebna im je pomoc¢ i1 podrska tijekom
cijelog zivota, dok djeca s teSkom mentalnom retardacijom ovisna su o pomo¢i i vodenju
drugih. Najéesce djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima su djeca s Down sindromom
koji uzrokuje prisutnost viska kromosoma (Zrili¢, 2011). Naglasak je na djeci s Down
sindromom jer kada je u pitanju likovna kultura, pokazuju izrazitu kreativnost i darovitost u
ve¢ini slucajeva. Health remedies izdvaja radove izrazito darovitih umjetnika s Down
sindromom. Ve¢ u osnovnoj skoli pokazali su nadarenost u likovnoj kulturi i nastavili su tim
smjerom. Kroz ¢lanak ,,12 Incredible Artists With Down Syndrome* prikazana je darovitost i
kreativnost umjetnika s Down sindromom. Radovi su radeni razli¢itim medijima i svaki rad
sadrzi izuzetnu detaljnost i brigu oko detalja, $to je takoder karakteristika djece s Down

sindromom.
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Slika 1. Primjeri radova djece s Down sindromom
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3.3. Djeca s poremecajem iz autisticnog spektra

Autisti¢ni je poremecaj globalni razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu. Treca
godina zivota je u vecini slucajeva presudna. Zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli
zivot. Nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, osobito poremecaj u razvoju govora,
bizarnost u ponasanju Cest je problem i stereotipija (Bujas-Petkovié, 1995 prema Zrili¢, 2011).
Kod autisti¢ne djece izrazito pomaze art terapija jer nedostatkom verbalne komunikacije
nemaju razvijene komunikacijske sposobnosti, dok kroz razli¢ite medije u likovnoj kulturi

mogu govoriti svojim jezikom i iskazati svaku emociju koju osjecaju.

Istrazivanja pokazuju da oko 80% autisti¢ne djece postize ispod 70 bodova na standardiziranim
testovima inteligencije (Zrili¢, 2011). Autizam se moze otkriti vrlo rano te buduc¢nost ovakve
djece ovisi uvelike o ranome otkrivanju i $to ranijem ukljucivanju u psihopedagoski tretman.
Karakteristike autisticne djece su oStecenja i1 poteskoce u socijalnim interakcijama, verbalnoj i

neverbalnoj komunikaciji te ograni¢eni interesi 1 aktivnosti (Zrili¢, 2011).

Velki i Romstein (2015) navode kako je kod djece s autizmom komunikacija sasvim nebitna.
Kroz svoj svijet 1 komunikaciju njima znanoj prikazuju ono §to osjecaju. Idealan primjer
komunikacije je likovna kultura i razne kreativne mogucnosti djeteta. ,,Osobe s autizmom
mogu izgledati kao osobe koje su uhvacene u vlastitom svijetu u kojem je komunikacija sasvim
nebitna. Pri tome se ne radi o namjernom ponaSanju, ve¢ o nesposobnosti komuniciranja.
Teskoce se govora odnose na teSkoce u neverbalnoj komunikaciji, neprimjerene izraze lica,
neuobicajenu uporabu gesta, izostanak uspostavljanja kontakta o¢ima, neuobicajene polozaje
tijela, pomanjkanje uzajamnog ili zajedniCkog usmjeravanja paznje, zaostajanje u vjestini

ekspresivnoga govora ili pomanjkanje te vjestine® (Velki i Romstein, 2015:80).

Primjer prikazuje likovni uradak petogodiSnje djevojcice s autizmom (Slika 2). Petogodisnja
djevojCica s autizmom, samozatajna, izrazito detaljna, talentirana u likovnosti, zivahnim
bojama prikazuje svoju talentiranost. Promotrila je moguc¢nost koju nudi likovna umjetnost i
izrazavanjem svojih emocija, kreativnim razmisljanjem samo djetetu znano prikazuje svaki

detalj i detaljno odraduje rad u tehnici akrila.
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3.4. Djeca s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima

Motoricki poremecaji podrazumijevaju brojna stanja kojima je zajednicko postojanje
nekog nedostatka, oSte¢enja ili deformacije lokomotornog aparata, centralnog ili perifernog
ziv€anog sustava. Zrili¢ (2011) navodi osnovne Kkarakteristike djece s motorickim
poremecajima: razliiti oblici i1 tezina poremecaja pokreta i poloZaja tijela ili onemogucena
funkcija pojedinih dijelova tijela (ruku, nogu, kraljeznice), nepostojanje dijelova tijela
(urodena nerazvijenost, bolest ili nezgoda). Posebnu pozornost zahtijevaju djeca s oste¢enjem
srediS$njeg ziv€anog sustava koji uz motori¢ke poremecaje mogu imati: oStecenje vida, teSkoce
komunikacije, smetnje u ponasanju, ponekad 1 sniZzeno intelektualno funkcioniranje. Zrili¢
(2011) takoder djecu s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima svrstava na: djecu s
oStecenjem lokomotornoga sustava (kosti, zglobovi, mi$ici), djecu s oSteenjem srediSnjega
zivéanog sustava (cerebralna paraliza), djecu s ostecenjem perifernoga zivéanog sustava (djecja
paraliza), djecu s oste¢enjem koja su posljedica kroni¢nih bolesti drugih sustava (tuberkuloza,
oSteCenje srca, akutna reumatska groznica, dijabetes, astma...) U radu s djecom s motori¢kim
poremecajima potrebna je Sto ranija dijagnostika i primjerena rehabilitacija te osiguranje
sredstava kao S$to su: pomagala i opreme, specijalne stolice i stolovi, hodalice i sl. Nadalje,
potrebna je stalna evidencija o napredovanju i specificnim potrebama djeteta (Zrili¢, 2011).
Ako dijete sudjeluje u kreativnim terapijama/art terapiji, evidencija napretka od izuzetne je

vaznosti i svaki napredak je bitan.
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3.5. Djeca s poremecajem pazZnje uz hiperaktivnost

Hiperaktivnost/poremecaj paznje (ADHD) razvojni je poremecaj s izrazenim
simptomima nepaznje i/ili hiperaktivnost-impulzivnost. Javlja se kod 5-7% skolske djece i to
Cetiri do pet puta ¢esée kod djecaka (Sekusak-Galacev, 2005, prema Zrili¢, 2011). Djeca takvih
problema tesko kontroliraju paznju i nagone, teSko im je dugo sjediti i usredotocCiti se na
zadatke te pridrzavati se pravila koja se odnose na tiSinu i kontrolu nagona (Barkley 1998).
Djeca s deficitom paznje ili hiperaktivnim poremecéajem nemaju potrebu za sadrzajnim
prilagodavanjem, dok je u art terapiji potrebna prilagodba radi boljeg napredovanja, ako
nemaju neke od dodatnih teSkoca. U slucaju dodatnih teskoca treba se savjetovati po preporuci
za sadrzajnu prilagodbu u odnosu na njihove specifi¢nosti 1 prema moguénostima djeteta.
Prilagodba u art terapiji za djecu s ADHD-om odnosi se na individualizirani pristup u
prezentaciji odredenih sadrzaja i nalina provjere znanja. Treba napomenuti da je svaka
dijagnoza ADHD-a drugacija i sadrzi razli¢ite simptome. Osim teSkoca, djeca s ADHD-om
imaju brojne vrline, talente i interese koje je potrebno isticati, poticati i iskoristiti kao
motivaciju u podrué¢ju u kojem je to dijete talentirano, darovito, kreativno (Zrili¢, 2011).
Prevenirati razvoj loSe slike o sebi ogroman je napredak u bilo kojoj teskoc¢i kod djece, a

kreativne terapije pomazu na tome podrucju.
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3.6. Djeca sa specificnim teSko¢ama u ucenju

U posljednja tri desetljeca djeca s teSkocama ucenja imaju zakonsko pravo na
edukacijsku integraciju (Clanak 65, Ustav Republike Hrvatske, 2011). Unato¢ tome, prava te
djece jos nisu izjednacena s pravima ,tipi¢ne djece”. Stavovi roditelja prema teskoc¢i u ucenju
djeteta stvaraju veliki problem. Roditelji najce$ée reagiraju na dijagnozu poricanjem i
postavljaju nerealna ocCekivanja vezana uz djetetovo postignuée (Abrams, Kaslow, 1976,
Bergam, 1979, prema Dyson, 1996). Ucitelji i terapeuti takoder imaju veliku ulogu u procesu
inkluzije. Uspjesnost procesa inkluzije ovisi velikim dijelom o njihovoj spremnosti da prihvate
djecu s teSkoama ucenja i1 da nadu primjerene metode odgoja i obrazovanja 1 pristupa prema
toj djeci (Lewis i Doorlag, 1987). Darch i sur. (2004) ukazuju na to da vise ¢imbenika utjece
na postignuce, prikladno ponaSanje i1 zadovoljstvo djeteta s teSko¢ama u ucenju, a narocito
isti¢u ukljucenost obitelji u zbivanja u odgojno-obrazovnim institucijama i informiranjem,
primjerice, o djetetovom napretku kroz odredeno vrijeme. Obitelj se kao takvu smatra i
promatra kao mikrosustav unutar veée ekoloSke mreZe kojom je dijete okruzeno. Cijela obitelj
¢ini 1 sastavni je dio vecih socijalnih jedinica poput Skole, lokalne zajednice, drustva koja je
izuzetno bitna za dijete s teSkocom (Woolfson, 2004). Odnos prema vr$njacima takoder je
upitan zbog problema s kojim se susreéu. Cini se da je te§koéa uéenja koju dijete ima jo$ uvijek
prepreka roditeljima, vr$njacima, odredenim osobama koji bi trebali prihvatiti takvo dijete 1
prilagoditi se njemu. Potaknuti tim problemima potrebno je i dalje djelovati na okolinu kako bi

prihvatili takvu djecu.

Djeca s odredenim poremecajima u u¢enju mogu biti zaista jedinstvena. Jedinstven poremecaj
ucenja imaju djeca koja pokazuju jak poremecaj u jednom ili viSe psihickih procesa,
ukljucujuéi razumijevanje ili upotrebu jezika, govora ili pisma. Poremecaj se moze
identificirati u nedovoljnoj sposobnosti slusanja, misljenja, govora, ¢itanja, pisanja i raCunanja.
Najucestalije teSkoce u ucenju su disleksija, disgrafija, diskalkulija (Zrili¢, 2011). Naziv
disleksija je termin koji se koristi za smetnje ¢itanja povezane s neuroloskim ¢initeljima koji
dovode do teskoce u primanju ili preradi vidnih podrazaja u srediSnjem zivéanom sustavu.
Glavni su pokazatelji teSkoca u povezivanju slova i glasa, zamjena sli¢nih slova u ¢itanju (b i
d, pib, uin), neizgovaranje slova na kraju rije¢i, dodavanje slova i pogadanje rije¢i (Vrdoljak
i sur., 2003). Disgrafija je stabilna nesposobnost ovladavanja vjestinom pisanja koja se ocituje
u mnogobrojnim trajnim 1 tipicnim pogreSkama pri ¢emu pogreske nisu povezane S
nepoznavanjem pravopisa i trajno su prisutne, bez obzira na dovoljan stupanj intelektualnog i

govornog razvoja (Zrili¢, 2011). Najcesce su karakteristike na ovu smetnju nezgrapan i necitak
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rukopis, izostavljanje i zamjena slova u rijeci, zrcalno pisanje na neka slova ili brojke (Vidovi¢
i sur., 2003).

Diskalkulija je numericki ekvivalent disleksiji u rijeima: poremecaj u matematickim
sposobnostima izrazen je s teSko¢om u svladavanju gradiva s podrucja aritmetike i rjeSavanje
matematic¢kih/aritmeti¢kih zadataka. Zamjene brojeva, ponavljanje istog broja ili radnje vise
puta za redom uz izostanak prelaZenja na sljedec¢i korak u zadatku, zrcalno okretanje znamenki,

ispustanje brojeva ili slova najc¢esce su karakteristike diskalkulije (Zrili¢, 2011).

U radu s djecom s tesko¢ama u uéenju potrebno je razumijevanje. Valja zapoceti proucavati
razinu spremnosti djeteta i prepoznati vrstu smetnje, zadatke treba prilagoditi moguénostima
djeteta te pomagati djetetu da savlada perceptivne smetnje kroz ucenje (Lerner, 1988, prema
Vidovi¢ i sur., 2003).
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3.7. Djeca s poremecéajem sluha

Prema stupnju razvoja glasovnog govora, u kojem je nastao gubitak sluha, gluhoca se
razvrstava na gubitak sluha bez usvojene i s usvojenom vjestinom glasovnog sporazumijevanja.
Nagluho$¢u se smatra oStecenje sluha od 25 do 80 decibela na uhu s boljim ostacima sluha i
kada je govor djelomi¢no ili gotovo potpuno razvijen (Musta¢ i Vicié, 1996). Uzroci koji mogu
dovesti do oste¢enja sluha mogu biti razne bolesti i stanja te se moze dogoditi oste¢enje kroz
odredeno vrijeme ili ostecenje sluha bude od rodenja djeteta. Potrebno je uzeti u obzir ¢injenicu
je li oSte¢enje nastupilo u dojenackoj dobi ili razdoblju intenzivnog usvajanja govora (do
druge/tre¢e godine Zivota) ili je dijete usvojilo govor i jezik prije nastupa oStecenja sluha.
Prema tome ucitelj, asistent i terapeut prilagodavaju se potrebama djeteta te pomazu djetetu u

skladu s moguénostima (Zrili¢, 2011).
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3.8. Djeca s oStecenjem vida

Medu djecom sa smetnjama vida razlikujemo slijepe osobe, odnosno osobe koje ne
razlikuju svjetlo od tame i slabovidne osobe koje na boljem oku, uz najbolju mogucu korekciju,
imaju ostatak vida 10-40% (Zrili¢, 2011). Zovko (1999, prema Zrili¢, 2011) navodi najéesce
simptome koji ukazuju na smetnje vida: Cesto trljanje ociju, guranje glave naprijed, drzanje
knjige predaleko ili preblizu o¢iju, zatvaranje ili pokrivanje jednog oka, Skiljenje, razdrazljivost
i pla¢ pri upotrebi vida, napetost tijela, konstantno treptanje i drugo. Vid kod djece izuzetno je
vazan za djetetov razvoj jer putem vida dijete upoznaje okolinu i stje¢e odredena znanja,
vjestine 1 usvaja svakodnevne navike (Musta¢ 1 Vici¢, 1996). Dijete sa znaCajnim oSte¢enjem
vida okolinu upoznaje putem drugih osjetila (naj¢eS¢e opipom, ali i sluhom). Djeca koja su
slabovidna uz pomo¢ optickih pomagala uspjeSno se koriste ostatkom vida, dok ostale
informacije upotpunjuju koriste¢i ostala osjetila §to se onda integrira u zajednicku sliku o
svijetu koji ga okruzuje. Bouillet (2010) zapaza kako je kod slabovidne djece otezana
koordinacija oka i teSko kontroliraju odredene brze reakcije i trzaje oka te je oteZana
koordinacija oko — ruka (sto se takoder moze primijetiti kod grafomotorike), a kod slijepih se
umjesto nje razvila koordinacija uho — ruka pa se dijete orijentira prema zvuku. Dijete opipom
upoznaje odredene predmete, odnosno ide analizom do sinteze, dio po dio (Musta¢ i Vici¢,
1996). S obzirom na to da takva spoznaja predmeta iziskuje puno vremena, potrebno je dati
djetetu odredene koordinate 1 pojasnjenja o predmetu: jasnim rje¢nikom (ovisno o djetetovoj
dobi i intelektualnom statusu) s naglaskom na funkciju predmeta bez detaljiziranja, opisivanja
boja ili usporedivanja po kriterijima koji su djeci nejasni ili nepoznati (npr. ,.to ti izgleda kao
ono...“). Fizicka aktivnost djece koja su slijepa ili visoko slabovidna Cesto je ograniCena,
pocevsi od prve godine kada je aktivnost djeteta u poéetnoj fazi samostalnog hodanja. Roditelji
cesto takvoj djeci zbog straha smanjuju fizicku aktivnost da se dijete ne ozlijedi Sto katkada
moze rezultirati teSkoéama na podruéju motorike. Cesta pogrbljenost rezultat je nemoguénosti
koordiniranja posture tijela s prostorom. Zbog straha dijete se boji slobodno ispraviti i kretati
se prostorom, odnosno kroz opip polako i u strahu istrazuje prostor kojim je okruzen. Nadalje,
pokreti su im oskudni i nekoordinirani jer nemaju mogucnost pokret percipirati vidom, kao ni
nadzor pokreta. Poticanje na kretanje treba biti svakodnevica. VjeZbanje orijentacije i kretanja,
tzv. peripatoloSke vjeZbe, trebaju biti prisutne u svim aktivnostima djeteta. Takve vjeZbe u
pravilu izvode se u prisustvu stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila, no uz dobru
struénu pomo¢ i dodatnu edukaciju na tome mogu raditi i ucitelji, asistenti ili ¢ak roditelji.

Jedni od najbitnijih usmjerenja djece s osStecenjem vida (posebice sljepoce 1 visoke
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slabovidnosti): opipavanje i razlikovanje materijala, teksture i oblika, manipuliranje
predmetima, uocavanje odnosa dijelova i cjeline, vjezbanje fine i grube motorike, razvijanje
svijesti 0 zvuku i uocavanje odredenih zvukova te zamjec¢ivanje mirisa i okusa. Sastavni dio
djetetova Zivota je Brailleovo pismu. Takva prilagodenost nuzna je prema djeci s teSko¢om
vida i takoder vrlo je bitno u¢enje Brailleovog pisma u ranoj dobi, ovisno i djetetovim
moguénostima i taktilnim sposobnostima. Brailleovo pismo predstavlja reljefni sustav znakova
kojim se razli¢itim kombiniranjem (ovisno o rasporedu to¢aka unutar Sest polja) predocavaju

slova, brojke, aritmeticki znakovi 1 sl.
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4. DAROVITOST DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Stigmatizacija s kojom se ¢esto susrecu djeca s teSkoama u razvoju narusava njihovo
mentalno zdravlje, dok uspjesna socijalna integracija, kvalitetno drustvo te inkluzija djeluju
kao zaStitni faktor u o¢uvanju i unapredenju mentalnog zdravlja djeteta. Kod djece s teSko¢ama
u razvoju mentalno zdravlje vazan je ¢imbenik i dio opéeg zdravlja koje omogucuje
aktualiziranje i prozivljavanje osobnog Zivota svakog pojedinca kroz svakodnevicu. Ono je
osnovni potencijal za noSenje sa Zivotnim stresom, produktivan rad, uklju¢ivanje i doprinos
zajednici. Osobe s teSkocama sklonije su problemima mentalnog zdravlja nego opca populacija
ljudi. Kod osoba s tesko¢ama u razvoju provodi se art terapija da ne bi doslo do problema
mentalnog zdravlja. (Sekusak-GaleSev i sur. 2014).

Kada se pruzi prilika da se ostvare kao 1 drugi, djeca s teSko¢ama u razvoju imaju potencijal u
vodenju zivota koji ih ispunjava i doprinosu socijalnoj, kulturnoj 1 ekonomskoj vitalnosti svojih
zajednica i zajednici cjelokupnog drustva. Ipak, egzistencija i napredovanje moze biti posebno
teSko kod djece s tesko¢ama u razvoju zbog ve¢ navedenih problema u primjeru mentalnog
zdravlja, stigmatizacijom, odbacivanjem i sl. UNICEF naglasava kako kod djece s teSkocama
postoji veci rizik od siromastva nego kod njihovih vrSnjaka bez teskoca u razvoju, Sto takoder
uvelike utje¢e na psihi¢ko zdravlje djeteta (UNICEF, Djeca s tesko¢ama u razvoju, 2013). Cak
i kada se djeca nalaze u istim nepovoljnim okolnostima, djeca s teSko¢ama u razvoju suocavaju
se s dodatnim izazovima kao rezultatom svojih teSkoca u razvoju 1 mnogih prepreka koje
drustvo postavlja pred njih. Nazalost, uz drustvene prepreke nailaze i na arhitektonske prepreke
koji su izrazito veliki problem kod djece u invalidskim kolicima ili bilo kojom teSko¢om u
podrucju donjih ekstremiteta. Kod djece s teSkoama koja zive u siromastvu, na primjer, postoji
najmanja vjerojatnost da ¢e uzivati U dobrobiti obrazovanja i zdravstvene zastite. Manja
vjerojatnost tome su prepreke koje mogu biti sljedece: nedovoljno razvijena svijest ljudi za
prihvacanje djece s teSkocama u razvoju, manjak stru¢njaka za rad s takvom djecom i manjak
edukacije za rad u inkluzivnim skupinama. Takoder, neobavezan predskolski odgoj i ovisnost
istog o financijskim sredstvima lokalne samouprave mogu biti razlozi za nepoStivanje
zakonskih odredbi o uklju¢ivanju djece s teskocama u razvoju u redovne sustave ranog i

predskolskog odgoja i obrazovanja (Ruti¢, 2003).
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Aurt terapeuti od iznimne su vaznosti. S obzirom na to da je darovitost u likovnoj kulturi slozeni
fenomen, pogotovo po pitanju djece s teSkocama u razvoju, potrebno ju je u ovome radu Sto

preciznije razraditi kako bi se smanjile ili izbjegle viSeznacnosti u interpretacijama nalaza.

John Stuart Mill naglasio je i rekao: ,,Istina je da su darovite osobe u manjini, ali kako bi se i
nekolicina sacuvala, potrebno je osigurati dobru zemlju na kojoj ¢e rasti.” U tim se rije¢ima
nedvojbeno krije i naglasava vaznost rasta i razvoja darovite djece, u ovom slucaju djece s
teSko¢ama. Izraz ,,darovito dijete* ima viSezna¢ne konotacije. No veéina bi se slozila da se pod

tim pojmom misli na izuzetno razvijene potencijale i sposobnosti.

Svi se autori slazu oko jednoga, a to je da darovita djeca pokazuju mogucnost dostizanja
izvanredno visokih razina postignu¢a u odnosu na svoje vr$njake ili okruzenje. Osobito je
vazna ona definicija koju postavi neka Skola. Definicija mora sadrzavati sve uvjete u kojoj se
dijete s teSkocama osjeca sigurno i prihvac¢eno i mora biti naglasak da na odredeni broj ucitelja,
nastavnika, terapeuta treba biti osoba primjerena da bude uz dijete s teSko¢ama i pomaze mu.
Takvu definiciju moguce je prihvatiti u svojoj ,,politici prema darovitoj djeci jer se na temelju
toga odreduju koja ¢e djeca biti ukljucena u posebni program za koji se ta Skola odluci

provoditi.
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4.1. Osobine darovite djece s teSko¢ama u razvoju

Ve poznatim prednostima art terapija pomaze kod razvoja motorike, koordinacije oka
I ruke, koncentracije, razvoja raznih oblika komunikacije. Takoder pomaze u verbalnoj, ali
prvenstveno se temelji na neverbalnoj komunikaciji. Ovim primjerima dijete, uz rad s art

terapeutom, ako je talentirano i darovito prikazuje to i iskazuje svoje emocije.

Darovitost je sklop osobina koje omogucuju pojedincu da dosljedno postize izrazito
iznadprosjecan uradak u jednoj ili vise aktivnosti kojima se bavi, dok djeca s teskocama u
razvoju iznadprosjecni uradak prikazuju na svoj nacin. Autisticno dijete ima izrazitu
nadarenost i iznadprosje¢no odraduje odredene zadatke za koje je nadareno. Ono je idealan
primjer za art terapiju. Radovi djeteta s autizmom zaista nekada ostavljaju bez daha,
komunikacija koja je odradena uz pomo¢ boje, linije, crteza, skulpture, neverbalnim na¢inom

izraz su darovitosti toga djeteta (Cvetkovi¢ Lay i Sekuli¢ Majurec, 2008: 15).

crteza

Takoder u definiciji darovitosti Cvetkovi¢ Lay navodi: “Sklop urodenih osobina ili sposobnosti
koje osobi koja ih posjeduje omogucuju da u jednom ili viSe podrucja dosljedno postize
znacajno natprosjecne rezultate. Ako se darovitost iskazuje samo u jednom podrucju aktivnosti,
onda se ta pojava naziva jos$ i talentom (glazbeni, matematicki, sportski, glumacki talent itd.).
Darovitost je najceS¢e povezana s natprosjecnom inteligencijom te s kreativnoscu.* (Cvetkovi¢
Lay, 2002: 16). Svaka definicija darovitosti doti¢e se i djeteta s teSkoama u razvoju, pogotovo
u likovnoj kulturi, odnosno art terapeuti suoceni s djetetom s teSkocama svjedoce darovitosti
na tome podrucju. Kroz idealne okolnosti u art terapiji darovitost se moze €initi zavidnom

osobinom imajuéi na umu onu impozantnu stranu darovitosti koja obuhvaca visoku kreativnost,

29



specifi¢ne sposobnosti, intrinzi¢énu motivaciju i koncentraciju u podruéju interesa tog djeteta s
teSko¢ama, naravno ovisno o mogucnostima djeteta. Upravo takvim pristupom i vec
navedenim idealnim uvjetima kroz art terapiju dogada se komunikacija terapeuta i djeteta s
teSkocama, ve¢inom na neverbalni nacin. Idealni uvjeti nisu uvijek ,,recept™ da se zadovolji
znatizelja darovitog djeteta s teSko¢ama u razvoju. Znatizelja darovite djece Cesto je iskazana
izrazenim verbalnim sposobnostima. ,,Ova osobina je jedan od najocitijih znakova darovitosti
vaseg djeteta koje govori cijelim recenicama ili upotrebljava rijeci koje niste znali da poznaje*
(Galbraith, 2007:13), dok kod djece s teSkocama vecinu vremena se pokusava neverbalnim
naéinom stvoriti komunikacija. Neverbalnim nac¢inom u art terapiji i kroz likovnu kulturu moze
se stvoriti odredena komunikacija s terapeutom. Likovna darovitost i talent mozemo reéi
pripadaju jedno uz drugo. Ako je dijete s teSko¢ama u razvoju darovito u likovnoj kulturi i na
taj nac¢in komunicira i iznosi emocije, onda je dijete u isto vrijeme talentirano jer iskazuje

darovitost u jednom podrucju aktivnosti (Cvetkovi¢ Lay, 2002).
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4.2. Kompetencije nastavnika/terapeuta

Iz nedostatka znanja i straha moze se reci da se pridaje slaba pozornost darovitoj djeci.
Na prepoznavanje i odgajanje djece s izuzetnim sposobnostima obraca se slaba pozornost.
Ellen Winner kroz knjigu “Darovita djeca, mitovi i stvarnost” smatra kako bi se trebala obratiti
jednaka pozornost na autisticnu djecu, djecu s teSkocama u ucenju i darovitu djecu. Darovita

djeca zasluzuju punu pozornost unutar temeljnoga znanstvenog istrazivanja (Winner, 2005).

Terapeut kao kompetentan stru¢njak ima veliku ulogu u odgoju i obrazovanju. Terapeutska je
uloga, izmedu ostaloga, stvoriti ugodno i poticajno ozracje za ucenje, djelovanje i kreativnost.
On je tu kako bi bio motivator ili vodic¢, suradnik i partner s potrebitom djecom. Posebni izazov
za svakog terapeuta je rad s darovitim djetetom. U takvom radu terapeuti trebaju pokazivati
fleksibilnost, otvorenost, ali i humor. Darovitom su djetetu u nekim $kolama (valja uzeti u obzir
da se radi o skolama koje su bolje opremljene od europskoga prosjeka) pripremljeni i
prilagodeni programi za uéenje i napredovanje. Neke europske zemlje poput Finske, Svedske
1 Norveske (iako u razmjerno manjem obimu u odnosu na najnaprednije u ovome polju, a to su
Svedska i Finska) darovitu djecu rano prepoznaju te ih ukljuéuju i za njih prilagodavaju
programe. Tako bi trebalo biti u svakoj odredenoj ustanovi za zbrinutost djeteta s teSkocama u
razvoju kako bi se olakSalo i samom djetetu i samom terapeutu koji radi s tim djetetom. U
navedenim idealnim uvjetima lakse je raditi i dobiti povratne informacije djeteta i time izgraditi

napredak djeteta.

U suvremenom svijetu kompetencije terapeuta prema djeci s teSkocama sastoje se od:
poucavanje uz upotrebu suvremene ICT (Informacijske i komunikacije tehnike), poucavanje
uz upotrebu tehnologije, integracija djece s posebnim potrebama, rad u skupini s djecom i
multikulturalno mjeSovitim skupinama, rjeSavanje konflikata i sl. Eurydice (2003, prema
Fajdeti¢ 1 Gali¢, 2009). Suvremenim nac¢inom svaki sustav bi trebao imati u sredistu svoga bica
dijete, u ovom slucaju dijete s teSko¢ama u razvoju. Treba se i¢i ususret njihovim individualnim
potrebama, u svakom pogledu, od podruc¢ja interesa do ritma rada, brzine, opsega i dubine
odredenih zadataka 1 sadrzaja, mogucénosti viSestrukog 1 samostalnog ponavljanja,
samokontroli i sl. Treba se postavljati ocekivanja u skladu s moguénostima, sposobnostima i
interesima djeteta (Klippert, 2001). U posljednjih nekoliko godina pitanje kvalitete terapeuta i

asistenata dobilo je veliku vaznost.

Suvremeni terapeuti, asistenti, ali i u¢itelji rade u sustavu koji provodi integraciju i inkluziju i

o¢ekuje od njih kompetentnost za rad s djecom i ucenicima s teSkocama. Kirk i Gallagher
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(1989, prema Vidovi¢ i sur., 2003) navode nekoliko nac¢ina kako terapeuti i ucitelji mogu
znatno pridonijeti boljoj integraciji djece s teSkocama u redovne razrede i to ako: unaprijed
pobliZze upoznaju prirodu djetetove smetnje, ali i njegove jake strane (u ovom slu¢aju darovitost
u likovnoj kulturi), pripreme ucenike u razredu na dolazak takvog ucenika, predvide moguce
reakcije ucenika u razredu, utvrde ucenikovo uvjerenje u vlastite sposobnosti uc¢enja i njegove

moguce reakcije na Skolske zadatke.

Ono $§to je izrazito vazno, a tesko se zamjecuje jest i postojanje intraindividualnih razlika,
odnosno pojave da se kod jednog djeteta mogu uociti znatne razlike u razvijenosti pojedinih
sposobnosti. Na taj nacin razlikuje se intelektualna i emocionalna dob djeteta. Neko dijete moze
intelektualno biti na razini jednogodis$njaka, a emocionalno na razini $estogodi$njaka. Razvoj
moze biti neujednacen i unutar kognitivnih sposobnosti. Primjerice, izmedu verbalnih i
neverbalnih sposobnosti. Pritom je vazno uociti djetetove jake strane. Pri planiranju rada s
djetetom to ¢e omoguciti stjecanje pozitivnih iskustava, a uspjeh u jednom podruc¢ju motivirat
¢e dijete da se viSe napregne u podru¢jima u kojima razmjerno zaostaje (Kirk i Gallagher, 1989

prema Vidovi¢ i sur., 2003).

Kompetencije kod terapeuta autori razli¢ito shvacaju i tumace, no ipak u definicijama postoje
brojna zajednicka obiljezja. Keuffer (2010, prema Jurci¢, 2014) kompetenciju diferencira u
kognitivne sposobnosti i vjestine u smislu profesionalnog znanja, osobnog uvjerenja, ljestvice
vrijednosti i motivacijskog usmjerenja. Mijatovi¢ (1999) kompetencije shvac¢a kao osobnu
sposobnost da se ¢ini, izvodi, upravlja ili djeluje na razini odredenog znanja, umijeca i
sposobnosti §to osoba moze dokazati u svom radu. Rychen (2003, prema Jurci¢, 2014) istice
da su one sposobnost pojedinca za uspjesno rjeSavanje individualnih ili socijalnih zahtjeva ili
za uspjeSnu izvedbu aktivnosti ili zadace. Minet (1994, prema Jurci¢, 2014) pod pojmom
kompetencije podrazumijeva stupnjeve u aktivnosti, one objektivne na koje utje¢u zadatci i
uvjeti te one subjektivne na koje utjecu spoznaje i iskustvo. Day (1999, prema Jurci¢, 2014)
tvrdi da kompetentan pojedinac treba imati sposobnost za obavljanje odredenih uloga.
Kompetencije su mjerljive radne navike i osobne vjestine koje se koriste za postizanje radnih
ciljeva (Greene, 1996). One se mogu definirati i kao kombinacija znanja, sposobnosti, vjestina
1 stavova potrebnih u odredenom kontekstu (Cindri¢, Miljkovi¢ 1 Strugar, 2010). Nadalje, Gaji¢
(2011, prema Jurci¢, 2014) definira kompetencije terapeuta, ucitelja i asistenta prema djeci s
teSko¢ama kao sustavnu vezu njegova znanja, sposobnosti, vrijednosti i motivacije na

funkcionalnoj razini. Vlastiti poziv nastavnika/terapeuta/asistenta u radu s djecom s teSko¢ama
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mora sadrzavati znanja iz didaktike, metodike, kurikuluma, op¢e pedagogije i predmeta koji

predaje.

Sposobnosti, utemeljene na usvojenom znanju, iskustvu i skrivenom talentu, rezultiraju
nastavnim umijeéem u planiranju, organizaciji, kontroli, vodenju i vrednovanju odgojno-
obrazovnog procesa, na razini kreativnosti (stvaranje novih ideja, pristupa, aktivnosti) i na
razini inovativnosti (primjeni kreativnih ideja). U prakti¢noj primjeni steCenog znanja
nastavnik, ali i terapeut i asistent razvijaju vlastite sposobnosti koje su im potrebne u poticanju
djeteta: na samorazumijevanje (sposobnost i spremnost za komunikaciju, razumne i
prihvatljive kompromise, nenasilno rjeSavanje sukoba i sli¢no), na suradnju (timski rad) te na
samoorganizaciju (upravljanje osobnim procesom ucenja, samovrednovanje). Sve to nije
moguce ostvariti bez visoke kompetentnosti nastavnika/terapeuta/asistenta promatrane u
slojevitoj slozenosti pojedine pedagoske 1 didakticke kompetencije (Jurc¢i¢, 2014). Pedagoske
kompetencije suvremenog terapeuta, ali i ucitelja koji je svakako dio djetetova zivota kroz
teskoce, osobna su, predmetna, komunikacijska, didakticko-metodicka, refleksivna, socijalna,
emocionalna, interkulturalna i gradanska kompetencija te ih je nuzno promatrati umrezene u
temeljnim podru¢jima uciteljeva rada. Za uspjeSan rad ucitelja potrebna je pedagoska
kompetencija u sljede¢im podru¢jima: podrucje metodologije izgradnje kurikula nastave,
podrucje organizacije 1 vodenja odgojno-obrazovnog procesa, podru¢je oblikovanja
razrednoga ozracja, podruc¢je utvrdivanja ucenikova postignuca u skoli 1 podrucje izgradnje
modela odgojnoga partnerstva s roditeljima. Pedagoski kompetentan ucitelj u suvremenoj skoli
mora biti organizator odgojno-obrazovnog procesa, pokreta¢, usmjerivaé¢ i motivator djetetovih
radova i kreativnosti, medijator i koordinator, refleksivan prakticar, timski suradnik (Jurcié,
2012, prema Brust Nemet, 2013).

Didakticke kompetencije koje mora savladati i art terapeut i ucitelj iskazuju se kroz odabir i
primjenu metodologije izgradnje sadrzaja koji ¢e proci s djetetom s teSko¢ama, organiziranje i
vodenje odgojno-obrazovnog procesa, oblikovanje plana koji mora proci s tim djetetom, mora
razviti pozitivno ozraéje za rad, utvrdivanje djetetova postignuc¢a kroz odredeno vrijeme i
njegov napredak, i pogledu razvoja modela odgojnoga partnerstva s roditeljima, a bitna je i
komunikacija roditelja-terapeuta/ucitelja kako bi se ukazalo na djetetov napredak (Jurcié,
2014). Anti¢ (2000) definira uciteljevu pedagosku kompetenciju kao sintezu njegovih
prirodnih sposobnosti i njegova pedagoska znanja i sposobnosti. To je crta njegove
profesionalnosti koja se kod pojedinca obogacuje osobnim stilom kao izrazom njegove

pedagoske kompetentnosti. Ovakve kompetencije trebali bi imati svi ucitelji u svojoj
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profesionalnosti. Fejdi¢ i Gali¢ (2009) navode tri dimenzije uditeljske kompetencije:
profesionalna, pedagosko-didakticko-metodicka te radna. Profesionalna kompetencija
obuhvaca razinu opceg znanja, sposobnosti planiranja i prilagodbe, sposobnost izvedbe
zadataka, sudjelovanje u projektima, samovrednovanje i vrednovanje te stru¢no usavrsavanje.
Pedagosko-didakticko-metodi¢ka kompetencija podrazumijeva poznavanje pedagoske teorije
i prakse, snalazenje u podrucju, sposobnost poucavanja i pracenja, usvajanje $kolske procedure,
kreiranje nastavnih sadrzaja (planiranje, programiranje, pripremanje na nastavu) te
prepoznavanje i rjeSavanje obrazovnih problema. Uz navedene kompetencije podrazumijeva
se uliteljevo razumijevanje socijalnih i drugih okolnosti koje mogu utjecati na djetetovo
1zraZzavanje 1 ponasanje, ucenje komunikacije s roditeljima i ukljuc¢ivanje roditelja, povezivanje
teorije prakse i nastavnih metoda te snalazenje u medunarodnim pitanjima. Radne
kompetencije ucitelja podrazumijevaju vjestinu suradnje, predanost poslu, timski rad, osjecaj
odgovornosti, op¢u komunikaciju 1 jezi¢nu pismenost, optimizam, inicijativu, kvalitetu rada 1
poznavanje jezika. Kyriacou (1995) navodi temeljne kompetencije ucitelja potrebne za
izvodenje nastave (kroz ovaj rad naglasak je na likovnu kulturu): planiranje i pripremanje za
nastavni sat, izvedba nastavnoga sata, razredni ugodaj (disciplina), ocjenjivanje djetetova
napretka te osvrt i prosudba vlastitoga rada. Strugar (2014) isti¢e osobine ucitelja i smatra da
su uciteljev rad, djelovanje 1 ponaSanje odredeni osobinama koje dijeli na osobne (ljudske) i
pedagoske (nastavne) osobine. Ljudske, odnosno osobne uciteljeve osobine su one koje ga
obiljeZavaju kao ¢ovjeka, osobnost koju prihvacéaju i postuju djeca, roditelji i drustvena sredina.
Osobine mu omoguéavaju da uspostavlja uspjesan meduljudski odnos, prije svega s djecom,
ali i svojim okruzenjem. SaZeti pregled uliteljevih osobina (Strugar 1993): pomaze djeci u radu
i poti¢e njihov interes, veseo, dobrog raspolozenja, ljubazan, pristupacan, prijateljski se odnosi
prema djeci, miran, strpljiv, zanimaju ga ucenici, razumije ih, postuje njihovu li¢nost, izbjegava
sarkazam i pogrdne rijeci i sl. Ako je dijete s teSko¢ama u razvoju izdvojeno iz drustva, terapeut

ili ucitelj svakako treba reagirati i stvoriti ve¢ prije navedenu pozitivau klimu u drustvu.
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5. KREATIVNOST | DAROVITOST

5.1. Likovna kreativnost i darovitost

Pojam darovitost ¢esto se poklapa s pojmom kreativnosti. To je lako prepoznatljiva
sposobnost po svojoj originalnosti i neuobicajenosti, bilo u smislu pitanja, izjava ili rjeSenja

nekih problema.

Postoji velik broj definicija darovitosti, ali isto tako postoji velik broj definicija kreativnosti.
Ipak, jedna od opcenitih definicija kreativnosti glasi kako je ona rezultat ljudskoga rada koji je
istovremen i originalan te koristan i prilagodljiv prema djeci s tesko¢ama u razvoju. Bresan

(2008) navodi sljedece vrste kreativnosti:

1. ekspresivna kreativnost - osnovna je kreativnost jasno izraZzena kao sposobnost variranja,
karakteristi¢na je za djecu u radu prvoga poteza, te ju lako mozemo primijetiti kod autisti¢ne

djece,
2. produktivna Kreativnost - visa je razina kreativnosti oblikovana ve¢om vjestinom i tehnikom,

3. inovativna kreativnost - visoka je razina koju kategorizira dosjetljivost u kombiniranju
materijala, tehnika 1 metoda, kao 1 fleksibilnost. Mo¢ zapazanja, uz dosjetljivost koristenja
postojeCeg znanja mogu dovesti do ovog oblika kreativnosti. Kroz inovativnu kreativnost
mozemo navesti djecu s Down sindromom, kroz razne tehnike i metode dolaze do raznih
idejnih rjesenja.

4. inventivna kreativnost - vrhunska je razina kreativnosti koja dolazi do potpunog i

sveukupnog razumijevanja u nekom podrudju,

5. Emergentna kreativnost - vrhunska je, revolucionarna kreativnost koja je sposobna nadrasti
stare i oblikuje sasvim nove slozenije principe (Bresan, 2008). Kroz emergentnu kreativnost
mozemo navesti svu djecu s teSkocama U razvoju jer svaki rad sadrzi slozenu percepciju i
koncept. Dijete neverbalnim nac¢inom prikazuje svoje osjecaje, svako dijete na svoj nacin

ovisno o djetetovim mogucénostima.

Od velike je vaznosti poticati stvaralacku klimu i kreativnost kod djeteta i u drustvu, pogotovo
ako u drustvu postoji dijete s teSkocama u razvoju. Vazan <Cimbenik su
nastavnik/terapeut/asistent i dijete. Vazno je takoder da osobe koje su voditelji aktivnosti,

poput nastavnika/terapeuta/asistenta, budu u ulozi motivatora koji ¢e pobuditi zainteresiranost,
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razvijati i poticati divergentno misljenje i kreativnost kod darovite djece s teSkocama u razvoju.
Guilford (prema Petz, 1992) naglasava kako je divergentno misljenje redefinicija, fluentnost,
originalnost, osjetljivost za probleme, fleksibilnost te elaboracija, stoga je od osobitog znacaja
poticati djetetovu mastu. Nikada ne treba djetetu ponuditi gotovo likovno rjeSenje jer ono
sputava divergentno misljenje i kreativnost, ne poti¢e motiviranost, ve¢ pobuduje dosadu jer
dijete nema $to otkrivati, nema se ¢ime zanimati i nema $to posti¢i. Dijete s teSko¢ama mora
imati poticaj da stvara. Samim time kroz kreativnost ¢e stvarati svoje osjecaje ako ih je teSsko
izgovoriti 1li na drugaciji nacin prikazati. Kreativno$¢u kroz likovnu kulturu stvara se

komunikacija nastavnika/terapeuta/asistenta s djetetom koje stvara kreaciju.

Temeljem istrazivanja 2016. godine u kojem je sudjelovalo 297 nastavnika osnovnih §kola u
Sloveniji zakljuceno je kako nastavnici razredne nastave nisu specificno osposobljeni za

profesionalni rad na tom podrucju te nemaju zadovoljavajuc¢e kompetencije (Herzog, 2016).

Rezultati istrazivanja pokazuju da nastavnici prilagodavaju principe nastave djeci S
poteskocama u razvoju na razli¢ite nacine. Ovi se principi odraZavaju na razlicite nacine, npr.
kao prilagodba na duze vrijeme stvaranja ili izbor drugacijih materijala. Glavni je nalaz studije
da nastavnici premalo paznje posvecuju prilagodbi ciljeva ucenja i kreativnosti djece.
Stvaranjem u likovnoj kulturi dijete s poteSko¢ama u razvoju moze iskazati na svoju darovitost,
kroz svoje osjecaje prikazati svoj potencijal. Primjer dobre prakse je Jerneja Herzog, doktorica
pedagoskih znanosti i od 2008. zaposlena je na Odsjeku za likovnu umjetnost Pedagoskog
fakulteta Sveucilista u Mariboru. Bavi se problematikom kako prilagoditi likovnu kulturu djeci
s teSko¢ama u razvoju. Naglasak je na tome da je moguce provesti ovako prilagodenu likovnu
kulturu i s darovitom djecom. Herzog navodi kako likovna kultura omogucuje djetetu razvijanje
vlastitoga likovnog izraza i potencijala. To se odnosi i na djecu s potesko¢ama u razvoju i
darovitu djecu jer oni vole stvarati likovne radove, ali su njihove mogucnosti ograniene,
ovisno o vrsti poremecaja i deficita. Likovni izri¢aj, odnosno kreativni rad u likovnoj kulturi,
omogucuje djeci da razviju vlastitu umjetnicku ekspresiju i potencijal. Zato je potrebno obratiti
paznju na njihovu prilagodbu. CPC Queens Special Needs Program Launches an Exhibition of

Artwork, 2017, predstavlja radove djece s teSko¢ama u razvoju.
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Slika 4. 1zlozeni radovi djece s teSko¢ama u razvoju, 2017.

Slijepa djeca, uz pravu podrsku i kompetentno vodstvo, takoder mogu iskazivati likovnu
darovitost 1 kreativnost. Milkovi¢ (2013) istice kako je sve veci broj slijepe djece koja su
ukljucena u redovne osnovne Skole. Zadatak je nastavnika u radu sa slijepom djecom odgajati
i razvijati taktilnu vjeStinu i paznju. Sve nastavne aktivnosti potrebno je prilagoditi slijepom
djetetu. Uz prilagodbu nastavnih aktivnosti i individualizaciju moguce je sve aktivnosti
uspjes$no realizirati. Prilagodbom rada na nastavi likovne kulture moZemo potaknuti slijepo
dijete na daljnji rad, ve¢u samostalnost i Zelju za iskazivanjem vlastitih ideja. Treba staviti
naglasak na individualizaciju jer se najc¢e$¢e redoviti program pohada uz individualizirane
postupke. Individualnim pristupom slijepom djetetu pratimo njegov tempo usvajanja sadrzaja.
Milkovi¢ i Supe (2013) isticu kako je moguce boje pribliZiti primjenom eteriénih ulja u
flomasterima. Problem je $to flomasteri ne ostavljaju nikakvu teksturu, odnosno taktilni trag
na papiru te nakon primjene na papir nije viSe precizan za orijentiranje. Koli¢ina dodavanja
eteri¢noga ulja u vodene boje ili tempere govori o intenzitetu kojim dijete Zeli odredenu boju.
“U svakom slucaju, dodavanjem prirodnog eteri¢nog ulja bojama kojima odgovaraju (npr. ulje
limuna Zutoj boji) jedno je od dobrih rjesenja prilagodbe vodenih boja slijepoj i slabovidnoj
djeci, a sasvim ¢e sigurno ovu novinu u radu povremeno vrlo rado prihvatiti i druga djeca, kojoj
ée novi, mirisni poticaj probuditi posve drugaciji likovni izri¢aj* (Milkovi¢, Supe 2013:64).
Ovom prilagodbom omogucuje se slijepoj djeci, koja takoder mogu imati darovite sposobnosti,
da svoju kreativnost izraze do maksimuma. Tanja Parlov, profesorica likovne kulture, upravo

na poseban nacin odgovara na pitanje kako prilagoditi slijepom djetetu likovnu kulturu te kako
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ga navesti na darovitost i kreativnost. Tanja Parlov kroz intervju navodi svoja iskustva kroz rad
s djecom s oste¢enjem vida u likovnoj kulturi. Radom i djelovanjem, kao likovna pedagoginja
u Centru za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju slijepe i slabovidne djece, mladezi i odraslih
“Vinko Bek” u Zagrebu, Tanja Parlov koristi razne metode u ucenju djece s oste¢enjem vida.
Mnogi ljudi njezin rad smatraju “nemoguc¢om misijom” jer je sljepoca stanje u kojem je
onemogucena vizualna komunikacija (ili kod slabovidnosti svakako znatno otezana), a likovna
kultura definitivno je predmet zasnovan na vizualnom opazaju i vizualizaciji opcenito.
Nezadovoljna standardnim nacinom ucenja, stvorila je nastavni kurikulum po kojem sada
predaje, napisala je i Upute za rad s djecom s ostec¢enjem vida na podruéju likovnog stvaralastva
koje ¢e pomo¢i njezinim kolegama u radu, kako s predskolskom tako i Skolskom djecom. “Ve¢
dugo radim ovaj posao, gotovo dvadeset godina. U pocetku sam, naravno, radila po
standardnom programu — za djecu s oste¢enjem vida likovna je kultura iznimno vazan predmet
jer kroz njega slijepa 1 slabovidna djeca uce, izmedu ostalog, ono $to se drugoj djeci dogada
vise ili manje samo od sebe, a to je opazanje svijeta oko sebe. Udzbenici iz likovne kulture
uvijek pocinju toCkom 1 crtom, $to je pocetak crteza, no to nije pocCetak spoznaje o sebi i svom
postojanju. Moja edukacija uvijek pocinje od prostora, odnosno svjesnosti sebe u odnosu na
prostor. Sa slijepom i slabovidnom djecom se logi¢nije kre¢e od prostora i volumena prema
tocki 1 crti, a ne obratno §to je bila standardna procedura. I kada sam se zapitala otkud poceti,
shvatila sam da moram poceti odavde (polaze ruke na trbuh) — iz maternice! U Nizozemskoj
sam, recimo, vidjela da kada je malo dijete nervozno, spremaju ga u kutiju da se smiri jer mu
taj osjecaj ogranicenog prostora ¢ini ugodu, takoder i1 djecu koja su imala tezak porod ¢vrsto
umotavaju u deke jer im to daje osjecaj sigurnosti. Pa sam se logi¢no zapitala Sto je to cega
dijete prvo pocinje biti svjesno?” Parlov navodi kako je za djecu s oSte¢enjem vida prostor
posve apstraktna kategorija, a seze dokud im sezu ruke i noge — ako dijete ne moze vidjeti
rubove prostora ili ih napipati, ne¢e ga poimati. Stoga Parlov uvodi nove metode ucenja u
likovnu Kkulturu, stvara kako navodi “novi kurikulum likovne kulture”. Kao pomo¢ poimanju
prostora djetetu s ostecenjem vida Parlov uvodi kutiju kao prikaz prostora, kutija je prikaz
ishodista. Stavlja dijete u veliku kartonsku kutiju kako bi imalo osjeéaj prostora — da 0Osjeti §to
jeto “gore” ili “dolje”, Sto je” sa strane”, §to je “otvoreno”, a §to “zatvoreno”, §to je to “unutra”,
a §to ““vani” — sve one kategorije o kojima mi koji vidimo uop¢e ne moramo razmisljati. Sljedeci
korak je §to je to “veliko” (vece od djeteta koje se poucava), a $to “malo” (manje od djeteta), a
tek zatim moZemo razmatrati §to je to “puno”, a Sto “prazno” i tako dalje. Glina u likovnoj
kulturi i radu s djecom s oSte¢enjem vida ima veliki znacaj. Prvo uce kako oblikovati glinu,

kao motiv za oblikovanje koriste vlastite ruke. Saka kao motiv sama je po sebi zbijena, a
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modeliranjem gline i pritiskom u glinu stvaramo zbijene oblike, dok se ploSni oblici poput
dlana ruke dobivaju stanjivanjem, odnosno pritiskanjem gline medu dlanovima, valjanjem
gline prstima i dlanovima dobivaju se oblici valjkasti poput prstiju. Nakon toga uce prosupljene
mase, udubljivanje gline, ispupcéenja i slicno. Nakon S$to svladaju ove nacine oblikovanja i
povezu ih s konkretnim predmetima, mogu se upustiti u izradu puno slozenijih motiva i oblika.
Sama glina i gustoca gline moze se mijenjati i podesavati $to djeci omogucava taktilnu paznju
i vjezbanje taktilnosti. Na kraju uce kako prikazati razlicite reljefne povrSine, taktilne crteze
uz pomo¢ gline ili kaSiranog papira. Nakon gline djeca uce kako izraziti crtez olovkom,
ugljenom. Crtez kao trag kretanja ruke po papiru tesko je prilagodljiv za djecu s oSteenjem
vida. Parlov navodi kako umjesto papira i olovke mozemo djeci prilagoditi tehnologiju. Za
prikaz crteza koristi §ilo 1 takozvanu pozitivnu foliju koja reagira na vrlo lagani dodir s ¢vrstim
predmetom, odnosno vrlo lako nastaje trag. Kroz crtez djeca s oSteCenjem vida razvijaju
grafomotoriku i takozvanu ¢vrstu ruku, uce kako kontrolirati pokret. Neka djeca grafomotoriku
mogu svladati relativno brzo, dok odredenom broju djece treba duzi vremenski period. Takoder
u nastavi likovne kulture Parlov koristi magnetne toCke 1 linije na metalnoj ploci Sto omogucava

djeci s oStecenjem vida brzo izraditi 1 mijenjati crteZ.

Radovi radeni s djecom s teSko¢om vida rezultirali su izrazito kvalitetnim radovima. Sadrze
ravnotezu, dobro uklopljenu kompoziciju u format, a radom kroz skulpturu prikazane su

vjestine 1 kvalitetna izrada po pitanju kreativnosti i maste.
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Slika 5. Rad djeteta s teSko¢om vida — Luka Matkovi¢, “Kucica”, glina, 2019.

Slika 6. Rad djeteta s teSkocom vida — Luka Matkovi¢, glina, 2019.
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Izmedu 80-ak radova slijepe i slabovidne djece isti¢e se i skulptura sloni¢a devetogodisnjeg
Luke Matkovi¢a iz Osijeka. Luka je slijep od petnaestog mjeseca zivota kada mu je
dijagnosticiran gliom optic¢ke hijazme. “Tu je izlozen moj sloni¢, moja kuéica, pti¢ica, to su mi
sve najdrazi kipi¢i. Na radionice idem od Seste godine, a najvise volim kad radimo s glinom i

volim se druziti”, kaze ovaj maliSan pa ponosno pozira s jednim od svojih radova” (Karmen

Mileti¢, Tanja Parlov “Slijepu djecu pretvaram u male slikare i kipare”, 2019).

Slika 7. Rad djetet S akromatsu om (sljepo¢om na boje), glina, 2019.

“Djeca s akromatopsijom (sljepo¢om na boje) ne vide kromatske (Sarene) boje, njihov je svijet
u svim nijansama akromatskih tonova, no to ih ne sprjecava da izrade izvanredne likovne
radove. Primjer je Ema Golubi¢”, objaSnjava nam Tanja i pokazuje nam desetogodi$nju Emu,
djevoj¢icu u crno-bijeloj haljinici koja nam ubrzo dopusta da zavirimo u njezin crno-bijeli

svijet” (Karmen Mileti¢, Tanja Parlov “Slijepu djecu pretvaram u male slikare i kipare”, 2019).
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Slika 8. Rad djeteta s teSkocom vida, kombinirana tehnika, 2019.

“Mene to toliko razveseli kad vidim ovakve njihove male, a toliko kreativne i time velike
ideje!” kaze Tanja. Citava izlozba prili¢no je $arena. Djeca dosta koriste boje u svom
kreativnom izricaju, ali ne sva. Neki su radovi crno-bijeli, a njih su stvorili maliSani s
akromatopsijom” (Karmen Mileti¢, Tanja Parlov “Slijepu djecu pretvaram u male slikare i

kipare”, 2019).
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Slika 9. Radovi djece s teSko¢om vida, kombinirana tehnika, 2019.

Prema Winneru djeca s darovitim sposobnostima u likovnoj umjetnosti posjeduju sva tri
Cimbenika darovitosti, prvi Cimbenik je razvijanje sposobnosti prije vremena, drugi
posjedovanje izrazite zelje za svladavanjem, a tre¢i karakteristicna samouvjerenost u svemu

$to Cine.

Umyjetnicka, darovita djeca imaju afinitet prema crtanju, moglo bi se re¢i da im je gotovo
opsesija. Ono §to je karakteristicno za umjetnicki darovito dijete, pogotovo za dijete s Down
sindromom, ili odredenim oblikom autizma, jest da ono crta daleko realisti¢nije 1 manje
shematski od crteza koji su tipi¢ni za njegove godine. Dok su jo$ vrlo maleni, rijetko kada
crtaju prema promatranju. Ako nemaju razvijenu verbalnu komunikaciju, izrazavaju se
slobodom i preko umjetnosti dijete s teSko¢ama iskazuje svoj jezik. Ono nece precrtavati §to
vidi, ve¢ ¢e na temelju vlastitih ideja crtati ekscentri¢ne interpretacije onoga $to vide ili $to
osjetaju. Ve¢ ranije spomenuto, izazov ih motivira za stvaranjem. Darovito dijete (takoder
mozemo navesti dijete s Down sindromom ili autisticno dijete) manipulira svojim okruzenjem
te ga Cini simulativnijim. Neka umjetnicki darovita djeca mogu biti oCarana drugim vrstama
vizualno-prostornih aktivnosti poput slagalica i kocaka. Slazuéi ih sebi stvaraju vece izazove
mijeSanjem dijelova razli€itih slagalica, ovaj primjer se svakako pridodaje autisti¢noj djeci

(Winner, 2005).

Umjetnicki darovito dijete ¢esto oznacava predmete po bojama, predmeti mogu biti apstraktni,

ali dijete po boji vidi inspiraciju i kreativnost. To se istice kod pisanja slova. Ona nikada nisu
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zapisana standardnim nacinom, ve¢ su gotovo uvijek personalizirana, odnosno ukrasena su na

djetetov nacin, na umjetnicki nacin.

Prema Winneru vizualno-prostorna prijevremena razvijenost jedna je od sposobnosti
umjetni¢ki darovitoga djeteta koja mu omogucuje trodimenzionalne predmete i prostor
,prenijeti na dvodimenzionalnu povrsinu, odnosno papir. Dijete s teSkoéama u razvoju
svakako treba asistenta ili terapeuta za pomoc¢. Ako je dijete s odredenom tesko¢om darovito,
sigurno je da ¢e uz malu pomo¢ asistenta ili terapeuta taj trodimenzionalni predmet uspjesno
prenijeti na papir. Treba napomenuti kako je sam ¢in crtanja kod umjetnicki darovite djece vrlo
lagan i brz te da svoj crteZ mogu zapoceti iz bilo kojega dijela predmeta koji se crta.
Umjetnickom slobodom darovito dijete i dijete s teSkocama crta predmete u razli¢itim
sadrzi dinamiku, slobodu te samim time u radovima cesto vidimo da veci oblik na desnoj strani
moze biti u ravnotezi s manjim oblikom na lijevoj strani, koji postize dodatnu tezinu
intenzivnom bojom ili kontrastom. Rad koji nije simetrican, ali je ipak u ravnotezi, kod djece
u ranim godinama izraz je umjetnicke darovitosti i umjetnicke spoznaje i razmisljanja o radu.
Dijete s teSko¢ama kroz rad, ve¢ je navedeno, pronalazi mir, izbacuje svoje frustracije ako

postoje, izrazava svu svoju emociju pravilnim vodenjem art terapeuta ili nastavnika.

Umjetnicka darovitost bi mogla pro¢i neopazeno ako se na vrijeme ne vidi potencijal,

darovitost i kreativnost (Winner, 2005).
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6. ZAKLJUCAK

Pedagoski optimisti¢ni stav naglasava kako je svako dijete kreativno, a ovisno o
podrsci okoline u mogucénosti je razviti i iskazati svoju kreativnost i darovitost. Djeca s
teSko¢ama u razvoju ¢ine posebno osjetljivu skupinu s kojom, osim kompetentnih odgajatelja
i ucitelja, izniman uspjeh postizu i struCnjaci, art terapeuti. Art terapija usmjerena
je razvijanju socio-emocionalnih vjeStina, pruzanju emocionalne potpore i sigurnosno-
poticajnog miljea. Djeca mogu kroz igru i kreativne tehnike, poput terapeutskog pric¢anja prica,
kreativne vizualizacije, plesa, glazbe, pokreta, dramatizacije, gline i plastelina, crtanja i slikanja
te pijeska i sl. izraziti i istrazivati svoje osjecaje. Bez prisile u sigurnom okruzenju razvija
mehanizme suocavanja sa svakodnevnim, stresnim situacijama u kojima se nalaze. Praksa
govori kako je djecu naju¢inkovitije upoznati s art terapijom, posebice ako dijete ima odredenu
poteskocu U razvoju, a pri tome je likovno darovito jer se art terapija bazira na teoretskim
psihoterapijskim znanjima i integrativnim kreativnim tehnikama i medijima koji omoguc¢avaju
slobodnije verbalno, fizicko, emocionalno, simboli¢ko izrazavanje. Mnogi se terapeuti slazu
oko toga da je pritisak drustva na djecu od rane dobi usmjeren razvoju njihovih kognitivnih
vjestina na Stetu imaginativnih vjestina. To dovodi do neravnoteZe koju art terapija nastoji
uravnoteziti. Veliku vaznost terapeuti posvecuju na¢inu na kKoji djeca izrazavaju svoje emocije.
Upravo je prepoznavanje, dozivljavanje i ispoljavanje potisnutih emocija kljuéni dio
terapijskog rada s djecom.

Art terapija primjerena je za rad sa svim vrstama poteskoca. lzgradnjom terapijskog odnosa i
uspostavom kontakta, uz pomo¢ kreativnoga terapijskog procesa, djeca imaju priliku upoznati,
razumjeti sebe i svoje potrebe te osvijestiti svoje osjecaje i osjecaje drugih. Takoder, djeca na
ovaj nain upoznaju uspjeSne mehanizme za rjeSavanje problema i suofavanje sa stresnim
situacijama, uspostaviti samokontrolu i dr. 1znimno je velik spektar pokazatelja uspjeha art
terapije na razli¢itim podru¢jima ponasanja. Uspjesi brojnih terapeuta kroz primjere dobre
prakse pokazuju kako dijete postaje osnazeno Vjerom u vlastite sposobnosti, osvjestava
kreativnost, razvija mastu, otkriva i razvija svoje likovne potencijale, interese i unutarnju

motivaciju, razvija mentalnu fleksibilnost, a najvaznije je da je zadovoljno i sretno.
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SAZETAK

Umjetnicki darovita djeca pripadaju skupini djece s posebnim potrebama.
Prepoznavanje karakteristika umjetnicki darovite djece od velike je vaznosti, kao i primjereno,

kompetentno postupanje u radu s njima.

Cilj je ovog rada kroz likovno podrucje sagledati koncepte darovitosti i kreativnosti s
naglaskom na djecu s poteSkocama u razvoju te istaknuti mogucnosti rada kroz postupke art
terapije. Primjerima dobre prakse, kao pozeljnim smjernicama, ukazuje se buduéim
pedagozima, koji ¢e se u svojoj praksi suoditi i S izazovima rada s djecom s teSkocama, da
svojim djelovanjem i radom na razvoju osobnih kompetencija uvelike pridonose promicanju
vaznosti integriranog odgoja djeci s teSkoCama. Art terapija kao psihoterapijska metoda
nenametljive komunikacije djeteta i terapeuta ima velike prednosti pred ostalim metodama,
posebice kada govorimo o malim pacijentima — zlostavljanoj djeci i djeci sa psihi¢kim
traumama ili pak djeci s teSkocama u razvoju. Vazno je napomenuti da metodom nenametljive
komunikacije dijete s teSkocama razvija bolju sliku o sebi i drugima. Primjeri dobre prakse art
terapije pokazuju kako dijete s teSkocama postaje svjesno vlastitih sposobnosti, otkriva i razvija

svoje potencijale, likovnost, kreativnost, mastu, zadovoljno je i sretno.
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SUMMARY

Artistically gifted children belong to a group of children with special needs.
Recognizing the characteristics of artistically gifted children is of great importance, as is
adequate, competent handling in working with them.

The aim of this paper is to look at the concepts of giftedness and creativity through the
field of art, with an emphasis on children with disabilities, and to highlight the possibilities of
working through art therapy procedures. Examples of good practice, as desirable guidelines,
indicate future pedagogues, who in their practice will face the challenges of working with
children with disabilities, that their actions and work on the development of personal
competencies greatly contribute to promoting the importance of integrated education for
children with disabilities. Art therapy as a psychotherapeutic method of unobtrusive
communication between a child and a therapist has great advantages over other methods,
especially when we talk about small patients - abused children and children with psychological
trauma, or children with developmental disabilities. It is important to note that with the method
of unobtrusive communication, a child with disabilities develops a better image of himself and
others. Examples of good practice of art therapy show how a child with disabilities becomes
aware of their own abilities, discovers and develops their potential, art, creativity, imagination,

is satisfied and happy.
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