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SAZETAK

U radu su prikazani ciljevi socijalnog treninga za osobe u kolicima, njegovi teorijski izvori, sadr-
7aj i na&in primjene. Trening je koncipiran kao primarna prevencija socijalnog povlaéenja i teskoca
prilagodbe odraslih osoba koje su nenadano kroz traumatski dogadaj zadobile uzetost donjeg dijela
tijela.

Program je osnovan na shvaéanju da ireparabilno tjelesno o$teéenje ne izaziva ostecenje psihi¢-
kog ustrojstva nazvanog pojam o sebi (self concept) i da psihi¢ki procesi nuzni za ovladavanje novom
situacijom nisu drugo do normalni procesi obrade informacija kojima rekovalenscent raspolaze. Bitno
je ove procese aktivirati i potpomoé¢i u&enjen novih obrazaca socijalnog djelovanja, odnosno modi-

fikaciju starih.

Sadrzaj treninga kao i kriteriji socijalne kompetentnosti odredeni su empirijski primjenom razli¢i-

tih metoda.

Program sadrzi dijagnosti¢ki dio i trening strategija pona3anja za u dijagnosti¢kom dijelu utvrdene

teske situacije.

Socijalni trening provodi se uvijek u grupi i koristi elemente iz veceg broja razli¢itih tehnika psiho-

loske intervencije.

1. NAMJENA TRENINGA | NJEGOVI
CILJEVI

Opéi cilj treninga je oCuvanje i dalji raz-
voj funkcionalne sposobnosti pojma o se-
bi' (u smislu Filippove 1979), a time ujed-
no i sposobnosti djelovanja odraslih osoba
nakon “critical live event”” (ovdje: traumat-
ske uzetosti donjeg dijela tijela). TeziSte
programa je time na primarnoj prevenciji.
Radi se o prijedlogu kako se moze sprije-
¢iti gubitak funkcionalne sposobnosti poj-
ma o sebi i preko toga suZavanja prostora
djelovanja ili u najmanju ruku kako da se
umanji vjerojatnost suzavanja. Posredstvom
sistematiziranih iskustava iz djelovanja, tre-
baju neophodne promjene pojma o sebi
biti tako potpomognute da postaje moguca
asimilacija i akomodacija buducih iskusta-

va. Na$ je cilj potpomoci osobe u kolici-
ma, aktualizirati i diferencirati njihove teo-
rije realiteta. Kroz anticipaciju u pronala-
Zenju rjeSenja i ondje, gdje reproduktivni
akti nisu uspje$ni, Zelimo pokusati ojacati
njihovo povjerenje u sebe, kako bi zadrza-
li dotadasnje ciljeve (i Zelje). Time treba
vjestina znanjem vodenog (u smislu samo-
usmjeravanog) djelovanja biti oc¢uvana od-
nosno dalje razvijana.

Program se provodi uvijek u grupi (po-
Zeljno s 5—12 sudionika) koja treba imati
voditelja — moderatora. Clanovi grupe mo-
gu biti i osobe koje nisu u kolicima, veé
njihovi rodaci ili pratioci. Upute za provo-
denje programa (Scholer i dr. 1981) iz-
radene su tako detaljno da moderator ne
mora biti dodatno obrazovan. Ipak, strué-

LU nagoj se zemlji kao sinonim &esto koristi engleski naziv za ovaj pojam — self—concept (op. prev.)
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njak vje$t u razli¢itim metodama psiholos-
kih intervencija raditi ¢e sigurno znatno
slobodnije i fleksibilnije u primjeni progra-
ma. Uloga moderatora je da strukturira
rad grupe i da pazi da se pravila programa
ne prekorace.

1.1. Osobe kojima je program namijenjen

Program je namijenjen u stanovitom po-
gledu homogenoj skupini: — osobama koje
su nedavno kroz traumatski dogadaj za-
dobile paraplegiju, dakle ireparabilno tjeles-
no osteéenje. Mi ograni¢avamo nasu "cilj-
nu’’ skupinu i dalje — na odrasle osobe s
etabliranim pojmom o sebi koje do sad ni
po ¢emu nisu bile psihicki “upadne’.

Problem koji je ovoj skupini do stano-
vitog stupnja zajednicki moze biti specifi-
ciran na slijedeci nacin:

Postoje situacije koje ova grupa osoba
dozivljava kao teske. U takvim situacijama
eventualno postojeéi oblik ponasanja ak-
tualno nije provodiv ili nedostaje neki
adekvatni oblik ponasanja. Nedostaje i zna-
nje o vlastitim pretpostavkama za djelo-
vanje (takoder samopouzdanje i prodor-
nost) kao i o mogucénostima za djelova-
nje.

Potrebnim metodama (operacijama) za
rjeSavanje teskoca ovakve vrste subjekti ne
raspolazu ili ih nemaju sve na raspolaganju
u svom znanju (u smislu gotovih rjesenja,
repreoduktivnog misljenja, ups. Dorner
1976, str. 10), a céesto trebaju i nova rje-
$enja. Za postrojece ciljeve, mi polazimo sa
stanovista da od tih ciljeva kod rane primje-
ne programa osoba jo$ nije odustala, po-
trebno je, uvjetovano kroz ireparabilno tje-
lesno osteéenje, stare metode nanovo gru-
pirati (tjelesno ostecenje je time u smislu
Dornera (1976) barijera inerpolacije), ili
nove metode treba pridodati starima (tje-
lesno osteéenje je ovdje u smislu Dornera
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barijera sinteza). Kako osobu nije moguce
"oboruzati’”” sa svim moguce zamislivim
rje$enjima, ona treba biti osposobljena da
sama konstruira nova rjeSenja. Za naSu
"ciljnu” grupu mogu se zbog Cesto ruznih
situacijskih datosti (socijalnih predrasuda,
neuredenosti Zivotne okoline, npr. stanova-
nja za invalidne osobe) ocekivati posebne
teSkoce za transfer naucenog na njihove
svagdas$nje situacije i njihovo daljnje razvi-
janje.

-

1.2. Psiholoska intervencija kao prevencija

Pri ovoj karakterizaciji osoba kojima je
program namijenjen Zeljeli bismo posebno
naglasiti cilj, a to je primarna prevencija,
jer iz naSeg objasnjenja procesa ovladava-
nja tjelesnim ostecenjem (uz pomo¢ mo-
dela pojma o sebi; vidi Scholer i dr. 1981.
poglavlje 2, str. 37 ff.) proizlaze sljedece
implikacije za psiholosku intervenciju:

1. Pretpostavka, da jedan kriti¢ni zi-
votni dogadaj, kao S§to je ireparabilno tje-
lesno ostedenje izaziva oStecenje psihi¢kog
ustrojstva jedne osobe, ovdje nazvanog
pojam o sebi, je nepotrebna.

Pretpostavka da su psihiCki procesi za
ovladavanje kriti¢nim zivotnim dogadajem
takve vrste u svojoj osnovi drugaciji od nor-
malnih procesa obrade informacija, je ne-
potrebna.

2. Psiholoske intervencije mogu/moraju
se baviti podrzavanjem ili pobudivanjem
takvih procesa kojima osoba raspolaze kao
procesima obrade informacija za integra-
ciju iskustava (procesima asimilacije i ako-
modacije).

Psiholoske intervencije mogu/moraju
pomagati i poticati promjene koje su kroz
strukturalne pretpostavke pojma o sebi
principijelno mogucée na dva nacina:

a) kroz usvajanje pravila kao invarijanti
iz konkretnih radnji
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b) kroz usvajanje pravila putem preuzi-
manja tudeg znanja u vlastite strukture.

Nuznost psiholoske intervencije posto-
ji uvijek kada

1. — osoba nema neograni¢eno mnogo
vremena za svoj rad na svladavanju teSko-
¢éa, tj. kad aktualizacija znanja ne ide do-
voljno brzo da bi osobu osposobila za dje-
lovanje;

2. — postojeéi pojam o sebi djeluje vise
ometajuée nego povoljno na ovladavanje
teSkocama;

3. — specifiénost postojece situacije
ometa rad na ovladavanju.

Svaka psiholoska mjera mora se orijen-
tirati prema individualnim pretpostavkama
koje proizlaze iz pojma o sebi svake poje-
dine osobe. Za generalizaciju je jedino po-
doban princip da treba odrzati status quo
etabliranog pojma o sebi i u skladu s prin-
cipom ““malih koraka' postepeno inicirati
i integrirati neophodne promjene. Ovaj na-
¢in funkcionalno odgovara postuliranom
samoregulirajuéem mehanizmu akomodaci-
je i asimilacije.

1.3. Ciljevi pomaganja i usmjeravanja pro-
cesa promjena

Utisak, koliko je predodzbi, Zelja i ci-
lieva blokirano, moze na pocetku svladati
rekovalescenta i njegovu okolinu. Osoba u
kolicima vidi da na¢in zZivota na koji je na-
vikla, kao i dotada3nje aspiracije i ciljeve
ne moze odrzavati na oprobani nacin. Zbog
toga jer ne poznaje druge nacine ni sredstva
da bi se realizirali isti ciljevi, on pronalazi
izlaz samo u tome da mijenja ciljeve. Zbog
toga je potrebno potpomocéi modifikaciju
starih nadina socijalnog djelovanja odnos-
no stjecanje novih, kako bi osoba u kolici-
ma mogla zadrzati $to je moguce vise od
svojih dotadasnjih ciljeva. Cini nam se nuz-

nim ovaj prijedlog pravovremeno imati u
pripravnosti, jer je osoba u kolicima prema
svojoj okolini i inaCe u nedostatku: okolina
raspolaze s ve¢ otprije gotovim shemama za
takve osobe, ona ima gotovu sliku i mjeri-
la za "ometene’”’. Osoba u kolicima je pak
u svojoj nutrini jo§ nesigurna i u potrazi
je za vlastitim nacinom kako Zivjeti s para-
plegijom. Kako bi se sprijecilo da je odprije
gotove sheme drugih "“zastoce’” i potisnu
u ulogu koja nije u suglasnosti s njezinim
vlastitim Zeljama i moguénostima, Zeljeli
bismo osobi u kolicima pomo¢i da reguli-
ra odnos sa svojom socijélnom okolinom u
skladu sa svojim osobnim ciljevima i potre-
bama. Time treba umanijiti iskuSenje da se
povuce i usmjeriti je da Zivot uzme u vlas-
tite ruke. Putem strukturiranja procesa
uéenja i kroz poticaj prilagodenih prilika
u "probi” djelovanja, moZzemo ovo ucenje
olaksati.

Pri tom je naSa namjera poticati, ne u
smislu “Ti moras” ili “’Ti ne smijes"..., ve¢
na naéin “Ti mozes..”, “Ti ne trebas..”
i ponuditi moguénost pomocu koje ¢e 0so-
ba u kolicima svoju prekinutu Zivotnu nit
ponovo dohvatiti i u vezivanju na svoju do-
tada$nju individualnost mo¢i ovladati svo-
jom situacijom na svoj nacin i sa svojim ci-
ljevima.

Pri tome, prema nasem misljenju, pos-
toje tri tezista u podupiranju i usmjerava-
nju nuznih procesa promjena od neinvalid-
nosti ka invalidnost. To su:

1. Uspostavljanje sposobnosti djelova-
nja i sprecavanje bespomocnosti u takvim
socijalnim situacijama koje su zbog veza-
nosti za kolica primijenjene i najceSce su
postale teze.

2. Uévrséivanje povjerenja u vlastite spo-
sobnosti pri ovladavanju novim situacijama
i sprecavanje samopotcjenjivanja i povlace-
nja.
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3. Dogradnja vjeStine uspostavljanja
kontakta i spre¢avanje povecavanja socijal-
ne distance prema izolaciji.

2. ODREDIVANJE SADRZAJA TRENIN-
GA

2.1. Kategorizacija teskih socijalnih situacija
Intervenciju uvijek treba vezati na indi-
vidualne karakteristike osobe. Polazeéi sa
stanovidta da rezultat planiranja i uprav-
ljanja kroz kognitivne sheme nije samo pro-
cjena stupnja tezine, ve¢ upravo manifest-
ni nacin djelovanja, pitali smo osobe u
kolicima za preferirane nacine djelovanja.
Time je trebalo:

(a) identificirati
nuzno ucenje

(b) preko preferiranih na¢ina djelovanja
ispitati u kolikoj je mjeri ovladano novom
situacijom.

Da bismo pronasli koje su situacije po-
godene posljedicama tjelesnog oStecenja,
najprije smo tijekom nekoliko godina pita-
li osobe u kolicima o tome koje svakodnev-
ne situacije im zadaju neke teSkoce. Pri
tom smo se koncentrirali na sljedec¢a pi-
tanja:

1. Kakve su situacije za Vas teske?

2. Da li je bilo u vrijeme otpustanja s
bolnickod lijeCenja jo3 vise teskih situacija
ili mozda drugacijih?

3. Kako ste tada uspijevali prevladati
takve situacije?

4. Kako i s kakvim osjecajima prevlada-
vate danas teske situacije?

situacije u kojima je

Na osnovi informacija dobivenih pomo-
¢u ovakvih pitanja i rezultata jednog rada
od Bruckmanna i dr. (1975) sakupili smo
sadrzaje relevantnih situacija koji su se dali
kategorizirati na sljedeéi nacin:

Strah, odnosno teskoéa u

1. postavljanju zahtjeva

2. skanjivanju da se kaze ne

3. izazivanju suviSe paznje, upadnosti
ako se pogrijesi

4. uspostavljanju kontakta

5. vezivanju na ranije odnose (na one
nastale prije dogadaja koji je osobu doveo u
kolica).

Osim sadrzaja situacije treba razlikovati
jo3 daljnje tri determinante dozivljenog
stupnja tezine socijalne situacije:

1. socijalna blizina nasuprot distanci
prema osobi koja je u interakciji

2. susretljivo ponaSanje drugoga nasu-
prot averzivhom

3. Poznata okolina nasuprot nepoznate
kao mjesto radnje.

Sistematskim variranjem nijansi svih de-
terminanti tezine situacije (partner?, pona-
Sanje partnera, mjesto) razvijeni su opisi
83 situacije koji su medu ostalim predogeni
jednoj grupi osoba u kolicima koje su tre-
bale posuditi stupanj tezine svake situacije
i ukratko opisati kako bi one reagirale®.
Stupnjevanje tezine koje smo dobili na taj
nacin dozvolilo je podjelu opisanih situaci-
ja u pet podruéja® i modifikaciju prve prih-
vacene klase sadrzaja (vidi gore):

zRijeé "partner”” ovdje ima &isto rje¢ni¢ko znagenje — sudionik, bez ikakvih konotacija u od-

nosu na bliskost veze (op. prev.)

3Dobiveno je visoko slaganje izmedu a priori slijeda tezine i tezine procjenjene od osoba u kolici-

ma (usp. Scholer i Scholer 1975)

“Na temelju procjena tezine situacija obradenih razli¢itim statisti¢kim metodama (medu ostalim i
faktorskom analizom) iz procijenjivanih 83 situacije odabrano je 40 koje su navedene u upitniku SSQ
(Teske situacije za osobe u kolicima, usp. Scholer i dr. 1981, poglavlje I1). Podjela na podruéje tezine
odgovara dobivenim dimenzijama metodom faktorske analize kojih je takoder pet.
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1. Uvazavanje

U takvim situacijama radi se, sa stano-
vi§ta osobe u kolicima, o temeljnoj potrebi
da bude cijenjena, tj. o Zelji da bude prihva-
éena, priznata i voljena. Sa strane partnera
radi se o stavu kojim je namjerno ili nena-
mjerno izrazeno omalovazavanje ili potcje-
njivanje.

2. Odbijanje

Tezina ovih situacija je u tome da oso-
ba u kolicima Zeli ogranic¢iti potpomaga-
nje od strane drugih tamo gdje ono prelazi
granice. Othrvati se ljubavi punim nastoja-
njima drugih je zbog toga osobito tesko,
jer drugi s obzirom na svoja mjerila ne oce-
kuje-da bude odbijen.

3. Postavljanje zahtjeva drugima

Ovdje se radi o takvim situacijama u ko-
jima osoba u kolicima treba traziti neSto
od drugih, odnosno mora djelovati kako bi
utjecala na situaciju sebi u korist. TeSkoca
se sastoji u tome da se eventualno vise zah-
tijeva nego je drugi kadar uciniti, ili ¢e dru-
gi mozda osporiti pravo na trazenje ili ga
promatrati kao neobi¢no.

4. Kontakt

Ovdje se radi o situacijama u kojima
dvoje ljudi treba uspostaviti kontakt, pri
éemu najce$ée postaje teSko onda kad bi
jedan drugoga Zelio poblize upoznati, a ne
zna da li je drugi s time suglasan, odnosno
ima li jednaku Zelju. Radi se takoder i o
odrzavanju postojecih kontakata onakvima
kakvi su bili prije, pri éemu mogu biti nuz-
ni novi napori.

5. lzazivanje paznje

Situacije iz ove oblasti su teSke zbog
toga $to osoba skreée paznju drugih na nes-
to §to ona radije ne bi pokazala, tj. na nes-
to §to ona sama ne smatra dobrim ili joj
je to neprijatno, te bi joj bilo milije da se
to previdi.

2.2. Empirijsko utvrdivanje mjerila za kom-
petentnost

Sest osoba je kategoriziralo opisane in-
dividualne nacine reagiranja na zadane si-
tuacije svih anketiranih osoba, a pri tom je
svakom procjenjivaéu pusteno na volju ko-
liko ée kategorija koristiti za sortiranje opi-
sa. Pri usporedbi nadina sortiranja koje su
koristili procjenjivaci pokazala se shema
od pet kategorija kao najprilagodenija. Ka-
tegorije se moze opisati na slijedeci nacin:

Nacin djelovanja,

1. koji izbjegava svaki konflikt i u kojem
vlastiti ciljevi bivaju potpuno zanijekani,

2. koji vlastite ciljeve doduSe ne gubi
sasvim iz ociju, veé njihovo ostvarivanje od-
gada, kako bi se izbjeglo objaSnjavanje sa
partnerom;

3. kod kojeg se priznaje ili ¢ak naglasava
vlastita nesposobnost ili bespomoénost ka-
ko bi se od partnera time izmamio ustu-
pak;

4. koji se direktno koncentrira na kon-
flikt, koji vlastite teznje i ciljeve jasno i
razgovjetno izrazava i u datom slucaju sadr-
zi prijedlog kako dalje;

5. koji ""puca” mimo cilja, u kojem su
sadrzani situaciji neprilagodeni emocionalni
izrazaji i u kojima osoba masivhom agresi-
jom ukrivo gradi put za ostvarenje vlastitih
namjera.. Intervjuirane osobe su za 40 si-
tuacija koje su navedene u upitniku SSQ
(Teske situacije za osobe u kolicima) koji
je konstruiran za procjenu individualnog
podetnog polozaja, birale priblizno podjed-
nako ¢esto ovih pet alternativa, pri ¢emu je
alternativa broj 4, koja vazi kao najprilago-
deniji nacin djelovanja bila naj¢eS¢e bira-
na. Osim toga iz istrazivanja medusobne
povezanosti alternativa (na¢ina djelovanja)
proizlaslo je da osobe pokazuju tendenciju
ka preferiranju iste alternative u odrede-
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nim situacijama, tj. da one ne oznacavaju
slu¢ajno jednom jednu, a drugi puta drugu
(usp. Scholer i Scholer, 1975).

2.3. Uvazavanje individualne startne pozi-
cije

Na$ je program tako izgraden da se pro-
cesi uéenja iniciraju na istim, po svojoj te-
sini sistematski variranim situacijama, koje
su odabrane za dijagnozu trenutnog stanja
u radu na prevladavanju teskoca, kako bi se
upravo tim tesko¢ama ovladalo. Na osnovi
rezultata u upitniku SSQ postavljat ce se
za svaku pojedinu osobu u kolicima unutar
grupnog rada korak po korak pred uvijek
sve teze situacije iz onog podrucja koje joj
je najteze, odnosno gdje je do tada raspola-
gala samo sa manjkavim nacinima rjeSava-
nja problema. Grupni trening rasporeduje
se dakle na pet oblasti teSkoca, a pojedini
sudionici uée u tim podruéjima srazmjerno
s prazninama u vlastitim obrascima djelo-
vanja.

3. ELEMENTI PROGRAMA U SMISLU
KONCEPTA O RJESAVANJU PRO-
BLEMA

Buduéi da je naSa namjera da krenemo
od “ponasanja” odnosno da na ponasanju
nastavimo, trebalo je najprije procijeniti $to
terapije ponasanja nude od prilagodenih
metoda odnosno koncepcija za interven-
ciju.

U trenutku stvaranja koncepcije ovog
programa bio je asertivni trening od Ullrich-
—DeMuynckove i Ullricha (1971) novo-
stvoren pristup za postizavanje socijalne
kompetencije. Neke ideje iz ove koncepcije
ule su u na$ program, prije svega nacin
radélanjivanja situacije na komponente koje

_odreduju njezinu tezinu (sadrzaj, partner,
partnerovo ponasanje, mjesto) i iz toga re-
zultirajué¢e kombinacije.
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Namjeru Ullrich—DeMuynckove i Ull-
richa da ne ““drilaju’’ nikakva uska, jedino
za automatiziranu primjenu osposobljena
asertivna ponasanja htjeli smo i mi razra-
diti. Osim toga u podrucju terapije ponasa-
nja postoje pristupi koji koriste verbalno
pojmljive operatore za samousmjeravanje
(usporedi medu ostalim Meichenbaum
1971, Watson i Thrap 1975). U¢inilo nam
se nuznim utjecati na “unutarnji govor” ili
bolje na “unutarnji dijalog”’ da bi osobu
uginili neovisnijom prema vanjskim utje-
cajima odnosno u uzem smislu od socijal-
nog potkrepljivanja. Osobito nam se uci-
nilo vaznim da s obzirom na ocekivane
teSkoée povezane s od okoline strukturi-
ranim mijerilima za ulogu osobe s oStece-
njem, pokusamo osposobiti osobu u koli-
cima da kada nastupe otpori takoder i
dalje moze nastaviti djelovati prema svom
cilju. Uz vjestinu ophodenja sa samim so-
bom, &ini nam se posebno znacajnim sve
$to osobi treba da bi mogla biti u uspjesnoj
interakciji sa socijalnom okolinom — u u-
Zem smislu s partnerima kako ne bi bila
nespremna izlozena ocekivanjima i narede-
njima drugih. K tome mora biti osposoblje-
na, bolje nego ostali da razumije interak-
cije, analizira ih i kroz to da takoder mo-
mentalno moZe utjecati na njihove ciljeve.
Za uéenje odgovarajuéih ""taktika’ (u smis-
lu Dornera, 1976, str. 139) nudi se velik
broj grupnih metoda, prije svega takve vjez-
be koje potjeu iz encounter—tradicije: u
okviru jedne socijalne grupe moguce su
pri tom, prema pravilima igre ogranice-
nim na "‘ovdje i sada’’, poznavanje u odno-
su na vlastite i tude mogucénosti i granice
socijalnih interakcija.

U prikazanom programu je, iz Dornero-
vog (1976) koncepta o rjeSavanju proble-
ma, precizirana ideja o ucenju strategija
koje osposobljavaju da se moze samostal-
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no ovladati buduéim, novim situacijama, u
smislu Dornerovih shvaéanja, i razrade-
na je u jedan tretning strategija.

Odgovarajuéi elementi iz podrugja: bi-
jevioralnih terapija, kognitivnih terapija,
grupne dinamike, encounter—tehnika, iz na
temu centriranih interakcija i terapije rje-
$avanja problema koristeni su u skladu s
ranije opisanim ciljem i uneSeni su u inte-
gralni plan treninga. '

Pri tom su encounter — vjezbe koriste-
ne za (a) podizanje razine svjesnosti dota-
dasnjeg pojma o sebi, dakle znanja iz ra-
nijih iskustava i otuda rezultiraju¢ih mo-
guénosti za planiranje i upravljanjem dje-
lovanjem, (b) osvjes¢ivanje problema u
smislu prepoznavanja praznina u vlasti-
tim obrascima djelovanja za ovladavanje
situacijom.

Nakon $to je najprije zajedni¢ki naprav-
lien plan u grupi pomo¢u eksplicitnih stra-
tegija za rjeSavanje izabranih teskih situa-
cija, provodi se igranje uloga. Pri tom je

verbalno modeliranje ponaSanja u smislu
Bandure (1976), povezano s opti¢kim
modeliranjem (za sve sudionike u grupi
koji prvo vide drugoga kao glavnog aktera
i nakon toga postaju to i sami). Modelira-
nje ponasanja ¢e u skladu s individualnim
poéetnim stanjem — dakle uz uvaZavanje
individualnog efekta desenzibilizacije sli-
jediti onda kad je vrlo sigurno da ¢e aktiv-
no vjezbanje ponasanja biti uspjeSno.
Aktivno vjezbanje ponasanja biti ¢e onda,
u skladu sa sve uspje$nijom individualnom
desenzibilizacijom — proSireno na sasvim
realisti¢ne situacije. Za to su predvidene
""domacée zadaée”. Kod njihovog izvrsa-
vanja slijedi stalno smanjivanje tude podr3-
ke u in vivo situaciji, dok sudionik ne dos-
tigne ‘‘vrh’’ hijerarhije desenzibilizacije: da
sam na zadovoljavajuéi nacin ovlada tes-
kim situacijama. Period vjezbe bez tude
pomoéi ima za svrhu osigurati atribuira-
nje uspjeSnih rezultata djelovanja vlastitoj
sposobnosti i time pokrenuti “kruzni tok”
samopojacavanja.

N
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3.1. Sazeti prikaz: ciljevi, strategije, taktika

CILJEVI

STRATEGIJA

TAKTIKA

Socijalna vjestina

Spoznavanje sebe: proSiri-
vanje dostupnih (svjesnih)
oblasti u osobe (osobito da
bi se omoguéilo uspostav-
ljanje odnosa)
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Objadnjavanje pojma o sebi
i njegovih izvora.
Osvjetljavanje funkcija(pla-
niranja, upravljanja i ocje-
njivanja) pojma o sebi na
socijalno djelovanje (i s ti-
me povezane osjecaje).
Otkrivanje podrucja u ko-
jima manjka uspje$an obra-
zac djelovanja i time senzi-
biliziranje za podruéja u
kojima je uéenje/usvaja-
nje neophodno (podruéje
teSkoca).

[Na nagin “ovdje i sada”
u grupi pomocéu vjezbi/i-
igara, koje omogucuju plan-
sko, intenzivirano spozna-
vanje/ uéenje u atmosferi
bez straha (u datom sluca-
ju poticajima na verbaliza-
ciju dozivljaja, pojacavanje -
samoeksploracije  putem
trenera).]

Tematiziranje slike koju i-
mamo o sebi i slike koju
drugi imaju o nama (pret-
postavljene/stvarne).
Objasnjavanje vlastitih na-
mjera u djelovanju, instruk-
cije, atribuiranje.
Objasnjavanje predodzbi o
tudim i vlastitim motivima
(interpretacije).
Imenovanje uvjeta koji vo-
de k tome da se osjecamo
"lo3e’’/ ""dobro”.
Ustanoviti kod kojih izja-
va/tema se javljaju razlike

~izmedu ranije i

sada.
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CILJEVI

STRATEGUA

TAKTIKA

lzgradnja odnosno dograd-
nja vjeStine razumijevanja i
utjecanja na socijalne inter-
akcije (osobito da bi se bi-
lo djelotvorno protiv soci-
jalnog omalovaZzavanja).

Diferencijacija kognitivnih
shema za kategoriziranje i
ocjenu komunikacijskih i
interakcijskih parametara:
senzibiliziranje opazanja i
razlikovanja u socijalnim
situacijama.

Otkrivanje mehanizama i
procesa pojacavanja od-
nosno razjaSnjavanje fun-
kcije pojacavanja za odre-
dene oblike ponasanja (u
smislu objasnjavanja me-
duovisnosti).

Usvajanje vjeStine da se
planski primjenjuju takvi
obrasci ponaSanja koji ce
imati funkciju pojacivaca
za partnera u interakciji
i time mogu omoguditi
utjecaj na vlastitu socijal-
nu atraktivnost.

Razlikovanje i integriranje
razli¢itih izvora informaci-
ja/komunikacijskih kanala
(npr. mimike, gesti, gla-
sa).

Razlikovanje izmedu opa-
Zanja i interpretacije, para-
fraziranje. UvjeZbavanje se-
lektivne otvorenosti (auto-
prezentacije).

Uvjezbavanje moguénosti
ispitivanja opaZanjem.
UvjeZbavanje koristenja
feedbacka (motivirajuée i
informirajuce funkcije
feedbacka). Uvjezbavanje
verbalnih oblika ponasanja
koji na istrazivaéko pona-
anje partnera djeluju pod-
sticajno (posebno verbali-
ziranje emocionalnih sadr-
Zaja) i izraZavanje pozitiv-
nog obracanja ili signalizi-
ranje (mhm...).

321



Defektologija, Vol. 23 (1987), 2, 313—324, Scholler, L. i sur.: Socijalni trening ...

CILJEVI

STRATEGIA

TAKTIKA

Uspostavljanje vjestine dje-
lovanja— i sprijecavanje
bespomoénosti — u socijal-
nim situacijama (posebno
takvim koje su kroz ovis-
nost o kolicima postale
teze).

Cuvanje odnosno izgrad-

nja samopouzdanja u mo-
guénost ovladavanja tak-
vim situacijama (kocenje
suprotnih impulsa).
Stjecanje strategije za raz-
voj i primjenu procesa rje-
Savanja problema.
Usvajanje i prakti¢na pro-
vjera novih nacina djelova-
nja koji su prilagodeni za
ovladavanje takvim situaci-
jama.

Olaksavanje sazimanja do-
Zivljaja (olaksavanje izgrad-
nje novih odnosno obnav-
ljanje starih shema — kao
pravila—, koja omogucéuju
asimilaciju i akomodaciju
buducéih spoznaja s takvim
situacijama ("cjepljenje
protiv stresa’’).

Kriterijima vodena procje-
na situacijskih parametara
i njezino znacenje za indi-
vidualni dozivljaj teSkoce.
Ukazivanje na atribuiranje
i samoinstruiranje.
Prikupljanje i ka cilju us-
mjereno odmjeravanje vlas-
titih moguénosti za pona-
Sanje uz posebno uvaZzava-
nje kriterija selektivne o-
tvorenosti.

Izrada plana za igru uloga.
Prakti¢na vjezba ponaanja
kroz igru uloga, pti tom
ucenje po uputstvima: iz-
vodenje prema zajednici
razvijenom uputstvu i ude-
nje putem opazanja: mo-
del je ¢lan grupe odnosno
netko tko donosi svoju
"domacu zadaéu”’.
Usporedba izmedu plana i
izvodenja u igri uloga.
Informirajuéi feedback (pu-
tem grupe) i ocjena izvo-
denja radnje, njegovih re-
zultata i posljedica (akte-
ra i grupa), uvodenje poja-
€avajuéih  autoinstrukcija
i u datom slucaju korek-
tura plana djelovanja i
autoinstrukcija (zajednicki
i grupni) (eventualno pri-
mjena video — snimki u
svrhu samoopaZzanja odnos-
no feedbacka).

Eksplicitno  pojacavanje
kroz grupu i verbalno ob-
jadnjavanje autopojacava-
nja.




CILJEVI STRATEGIJA TAKTIKA

Sazimanje rezultata u “pou-
ku” odnosno u jednu ge-
neralnu autoinstrukciju
(na obradivanom podruéju
teSkoca).

""Domace zadaée” tj. in
vivo isprobavanje usvoje-
nih nadina ponasanja (s
rastuéim stupnjem teSkoca
situacije, ali sa sve manjom
pomodéi).

Una$anje spoznaja iz vjezbi
provedenih in vivo putem
igranja uloga i obrade (in-
formirajuci feedback, ocje-
na i korektura).
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SOCIAL TRAINING FOR PERSONS IN A WHEELCHAIRE
Summary

In this paper are presented goals of soccial training for persons in a wheelchaire, its theoretical
sources and a way of applying this training.

This training is conceived as a primar prevention od social withdrawal and difficulties in adap-
tation among adults that suffered unexpected palsy of lower part of the body sustained through a
traumatic incidence.

The basical idea of the program is that irepabile physical impairment doesn’t cause any damage
to the psychological structure called self concept and that psychological processes necessary for hand-
ling the new situation are not different than normal processes of information elaboration that a re-
convalescent has.

It is essential to activate this processes and help them with learning new ways of social interac-
tion and modifying the old ones.

Subject of the training, as well as the criterions of social competence are empirically determina-
ted through applying different methods.

Program consists of diagnosting part and training strategies of behavior indifficult situations de-
terminated in diagnosting part.

Social training i1s allways carried out in a group and it uses elements of larger number of different
techniques of psychological intervention.




