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SaZetak

Terapija pokretom i plesom se definira kao primjena pokreta i plesa u kreativnom
procesu s ciljem poticanja emotivne, kognitivne, socijalne i tjelesne integracije pojedinca.
Njena primjena moze biti korisna u problemskom podrucju poremecaja slike tijela, ili u
uvjetima kada odredena tjelesna, intelektualna ili osjetilna ogranicenja inhibiraju realizaciju
emocionalnih ili socijalnih potreba. S obzirom da djeluje na poboljsanje funkcionalnih
sposobnosti, stjecanje novih uvida o vlastitom emocionalnom dozivljaju, potrebama,
ciljevima i strategijama, te na poticanje socijalnih interakcija ova terapija moze doprinijeti
subjektivnoj, emocionalnoj, duhovnoj i psihosocijalnoj dobrobiti, odnosno posredno
poboljSanju kvalitete zivota u osobe.

Postoje razliCite interpretacije, odredenja i opisi pojma kvalitete zivljenja. Radi se o
slozenom konceptu koji ukljucuje fizicko zdravlje, psiholosko stanje osobe, stupanj
samostalnosti, socijalne odnose, osobna uvjerenja i odnos prema bitnim znacajkama okoline.
Kvaliteta Zivljenja osoba s intelektualnim teSkocama u osnovi je odredena istim ili vrlo
sli¢nim indikatorima kao 1 u tipi¢ne populacije.

Terapija pokretom i plesom moze utjecati na nekoliko klju¢nih indikatora kvalitete
zivljenja kod osoba s intelektualnim tesko¢ama, prije svega to se odnosi na indikator bivstva,
jer pridonosi fizickoj dobrobiti, koja obuhvaca zdravlje, pokretljivost i sigurnost. Zatim
pridonosi emocionalnoj i duhovnoj dobrobiti koja objedinjuje uvstveno i mentalno stanje,
ispunjenost, stres, samopoStovanje 1 samopouzdanje te socijalnu dobrobit koja ukljucuje
interpersonalne odnose.

U tom smislu definiran je cilj ovog rada koji se odnosio na pregled dosadasnjih
spoznaja o utjecaju terapije pokretom i plesom na kvalitetu Zivota osoba s intelektualnim
teSkocama. Takoder je obuhvacen prikaz nekih specifi¢nih pristupa u kreiranju terapijskih
programa, kao i opis moguéih nacina evaluacije ucinka terapije pokretom i plesom na
motoriCke vjeStine,  kvalitetu dinamike pokreta, emocionalni status, interpersonalnu
komunikaciju i grupnu koheziju.

Iako rezultati znanstvenih istrazivanja i1 dosadasnje prakticne primjene terapije
pokretom 1 plesom ukazuju na pozitivne ucinke u podru¢ju psihomotornog i socijalnog
funkcioniranja u osoba s intelektualnim teSkocama, takoder je naglasena potreba provodenja
daljnjih istrazivanja usmjerenih na razradu terapijskih programa s obzirom na razliite grupe



korisnika, te na razradu sustavne evaluacije s posebnim osvrtom na definiranje instrumentarija
1 parametara procjene. Na taj bi se nacin pozitivno utjecalo na perspektivu buduée primjene
terapije pokretom i plesom kao standardne terapijske metode u osoba s intelektualnim, ali i

drugim osjetilnim ili razvojnim teSko¢ama.

Kljucne rijeci: osobe s intelektualnim teskocama, kvaliteta zivota, terapija pokretom i
plesom.
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Abstract

Dance movement therapy (DMT) is defined as the using of movement and dance in
the creative process with the aim of encouraging the emotional, cognitive, social and physical
integration of an individual. Its using can be useful in the problem area of body image
disorders or in conditions where certain physical, intellectual or sensory limitations inhibit the
realization of emotional or social needs. Since DMT could improve functional abilities, gain
new insights about one's emotional experience, needs, objectives and strategies, as well as
encourage social interaction, this therapy can contribute to subjective, emotional, spiritual and
psychosocial well-being, and indirectly improve the quality of life of an individual.

There are different interpretations, definitions and descriptions of the concept of
quality of life. It is a complex concept that includes physical health, psychological state of a
person, degree of independence, social relationships, personal beliefs and a person’s
relationship with the essential features of the environment. The quality of life of persons with
intellectual disabilities is basically determined by identical or very similar indicators as in the
typical population.

Movement and dance therapy can affect several key indicators of the quality of life for
people with intellectual disabilities. First of all it refers to the indicator of being, because it
contributes to physical well-being, which includes health, mobility and security. Next, it
contributes to emotional and spiritual well-being, which combines the emotional and mental
state, fulfilment, stress, self-esteem and self-confidence. Finally, there is social well-being,
which includes interpersonal relations.

In this sense, defined aim of this paper was related to a review of recent studies on the
effect of on the quality of life of persons with intellectual disabilities. It also includes a
presentation of some specific approaches in creating therapeutic programs, as well as a
description of possible ways of evaluating the effect of DMT on motor skills, dynamic
movements’ quality, emotional status, interpersonal communication and group cohesion.

Although the results of scientific research and the practical application of DMT show
positive effects in the area of psychomotor and social functioning of people with intellectual
disabilities, there is a strong need to carry out further investigations focused on the
development of therapeutic programs due to the different group of clients, and on the
development of systematic evaluation that include specific set of instruments and assessments
parameters appropriate to this population. This would facilitate a positive impact on the future



prospects of using DMT as a standard therapeutic method for people with intellectual and
other sensory or developmental disabilities.

Keywords: persons with intellectual disabilities, quality of life, movement and dance
therapy
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1. UvOD

Tijekom proteklih dvadeset godina zbile su se velike promjene u pogledu Zzivota
osoba s intelektualnim teSkoCama. Promjena pristupa prema osobama s intelektualnim
teSkocama iz medicinskog modela u socijalni model doprinijela je njihovom boljem i
uspjesnjem uklju¢ivanju u zajednicu, kao i uklju¢ivanje u razli¢ite aktivnosti koje podrzavaju
razliCite aspekte fzickog, socijalnog, duhovnog i emocionalnog razvoja §to posredno moze

utjecati i na razinu kvalitete zivota u ovoj populaciji.

U proslosti se smatralo da je kreativnost povezana s inteligencijom te da osobe s
intelektualnim teSko¢ama nisu kreativne zbog svoje snizene inteligencije. Takvo uvjerenje je
doprinjelo tome da su se osobe s intelektualnim teSko¢ama rijetko ukljucivale u aktivnosti
koje ukljucuju imaginaciju, emocionalnu ekspresiju i kreativno izrazavanje. Medutim, daljnja
znanstvena istrazivanja kao i prakti¢na iskustva pokazala su da i ova populacija posjeduje
kreativni potencijal, te da se primjena umjetni¢kih medija (kao Sto su glazba, likovnost, pokret
1 ples) moze razmatrati kao vrijedan pristup u okviru cjelovite edukacije i rehabilitacije osoba

s intelektualnim teskoc¢ama (Dunphy, Scott, 2003).

Terapija plesa i pokretom predstavlja takoder jednu od tehnika koja moze pozitivno
utjecati na kvalitetu zivota u osoba s intelektualnim tesko¢ama. Ona ukljucuje primjenu i
analizu razlicitih aspekata tjelesnog iskustva 1 izrazavanja kao $to su pokret, mimika, gesta,
pantomima, dodir i dr. U okviru ovog pristupa tijelo je dominantni medij terapijskog procesa,
tjelesnu ekspresiju emocionalnih stanja, izraZzavanje nesvjesnih impulsa, kreiranje novih
obrazaca i kvaliteta kretanja, te integraciju tjelesnih, kognitivnih, emocionalnih i
bihevioralnih aspekata u osobe ((Levy, 1988, Payne, 2006, Martinec i sur. 2014).

Neki od ciljeva terapije pokretom i plesom su: smanjivanje negativnih raspoloZenja
(anksioznosti, depresije ...), jacanje samopouzdanja i pozitivne slike svoga tijela,
osvjeStavanje 1 osnazivanje tijela, usvajanje tehnika opustanja, podupiranje emocionalnog
izrazavanja iskustva kroz simboli¢ke igre i1 improvizaciju koriste¢i ples, pokret 1 glazbu u

podrzavaju¢oj okolini, omogucéavanje uzivanja u zabavnim, ugodnim i iscjeljuju¢em



aspektima pokreta i gibanja tijela kroz kreativhu plesnu ekspresiju, poboljSanje cjelovite

komunikacije, poboljsanje kvalitete Zivota (Jankovi¢ Marusi¢, 2012).

Terapija pokretom i plesom moze utjecati na nekoliko kljuénih indikatora kvalitete
Zivljenja kod osoba s intelektualnim teSko¢ama. Na temeljnoj razini doprinosi fizi¢koj
dobrobiti, koja obuhvaca zdravlje, pokretljivost i sigurnost. Kondicija i pokretljivost povezane
su s fizickim sposobnostima, a definiraju se kao funkcionalni potencijali za razliite
aktivnosti. Zatim pridonosi emocionalnoj i duhovnoj dobrobiti s obzirom da moze pozitivho
djelovati na emocionalno i mentalno stanje, ublazavanje stresa, osje¢aj Samoispunjenja,
samopoStovanja i samopouzdanja. Te kona¢no kako je kretanje i ples socijalno organizirana
aktivnost takoder moze imati pozitivne ucinke na stvaranje i jacanje interpersonalnih i

emocionalnih odnosa (Jankovi¢ Marusi¢, 2012).

Kod osoba s intelektualnim tesko¢ama mogu se javiti razlic¢ita odstupanja u
motorickom 1 psihosocijalnom razvoju. Zato je vazno poticanje stjecanja i usavrSavanja
razli¢itih vjeStina i sposobnosti, a pokret i ples kao oblik fizi¢ke, ali i psihosocijalne
aktivnosti, moze biti prikladna komplementarna metoda u okviru holisti¢ckog rehabilitacijskog

procesa.

U tom smislu definiran je cij ovog rada koji se odnosi na pregled dosadasnjih spoznaja
0 utjecaju terapije pokretom i plesom na kvalitetu Zivota osoba s intelektualnim teskoc¢ama.
Takoder je obuhvacen prikaz nekih specifi¢nih pristupa u kreiranju terapijskih programa, kao
i opis mogucih nacina evaluacije u¢inka terapije pokretom i plesom na motoricke vjestine,
kvalitetu dinamike pokreta, emocionalni status, interpersonalnu komunikaciju i grupnu

koheziju.



2. ZNACAJKE OSOBA S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

Prema najnovijem pristupu Americ¢ke asocijacije za intelektualne 1 razvojne teskoce
(AAIDD) intelektualne teSkoce definiraju se kao ,,snizena sposobnost kojoj su svojstvena
znacajna ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju i u adaptivnom ponaSanju, izraZzena u
pojmovnim, socijalnim i prakti¢cnim adaptivnim vjeStinama. Nastaje prije 18. godine*(

Schalock i sur., 2010).

Intelektualno funkcioniranje odnosi se na inteligenciju — generalnu mentalnu
sposobnost koja ukljucuje rasudivanje, misljenje, zakljucivanje, planiranje, rjesavanje
problema, apstraktno misljenje, razumijevanje kompleksnih ideja, brzo ucenje i ucenje kroz
iskustvo. Danas se jo$ uvijek znacajna ograni¢enja u intelektualnom funkcioniranju najbolje
prikazuju pomocu 1Q (kvocijenta inteligencije koji odstupa do priblizno dvije standardne

devijacije od aritmeticke sredine QI manji od 70 ili 75) (Not, 2008).

Adaptivno ponasanje €ini skup pojmovnih, socijalnih i prakti¢nih vjestina koje je
osoba usvojila u svrhu funkcioniranja u svakidasnjem zivotu. Ono S§to nazivamo
ograni¢enjima u adaptivnom ponasanju ne nalazimo u tipi¢nim uobicajenim ponasanjima, ali
ne procjenjujemo po najboljim ponasanjima u svakodnevnom zivotu. Adaptivno ponasanje
mora se uvijek promatrati u kontekstu kulture iz koje pojedinac potjece, jer ona moze snazno
utjecati pri usvajanju vjeStina, motivaciji za usvajanje 1 koriStenje usvojenog. Znatna

odstupanja nalazimo za jedno, ili za sva tri podrucja adaptivnog ponasanja (Not, 2008).

Podru¢je pojmovnih adaptivnih vjeStina sadrzi receptivan 1 ekspresivan jezik,
akademske vjeStine: Citanje i pisanje, pojam novca i samousmjeravanje. Socijalne vjeStine
ukljucuju interpersonalne vjeStine: razvijanja odgovornosti, samopostignuée, povjerenje,
postivanje zakona, izbjegavanje Zrtve 1 dr. Podrucje prakticnih vjeStina unutar aktivnosti
svakodnevnog Zivljenja obuhvaca hranjenje, pokretljivost, oblacenje 1 svlacenje, usvojenost
higijenskih navika. Instrumentalna aktivnost svakodnevnog Zivljenja ukljucuje pripremu
obroka, odrzavanje domacinstva, putovanja, uzimanje lijekova, upotrebu novca, telefona i sl.
U prakti¢ne vjeStine spadaju i radna okolina i zadrzavanje te trajnost sigurne okoline (Not,
2008).

Najcesce prihvacena klasifikacija intelektualnih teSkoca, koju ujedno sa manjim dopunama

zahtijevaju DSM-5 i MKB-10, je ona koju donosi AAIDD (American Association on



Intellectual and Developmental Disabilities). AAIDD (Davison i Neale, 1999) razlikuje Cetiri
razine intelektualnih teskoca. Iako je podjela bazirana na rezultatu testiranja inteligencije,
dijagnoza se postavlja samo ako se ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje javlja s

znaCajnim nedostacima u adaptivnom funkcioniranju.
Stupnjevi ozbiljnosti intelektualnih teskoc¢a su (prema Davison i Neale, 1999):
(F70) Blagi (I1Q izmedu 50 i 69)
(F71) Umjereni (IQ izmedu 35 i 49)
(F72) Tezi (IQ izmedu 20 i 34)
(F73) lzrazito teski ili duboki (IQ ispod 20)

Osobe s blagim intelektualnim teSko¢ama nije uvijek lako razlikovati od osoba bez
intelektualnih teskoc¢a. Najveci broj takvih osoba ne pokazuje znakove patologije mozga i
pripadaju obiteljima sa niskim formalnim obrazovanjem i nizim socioekonomskim statusom
(Davison i Neale 1999, prema Tarabi¢ i Tomac, 2014). One sa zaka$njenjem stjeCu jezi¢ne
vjestine, no veéina se njime sluzi u svakodnevnom Zivotu. Do svojih kasnijih mladenackih
godina obi¢no usvajaju akademske vjestine do razine Sestog razreda osnovne skole, a kada
odrastu sposobni su obavljati jednostavnije poslove i imati socijalne interakcije (Davison i
Neale 1999, prema Tarabi¢ i Tomac, 2014). Mnogi postignu odredeni stupanj samostalnosti te
su u mogucnosti brinuti se o sebi. Kod osoba s umjerenim intelektualnim tesko¢ama, teskoce
u funkcioniranju vidljive su ve¢ vrlo rano u djetinjstvu, zbog loSe senzomotoricke
koordinacije 1 zna€ajno usporenog razvoja verbalnih i socijalnih vjeStina (Davison 1 Neale
1999, prema Tarabi¢ i Tomac, 2014). Kod osoba s tezim intelektualnim tesko¢ama ocit je
usporen i ograni¢en govorni i psihomotorni razvoj. One zahtijevaju trening u osnovnim
vjeStinama brige o sebi i stalnu skrb (Begi¢, 2011). Osobe s teskim intelektualnim tesko¢ama
imaju ozbiljna ogranic¢enja u komunikaciji 1 pokretljivosti, te im je potrebna stalna pomoc¢,

posebna njega i nadzor (Begi¢, 2011).

Suvremeni pristup definiranju intelektualnih teSkoca temelji se na odredivanju modela
I intenziteta podrske, individualno prema karakteristikama svakog pojedinca. Podr§ka moze
biti povremena (kratkotrajna pomo¢, epizodna u situaciji izmjene zivotnih okolnosti),
ograni¢ena — djelomi¢na (moguca kao vremenski ograni¢ena, ali ne 1 sporadi¢na pomoc),

opsezna (nije vremenski ograni¢ena), redovita (u odredenim situacijama i potrebama) 1 na



kraju sveobuhvatna (potrebna trajno i u velikoj mjeri te u svim situacijama tijekom Zivota)
(Luckasson i sur., 1992, prema Not, 2008).

Opcenito se moze reci da je razvoj osoba s intelektualnim teSko¢ama pod utjecajem
unutarnjih i vanjskih ¢imbenika kao i razvoj svake druge osobe. Razvoj je neujednacen, a
odstupanja u nac¢inu funkcioniranja mogu biti uo¢ljiva na svim ili samo nekim od razvojnih

podrucja (Teodorovi¢, Levandovski, Misi¢, 1993).

2. 1. Motoricke sposobnosti kod osoba s intelektualnim teSko¢ama

Vjestina osobe da se svrsishodno sluzi pokretima ovisna je o razvoju i1 drugih, a ne
samo tjelesnih sposobnosti. Osobito je vazno odrzavanje ravnoteze, okulomotorna

koordinacija, osjecaj za ritam te opéenito povezivanje osjetne aktivnosti s motorickom.

Podruc¢je motorike moze se podijeliti na aktivnosti koje obuhvacaju pokrete Citavog
tijela: hodanje, sjedenje, stajanje, tranje, aktivnosti fine motorike koja ukljucuje pokrete

Sake, prstiju, o¢iju, usnica, lica itd.

Razvoj motorickih vjeStina predstavlja odredeni stupanj razvoja motorickih

sposobnosti. Razlikujemo kondicijske i koordinacijske motoricke sposobnosti.

Kondicijske su primarno odredene energetskim procesima, koordinacijske procesima
upravljanja ili reguliranja. Koordinacijske se dijele na opée i specificne koordinacijske
sposobnosti. Opca koordinacijska sposobnost je univerzalna sposobnost brzog rjeSavanja
motori¢kih zadataka ¢iji je osnovni cilj opéa koordinacija. Specifine koordinacijske
sposobnosti su: reagiranje, motoricko prestrukturiranje, ravnoteza, motoricko kombiniranje,
koordinacija oko-ruka, spretnost ruku, prostorna orijentacija (ukljucuje shemu tijela) i

ritmiziranje (Ivekovi¢, 2013).

Piaget (Ribi¢, 1991) opisuje motoricke sposobnosti kod djece s intelektualnim
teSkocama u usporedbi sa djecom istog uzrasta kao znatno manje razvijene, naroc€ito u brzini i

koordinaciji pokreta, kao i adekvatnom razvoju ravnoteze.

Deficit u kognitivnom funkcioniranju kod osoba s intelektualnim tesko¢ama utjece na
motoricke aktivnosti, Sto dovodi do izmijenjenog i specificnog motornog ponasanja u okviru

kojega osoba nije u mogucnosti da osmisli cilj, planira i izvede odredenu motoricku aktivnost.



Obrada perceptivnih informacija je sporija i jednostavnija, tako da djeca sa tesko¢ama
u razvoju bivaju nespretnija u odnosu na djecu prosjecne inteligencije (Rapaié¢, Ivanus,

Nedovi¢, 1996, prema Gajnik 2010).

Vec¢ 1959. provedeno je istrazivanje Francisa i Raricka koje je dalo znacajne podatke 0
razvoju motorickih sposobnosti osoba s intelektualnim teSkocama. Oni su baterijom od
jedanaest motorickih testova za procjenu hipotetskih faktora staticke snage, dinamicke snage,
brzine tranja, ravnoteze i agilnosti ispitali 284 ucenika kronoloske dobi od 7.5 do 14.5
godina, kvocijenta inteligencije od 50 do 90. Dobiveni rezultati su pokazali da u funkciji
kronoloske dobi rastu vrijednosti aritmetickih sredina rezultata koji postizu djecaci s
intelektualnim teSko¢ama u svim primijenjenim testovima, dok su u skupinama djevojcica s
intelektualnim teSko¢ama promjene vrijednosti aritmetickih sredina nepravilnije, vjerojatno
zbog male koli¢ine uzoraka u nekim dobnim skupinama, a osim toga ranije pokazuju
stagnaciju odnosno opadanje, §to opazamo i u ispitivanjima motorickih sposobnosti
djevojCica prosjecne inteligencije ( prema Kureli¢ i sur., 1971) u testovima staticke i
repetitivne snage i ravnoteze. Ta se pojava moze pripisati promjenama u morfoloSkim
karakteristikama djevojCica u tom uzrastu, koje negativno djeluju na njihovu motoricku
efikasnost, te slabom sistematskom bavljenju kinezioloskim aktivnostima djevojCica sa
intelektualnim teSko¢ama. Kako u uzorcima djecaka sa intelektualnim teSkocama, tako i u
uzorcima djevojCica s intelektualnim teSko¢ama opazeno je da je prirast rezultata u funkciji
kronoloske dobi manji nego u uzorcima ispitanika prosjecne inteligencije pa je zaostajanje
djece s intelektualnim teSkoama u motorickim testovima u odnosu na norme dobivene u

opc¢oj populaciji ucenika postaju sve vece §to je kronoloSka dob ispitanika veca.

Motori¢ko ponasanje je proizvod bioloskih karakteristika i utjecaja okoline. I mogu se
svrstati u domenu ucenja i izvodenja pokreta ili motorickih vjeStina (Gabbard, 2004).
Planiranje pokreta, kontrola izvodenja, efikasnost motorickog ucenja su kognitivni aspekti
motori¢kog ponaSanja ali i problemi sa kojima se neprestano suoCava teorija i praksa

edukacijske rehabilitacije.

Odstupanje u motorickom razvoju osoba s intelektualnim teskoéama proizlazi iz
nedostatnih bioloSkih uvjeta i neprimjerenih uvjeta okoline, ali jednako tako i nedovoljne
stimulacije motorickih aktivnosti. Djelovanje usmjerenih motoric¢kih aktivnosti na stimulaciju
perceptivnih i spoznajnih funkcija, komunikaciju i socijalno ponaSanje, osiguravamo

integrativni pristup cjelokupnom psihofizickom razvoju individue. Kroz dozivljaj uspjeha i



zadovoljstvo pri kretanju unapreduje se opca spremnost za ucenje, povecava sposobnost
kontrole ponasanja u socijalnim situacijama te razvija samopouzdanje i svijest o vlastitim
sposobnostima (Bratkovi¢, Levandovski, 1997). Poticanje boljeg motorickog funkcioniranja u
svakodnevnom zivotu mogli bi biti odgovorni za povecanje neke od intelektualnih

sposobnosti (Kelly S., 1996 prema Cameli, 2007).

U djece i odraslih s intelektualnim tesko¢ama mogu se javiti teSkoc¢e u motorickom
planiranju. Motori¢ko planiranje (apraksija) je konceptualizacija, organizacija i realizacija
kompleksnih i neprepoznatih pokreta, odnosno sposobnost osobe da planira, rasporeduje i
izvr§ava nizove pokreta miSi¢ima. Djeca koja imaju teskoca s koordinacijom, motori¢kim
planiranjem i sukcesivnim sposobnostima, imaju teskoca u rjeSavanju problemskih motorickih
situacija, svrhovitosti i oponasanju jednostavnih i slozenih motoric¢kih radnji, odnosno ona
imaju teskoc¢a s normalnim motorickim razvojem. Motori¢ki razvoj utje¢e na mnoge aspekte
uspjeha djeteta u kognitivnom, perceptualnom i socijalnom razvoju. PoteSko¢e u motorici i

motori¢kom funkcioniranju nazivaju se poremecaj razvojne koordinacije (Ivekovié, 2013).

Zdravo motoric¢ko planiranje znaci da ¢e osoba biti u stanju odrediti $to treba uciniti i
zatim to izvrsiti. Bit ¢e sposobna staviti jednu nogu ispred druge, prebaciti tezinu s desne
noge na lijevu, stvarati ravnotezu rukama i tako pro¢i kroz neki prostor. Da bi se izvele te
radnje, taj niz radnji, potrebna je i odredena razina koordinacije. Koordinacija ukljucuje
sloZzen redoslijed aktivnosti: reakciju tijela na senzorni input (podrazaj), izbor i obradu
odgovarajuceg motorickog programa na temelju usvojenih vjestina (motorickog ucenja) te, na
kraju, izvodenje odredene aktivnosti. Sa fizioloSkog gledista koordinacija je sposobnost koja
omogucava da se po ,,tocno odredenom redoslijedu (motorickom programu) ukljuce agonisti,
a isklju€e antagonisti, na temelju obrade eferentnih signala u srediSnjem Ziv€anom sustavu, u
cilju izvodenja zeljenog pokreta“. Varijable motori¢kog planiranja ili motornog programa jesu
(Ivekovi¢, 2013):

- sila agonista,

- maksimalna sila antagonista,

- vrijeme kasSnjenja antagonista,

- vrijeme postizanja maksimalne sile antagonistickih misica,

- koaktivacijski odnos misica u funkciji polozaja kineti¢kog lanca,
- terminalni poloZaj,

- pocetni polozaj,



- duzina pokreta, vrijeme trajanja pokreta i brzina pokreta.

Motori¢ki razvoj djeteta ovisi o koordinaciji, motorickom planiranju i sukcesivnim
sposobnostima. Sto je razvijenija koordinacija cijelog tijela (globalna koordinacija) to ¢e biti
razvijenija 1 sposobnost motorickog planiranja. Vjezbe kojima se utje¢e na razvoj
koordinacije istovremeno se razvija motoricko planiranje i sukcesivne sposobnosti, ali i

obrnuto.

Lose motoric¢ko planiranje (lo§ motoricki program) znaci da ,,0soba nece biti u stanju
odrediti od koje noge treba zapoceti, pokret koje noge slijedi i koji polozaj pomaze odrzati
ravnotezu® ; kolika je potrebna sila agonista i antagonista za izvedbu pokreta; odrediti duzinu,
vrijeme i trajanje pokreta; odrediti terminalni i pocetni polozaj (Ivekovi¢, 2013). Motoricko
planiranje je vjerojatno najvazniji pojedini ¢imbenik koji utjec¢e na stopu ranog napretka kod

djece s teSko¢ama u razvoju tijekom intervencijskog programa.

U tablici 1. prikazane su teSko¢e u motorickom planiranju i na $to mogu utjecati kod

razvoja djeteta te za §to je potrebno motori¢ko planiranje.



Tablica 1. Teskoce u motorickom planiranju (na $to utjecu) i za $to je potrebno

motoric¢ko planiranje (Ivekovi¢, 2013)

TESKOCE U MOTORICKOM PLANIRANJU

ZA STO JE POTREBNO MOTORICKO
PLANIRANJE

* utjeCu na svakodnevicu - svakodnevni Zivot osobni, domaci i u
zajednici

e mogu ograniciti raspon i dubinu djetetovih dramskih prica

« stvaraju poteskoce u izvedbi finih motornih vjestina (teskoce u
pisanju - tesko citljiv rukopis, prepisivanju, crtanju, sporost,
nespretnost u zadacima koji zahtijevaju fine, planirane pokrete,
teSko¢e u odredivanju dominantnosti ruke, teskote u
orijentaciji u prostoru i na papiru i sl.) (Kuhar i sur., 2007.)

e stvaraju poteSkoce u jezicnome razumijevanju i izraZzavanju
(Kuhar i sur., 2007.)

e izazivaju probleme u gestovnoj komunikaciji. Djeca Cesto tesko
nauce da mogu namjerno signalizirati svoje Zelje, jer imaju
teSko¢e u formiranju gesta, a njihove geste Cesto krivo
tumace(Greenspan, Wieder i Simons, 2003.)

e stvaraju problem slijedenja redoslijeda ideja i pokreta Sto
uzrokuje repetitivno i besciljno ponasanje koje vidimo u neke
djece s teSko¢ama u razvoju

e onemogucavaju zapocinjanje djelovanja tj. zapocinjanje
svrhovite radnje

« Cesto su povezane s op¢im sukcesivnim teSko¢ama pa zbog toga
mogu oteZati osnovne sukcesivne radnje

« spadaju u jednu od bioloskih teskoc¢a obrade

» kod poremecaja deficita paZnje moZe uciniti djecu izgubljenom
i neorganiziranom

e mogu otezati ¢ak i obavljanje najjednostavnijih zadataka i
nizanje brojnih pokreta u zajednic¢ki lanac

e stvaraju probleme i u obavljanju kontraradnji, iako je kontra
djelovanje laksi zadatak

« oteZavaju sukcesivna ponasSanja

e stvaraju poteSkote u podrucdju percepcije i kratkoroc¢noga
pamcenja (manji opseg radne memorije) (Kuhar i sur., 2007.)

» dovode do poteskoca u procjenjivanju prostornih odnosa, kao

Sto je udaljenost

e planiranje ili izvodenje niza pokreta

e rasporedivanje pokreta

« izvrSenje odredene radnje

« vizualizaciju koraka za rjeSavanje
motorickog problema

« sloZene drustvene sukcesivne radnje
(pozdravljanje ljudi, uklju¢ivanje u
ponasanje ,daj-uzmi“ poput
dvosmjerne konverzacije, sportsko
vjezbanje)

 zapocinjanje svrhovitog ponasanja

* nizanje ideja u logi¢an slijed

e stvaranje dramskih prica

« formiranju gesta (gestovna
komunikacija)

e pravilno funkcioniranje motorickog

sustava i sposobnosti regulacije




Koordinacija ili koordinacijski kapacitet i motori¢ko planiranje se sve vise razvijaju
kroz proces ucenja, Usavr$avanja i koristenja motori¢kih znanja. U tom procesu se treba voditi
raCuna o odredenim nacelima kako bi napredak djeteta bio Sto bolji. Mnogi izvjestaji
pokazuju da ritmi¢ka aktivnost, osobito glazba, ples ili sport pomazu u motori¢kom planiranju
I integriranju osjetila sa sukcesivnim sposobnostima (Ivekovi¢, 2013). Povezano s tim, u
poboljsanju kvalitete motorickog funkcioniranja i koordinacije, percepcije prostora, tijela ili
tjelesne svjesnosti kod osoba, kreativna tehnika poput terapije pokretom i plesom kombinira
neke elemente poput planiranje pokreta, povezivanja znacenja, osjecaja i stavova prema
planskom pokretu sto pridonosi Kreiranju novih obrazaca i kvaliteti kretanja, te pridonosi
integraciji tjelesnih, kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih aspekata u osobe ¢ime se

ujedno poti¢e motoricko planiranje kod osobe.

Za poboljsanja sukcesivnih sposobnosti i koordinacije, vazno je ukljuciti, ,,kako
makromotoricke (penjanje, puzanje, tr¢anje, skakanje, hvatanje, hodanje, otvaranje, itd.), tako
i mikromotoricke aktivnosti (preslikavanje krugova, kvadrata, krizeva i kona¢no nizanje slova
u rijeci itd.)*. Izvodenjem mikro- ili makromotoricke aktivnosti dijete koristi koordinacijski
kapacitet, a kako se on nalazi u temelju svakog pokreta, njegovim razvojem utjecat ¢e se na
poboljSanje sukcesivnih sposobnosti i1 motorickog planiranja. Izvodenjem osobito
makromotori¢kih aktivnosti, zadovoljava se djetetova primarna potreba za kretanjem te se
istovremeno utjece na razvoj ,,spontane motorike™ tj. spontane koordinacije. Tijekom tih
aktivnosti veoma je vazno ukljucivati sva osjetila — dodir, miris, kretanje u prostoru itd. — i

integrirati ih s motorickim zadatkom (Ivekovi¢, 2013).

U radu s djecom s teSko¢ama u razvoju veci izazov je u pomaganju u motorickom
planiranju i sukcesivnim procesima, odnosno razvoju koordinacije, i od rada na senzorickoj
modulaciji i senzorickoj obradi. Mnoga djeca teSko uce planirati svoje radnje i kasnije, nizati
svoje ideje. Na osobama koje zaostaju u mentalnom razvoju najprije je uoceno i potvrdeno
istrazivanjima da postoji povezanost izmedu intelektualnog i motorickog funkcioniranja,
odnosno nivoa koordinacije. Uo¢eno je da Cetverogodisnja djeca koja motoricki ili kognitivno
kasne u razvoju, imaju znacajno manji stupanj mijelinizacije. Pozitivne veze se trebaju traziti
u funkcioniranju sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS). Kod djece s teko¢ama u razvoju ne
postoji najpogodnije vrijeme za razvoj koordinacije, jer za njih senzibilna faza zapo¢inje od
trenutka rodenja. S tom djecom uvijek treba raditi na pobolj$anju i usavrS8avanju koordinacije,
jer se s njenim razvojem razvijaju i motoricko planiranje i sukcesivne sposobnosti (Ivekovic,
2013).
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Vaznost osjec¢aja ili zelje u usmjeravanju djelovanja i pridavanju znacenja rijecima i
konceptima je temeljno nacelo upravo kada se radi o uvjezbavanju motorickog planiranja i
sukcesivnih vjeStina. Kada se motoricko planiranje razvija putem ucenja i1 izvodenja
motori¢kih zadataka, u prvoj fazi ucenja potrebno je fiksirati stereotip gibanja, tj. postici
njegovu stabilnost. U drugoj fazi treba osigurati njegovu promjenu — prilagodbu na nove
situacije (primjena elementa u razliitim uvjetima). Kada je zavrSila faza stabilizacije i
fiksiranja stereotipa gibanja slijedi prilagodavanje motorickog znanja novonastalim razvojnim
obiljezjima djeteta. U poticanju motorickog planiranja, primjenjuju se razlicite igre i vjezbe
koje omogucuju preuzimanje inicijative kod djeteta i pruzaju mu mnogo zadovoljstva i radosti
tijekom rjesavanja zadataka. Dijete ¢e pozeljeti da radi sli¢no vjezbe i istodobno ¢e dobivati
osjecaj vladanja svojim tijelom kao i osjec¢aj da se u njega moze pouzdati. Pri provodenju
razli¢itih vjezbi maksimalno je nuzno pokrenuti djetetove sposobnosti. Drugim rijec¢ima,
izazivati paznju, ophodenje, neverbalne gestovne interakcije, upotrebu simbola i rijeci,
dvosmjerne dijaloge, ukljucujuéi fantaziranje i mastovite scenarije. Vjezbe se kod djece s
teSkocama u razvoju trebaju izvoditi konstantno i s njihovom primjenom treba zapoceti §to
ranije. Ponekad je zbog kompleksnosti rada s djecom s teSkoéama u razvoju odredene

segmente sustava koordinacijske sposobnosti gotovo nemoguce razvijati (Ivekovi¢, 2013).

Tjelesna aktivnost ne samo da poboljsava razvoj, koordinaciju ili motori¢ko
funkcioniranje i grube motoricke vjestine, ,,nego i razvoj suptilno povezanih kognitivnih
funkcija* kod osoba s intelektualnim teSkoc¢ama. VjeStine motorickog planiranja i odrzavanja
redoslijeda kasnije u zivotu omogucavaju sloZzene drustvene sukcesivne radnje (pozdravljanje
ljudi, ukljucivanje u ponasanje ,,daj-uzmi* poput dvosmjerne konverzacije i itd.), stoga je
nuzno osigurati uvjete i ukljuciti osobe s intelektualnim teSko¢ama u programe koji ¢e utjecat

na razvoj njihovih motorickih sposobnosti (Ivekovié, 2013).
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2. 2. Psihosocijalne karakteristike osoba s intelektualnim teSko¢ama

Za razumijevanje psihosocijalnih karakteristika osoba s intelektualnim teskocama,
vazno je u obzir uzeti klju¢ne faktore koji utjeCu na razvoj sposobnosti osoba s intelektualnim
teSkocama (SekuSak-Galesev, 2002):

1) Osnovna (bazi¢na) sigurnost

Prema Eriksonu, svaka osoba ima potrebu za sigurnoS¢u, na osnovu koje izgraduje

samopovjerenje i samopostovanje. Osnovna sigurnost se formira na dva nacina:
a) osnovno povjerenje, bazirano na pozitivnom zivotnom iskustvu

b) osnovno nepovjerenje, bazirano na negativnom zivotnom iskustvu.

Osnovno povjerenje gradi se od pozitivnog iskustva sa sobom i drugima, u ljubaznoj,
zadovoljnoj okolini, prihvac¢anje sebe u cjelini, odsutno$¢u bolesti, odsutno$é¢u ozbiljnih
napetosti kod nama vaznih osoba, dobroj njezi, dobroj interakciji i komunikaciji sa okolinom.
Osnovno nepovjerenje gradi se od suprotnog iskustva. Osobe s intelektualnim teSkocama,
¢esce su izlozene negativnom iskustvu, te u vecoj mjeri razvijaju osnovno nepovjerenje. Zbog
toga su Cesto preplavljene strahom pred novim osobama i situacijama, razvijaju razliCite
neadekvatne oblike ponasanja i ne napreduju u skladu sa svojim potencijalima. Spoznaje o
razvijanju osnovne sigurnosti omogucuju organiziranje zivota i rada osoba s intelektualnim
teSko¢ama u smislu stjecanja pozitivnih iskustava, kako bi se kompenziralo ve¢ razvijeno

0SNovNO nepovjerenje.

2) Privrzenost ( attachment )

PrivrZzenost oznacCava snaznu emocionalnu vezanost za vaznu osobu, a pocinje se
razvijati od prvih dana Zivota djeteta. Za dijete je vazno da postoji jedna, ili mali broj osoba
koje su kontinuirano prisutne tijekom odrastanja. Isti faktori koji djeluju na uspostavljanje
osnovnog povjerenja djeluju i na stvaranje sigurne privrzenosti. Privrzena djeca sigurnija su u
komunikaciji, stvaraju dublje kontakte, imaju jace samopouzdanje i sposobna su za

suocavanje sa snaznijim frustracijama.
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Djeca koja su nesigurna u privrzenosti mogu to ispoljavati u dva oblika:

a) strah i izbjegavanje privrzenosti

b) strah i odbijanje privrzenosti

Osobe s intelektualnim teSkoéma imaju iste potrebe za privrzenoscu. Neovisno o
uzrastu, svaka osoba ima potrebu za uspostavljenjem sigurne privrzenosti sa jednom osobom.
Cesto se to ne mozZe ostvariti u situaciji skrbi za osobe s intelektualnim te§ko¢ama, polaze¢i
ve¢ 1 od diskontinuiteta odnosa sa osobama koje o njima skrbe. Takva situacija je posebno
nepovoljna u institucijama gdje je velika promjena zaposlenika i cijeli tim brine o klijentu. U
takvim situacijama javlja se strah i neadekvatni oblici privzenosti (povlacenje u sebe,

usamljenost, povr$ni kontakti, zatvorenost za intimnost i dublje kontakte).

3) Temperament

Temparement je komponenta li¢nosti koja se moze prepoznati ve¢ od prvih dana
zivota djeteta. On opisuje ponaSajni stil, odnosno emocionalnu ekspresivnost i spremnost na
odgovore na podrazaje. U interakciji dijete - roditelj (skrbnik) tijekom odrastanja djetetova
uloga je pod snaznim utjecajem njegovog temperamenta. Skrbnici (majka) Cesto reagiraju
pozitivnije prema djeci koja jedu i spavaju dobro, manje placu, nisu zlovoljna, ne razljute se
lako 1 lako se prilagodavaju novoj situaciji. Prema djeci koja ¢esto placu, ne dopustaju da ih
se nosi 1 grli, imaju problema s hranjenjem 1 spavanjem, skrbnici (majka), ¢esto razvijaju
drugaciji odnos, sa Cestim frustracijama, Sto opet dovodi do uspostavljanja razli¢itih
interakcijskih obrazaca izmedu skrbnika i djeteta. Rani razvoj djeteta s intelektualnim
teSko¢ama Cesto je obiljezen (ne uvijek) frustracijama u interakciji majka - dijete upravo zbog
osobitosti temperamenta djeteta sa kojima se roditelji (skrbnici) teSko nose. Upoznavanje
dje¢jih osobina i podrska roditeljima i drugim skrbnicima u ranom razvojnom periodu,
tijekom cijelog odrastanja, a posebno u doba adolescencije kada su fizioloSke promjene u
djeteta burne, moze prevenirati ucvrS¢ivanje neodgovarajucih interakcijskih obrazaca i

omoguciti optimalniji razvoj sposobnosti.

Navedeni faktori razvoja osoba s intelektualnim teskocama pokazali su koliko je
vazno odrastanje i Zivot u sredini koja moZe prepoznati potrebe i potencijale i s uvazavanjem
se odnositi prema osobama s intelektualnim teSko¢ama u njihovoj jedinstvenosti kao osoba, a

ne grupe, klase ili kategorije.
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Istrazivanja su pokazala da okolina manje potice razvoj djeteta $to je teza intelektualna
teskoc¢a. Nepovoljni okolinski uvjeti posebno su izrazeni pri smjestaju u instituciju, ali isto
tako i u obiteljima slabijeg socijalno - ekonomskog statusa. U takvoj okolini se ne ohrabruju
napori djeteta da razvije njemu primjerene, alternativne modele ponaSanja, a kad ih dijete i
razvije, moze se dogoditi da nisu nagradeni. Ako osoba s intelektualnim tesko¢ama
kontinuirano nema moguc¢nosti da utjece na okolinu, da je mijenja, izlozeno je riziku da zbog

okolinskih uvjeta ne napreduje u skladu sa potencijalnim sposobnostima.

Negativni utjecaj okoline ocituje se 1 kroz stigmatizaciju i kroz rutinske postupke i
predrasude na $to su osobe s intelektualnim teSkocama vrlo osjetljive, a o ¢emu izvjeStavaju
osobe s lakom i umjerenim intelektualnim teSko¢ama. Za mnoge takav odnos vrlo loSe utjece
na njihovo samopostovanje i dovodi do razvoja bespomoénosti, dok kod drugih dolazi do
negiranja bilo kakvog oSte¢enja. Dolazi i do teSkoc¢a u interpersonalnim odnosima, a razvija

se 1 osjec¢aj nemoguénosti kontrole vlastite okoline (Sekusak-Galesev, 2002).

Socijalne vjestine su, kako pokazuju istraZivanja i kod djece i kod odraslih osoba s
intelektualnim teSko¢ama, nedostatno razvijene i u velikoj mjeri variraju, Sto se ne moze
uvijek pripisati samo kognitivnim ograni¢enjima. Socijabilnost, odnosno emocionalno
ukljuc¢ivanje i razumijevanje u odnosu s drugim ljudima povezani su sa uspje$nim socijalnim
razvojem ukljucujuéi odnose sa vrSnjacima i1 odraslim ljudima. Ono ovisi u velikoj mjeri od
sposobnosti razlikovanja, prepoznavanja emocija 1 emocionalnom odgovoru, ¢iji razvoj
pocinje vrlo rano u djetinjstvu. I djeca 1 odrasle osobe s intelektualnim teSkoc¢ama slabije
prepoznaju emocije na osnovu facijalne ekspresije. Kod djece se najceS¢e pokazalo da te
sposobnosti ovise 0 sazrijevanju, o razvojnoj dobi, dok su odrasle osobe s intelektualnim
teSkocama slabije bez obzira na koli¢inu iskustva koje imaju promatrajuc¢i emocije drugih, ¢ak
i kad su po kognitivnim sposobnostima izjednacene s osobama bez teskoca (Sekusak-Galesev,
2002).

Kada se u skladu s kognitivnim razvojem odvija emocionalni i socijalni razvoj, tada u
povoljnoj okolini, koja je adaptirana na potrebe djeteta, dijete pokazuje oc¢ekivano, adaptirano
ponasanje obzirom na svoj intelektualni potencijal. U sluc¢ajevima kada emocionalni i
socijalni razvoj zaostaju za kognitivnim, dolazi do problema u ponasanju djeteta, ¢ak i u
okolini koja je naizgled adaptirana potrebama djeteta. Na osnovu klini¢kih ispitivanja
utvrdeno je da je u oko 1/3 ispitane djece s intelektualnim teSko¢ama emocionalni razvoj nizi

od kognitivnog (Sekusak-Galesev, 2002).
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Gledaju¢i na socijalnu ulogu osobe s intelektualnim tesko¢ama treba gledati i na
njezinu obitelj (roditelje, bracu i sestre 1 druge ¢lanove) koja se pocesto susrece s teSkocama
koje ih sve zajedno mogu dovesti do problema interakcije unutar obitelji i u komunikaciji s
vanjskim svijetom. Stoga je socijalna integracija temeljni princip normalizacije osoba s

intelektualnim teSko¢ama(Teodorovié, Levandovski, Misi¢, 1993).

2. 3. Mentalno zdravlje osoba s intelektualnim teSko¢ama

Osoba s intelektualnim teSko¢ama moze imati zdrav psihicki zivot kad je prihvacena u
drustvu i primjereno ukljucena u interakciju sa svojom okolinom. Osobe s intelektualnim
teSkocama imaju relativno visok rizik za nastanak psihijatrijskih i bihevioralnih poremecaja.
Poremecaji se pojavljuju u 25-60% ove populacije, a visoka je prevalencija u korelaciji s
razli¢itim nepovoljnim bioloskim, psiholoskim i socioloskim ¢imbenicima koji su pak izravno
povezani s bioloskim stanjem i psihosocijalnim funkcioniranjem o0sobe s intelektualnim
teSko¢ama u okolini. Vec¢ina osoba moze imati zdrav psihicki Zivot ako su prihvacene u
druStvu 1 primjereno ukljuene u interakciju s okolinom (dakle, ako imaju pozitivho

subjektivno iskustvo) (Not, 2008).

Sam pojam psihickog zdravlja osoba s intelektualnim tesko¢ama poceo se rabiti prije
dvadesetak godina, najprije u SAD-u i Velikoj Britaniji, gdje se i pocelo sa specijalizacijama
za to podrucje. No koncept mentalnog zdravlja osoba s intelektualnim tesko¢ama dolazi u prvi
plan u razmatranju F. J. Menolascina (Child Psychiatry Hum Dev 1988., 18, 3 prema Not,
2008).

Svjetska zdravstvena organizacija definira ukupno zdravlje kao psihicko, tjelesno i
socijalno blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti i slabosti. Psihi¢kim (mentalnim) zdravljem
se kod osobe smatra uravnotezenost, posjedovanje vlastitog mjesta 1 uloge u svojoj okolini i
djelovanje osobe u skladu s njenim moguénostima, a ne samo odsustvo mentalnih poremecaja
(WHO, 2007). Intelektualne teSkoce nisu zapreka opisanoj uravnotezenosti, ali u okviru njih
se mogu, ali 1 ne moraju javiti smetnje ponaSanja 1 psihicki poremecaji. Psihi¢kim
poremecajem smatramo poremecaj emocionalnog funkcioniranja kombiniran s neadekvatnim
dozivljajem sebe samog i svoje okoline, a Cesto i poremecajima misljenja i kognitivnog

funkcioniranja (Dosen, 1994).
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Psihicki poremecaji kod osoba s intelektualnim tesko¢ama pojavljuju se tri do pet puta
¢es¢e nego kod opée populacije. Uzroci oboljenja mogu biti povezani, s jedne strane s
bioloskim i funkcionalnim poremecajima, a s druge strane s nepovoljnim uvjetima okoline u
kojoj ove osobe odrastaju i zive. Prepoznavanje ovih poremecaja i dijagnostika Cesto je
otezana zbog razlika i nejasnoc¢a u simptomatologiji, te zbog problema komunikacije kod
osoba s intelektualnim tesko¢ama. Do prije dvadesetak godina u nekim je stru¢nim krugovima
vladalo misljenje da osobe s intelektualnim teSko¢ama ne mogu dozivjeti emocionalne

stresove 1 da ne mogu imati psihicke poremecaje.

Nepozeljni oblici ponaSanja smatrani su znacajkom intelektualnih teSkoca samih po
sebi. Mislilo se da osobe s lakim intelektualnim teSko¢ama ne mogu biti zabrinute, a da osobe
s teSkim intelektualnim teSko¢ama ne mogu dozivjeti emocionalni stres. S druge strane,
najceS¢e se do psihijatrijske dijagnoze osoba s intelektualnim teSko¢ama dolazilo
tradicionalnim psihijatrijskim, fenomenoloskim, opisnim pristupom, kakav nalazimo u
Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku psihickih poremecaja (DSM) te u Medunarodnoj

Klasifikaciji bolesti, povreda i stanja (ICD) ( Sekusak-Galesev i sur., 2014).

Posebno znacajan doprinos suvremenim oblicima skrbi za mentalno zdravlje osoba s
intelektualnim teSko¢ama dalo je u svojim smjernicama ,,Practice Guidelines and Principles
Europsko udruzenje za duSevno zdravlje i intelektualne poteskoce (European Association for
Mental Health in Intellectual Disability). U smjernicama se naglasava potreba izrade
individualiziranog, sveobuhvatnog plana tretmana 1 pripadaju¢e podrSke (Comprehensive
Individualized Treatment and Related Support Plan-CITSP), koji bi u sebi sadrzavao sve
potrebne bioloske, medicinske, psihosocijalne i razvojne postupke i pristupe potrebne za
odredenu vrstu 1 teZinu problema ponaSanja ili psihickih poremecaja. Takav je
individualizirani plan temeljen na individualnoj procjeni i integrativnoj dijagnostici koja je

dio navedenih smjernica (Sekusak-Galesev i sur., 2014).

Rezultati provedenog istrazivanja mentalnog zdravlje odraslih osoba s intelektualnim
teSkocama u Zagrebu, autora Sekusak-Galesev, Kramari¢, i Galesev (2014) su ukazali kako se
psihi¢ki poremecaji i problemi ponaSanja statistiCki znafajno razlikuju s obzirom na
ucestalost pojavljivanja i vrstu ovisno o stupnju intelektualnih teSkoca, Sto je sukladno
razvojnom pristupu konceptu mentalnog zdravlja osoba s intelektualnim tesko¢ama. Izmedu
odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama koje zive u vlastitoj obitelji i odraslih osoba s

intelektualnim teSko¢ama u institucionalnom smjestaju postoji statisticki znacajna razlika u
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pojavi psihickih poremecaja - ta razlika se dominantno odnosi na osobe s umjerenim i tezim
intelektualnim tesko¢ama i to u smislu vece ucestalosti pojave psihi¢kih poremecaja kod
ispitanika koji Zive u vlastitoj obitelji. [zmedu odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama koje
zive u vlastitoj obitelji 1 odraslih osoba s intelektualnim teskocama u institucionalnom smje-
Staju postoji statistiCki znacajna razlika u pojavi problema ponaSanja. U cijelom uzorku
ispitanika manja je ucestalost problema ponasanja u obitelji, medutim u odnosu na stupanj
intelektualnih teskoca rezultati nisu ujednaceni. U ispitanika s lakim i1 tezim stupnjem
intelektualnih teSkoc¢a u obitelji manja je pojava problema ponasanja u odnosu na ispitanike s
istim stupnjem intelektualnih teskoca u instituciji, dok je kod ispitanika s umjerenim stupnjem
intelektualnih teskoca u obitelji veéa ucestalost pojave problema ponasanja od onih koji Zive
u instituciji. Pokazalo se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu postojecih dijagnoza
psihi¢kih poremecaja (tradicionalni pristup) i dijagnoza psihi¢kih poremecaja prema
razvojnom pristupu kod odraslih osoba s intelektualnim teSkocama, u smislu vec¢e dominacije
tradicionalnog pristupa. Kao §to su autori oc¢ekivali, pokazalo se da u naSim uvjetima postoji
dominacija tradicionalnog pristupa temeljenog na farmakoterapiji u skrbi za probleme
mentalnog zdravlja odraslih osoba s intelektualnim teSkoama u odnosu na suvremeni

(integrativni, razvojni) pristup.

Autori navode oprez u generalizaciji navedenih rezultata buduéi je istrazivanje
provedeno u Gradu Zagrebu i okolici gdje su u najmanju ruku uvjeti Zivljenja jednaki (ako ne
1 bolji u nekim segmentima) onima u drugim podru¢jima Republike Hrvatske, stoga se moze
zakljuciti kako je potreban veliki zaokret u kvaliteti pruzanja adekvatne skrbi za probleme
mentalnog zdravlja odraslih osoba s intelektualnim teSsko¢ama. Pokazalo se da Zivot u
vlastitoj obitelji nije u svim situacijama i u svih osoba zastitni faktor u smislu prevencije
problema mentalnog zdravlja, $to zajednicu usmjerava u poboljSanje uvjeta zivljenja i veéih
mogucénosti izbora, ali 1 servisa u zajednici koji bi osobama koji Zive u svojim obiteljima ili
samostalnom stanovanju pruZzili podrSku u svim za njih vaZnim Zivotnim (svakodnevnim)

situacijama.

2. 4. Samopoimanje kod osoba s intelektualnim teSko¢ama

Bitan aspekt mentalnog zdravlja kako kod tipi¢ne populacije tako i kod osoba s

intelektualnim teSko¢ama jest samopoimanje $to oznacava psiholoski konstrukt koji se moze
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definirati kao fenomenoloska organizacija iskustva pojedinca i ideja 0 njemu samom u svim
(Combs, 1981; prema Lackovi¢-Grgin, 1994). Na razvoj samopoimanja pa tako i

samopostovanja znacajni su odnosi pojedinca s drugima iz njegove socijalne okoline.

Shavelson (1976; prema Lackovi¢- Grgin, 1994) smatra da je samopoimanje totalitet
shvacanja sebe, dok se pojedine dimenzije, facete ili aspekti samopoimanja nazivaju
terminima uzeg i preciznijeg znacenja, pa se u tom smislu samopostovanje moze jednostavno

definirati kao pozitivan ili negativan stav prema sebi.

Brojni su autori nastojali objasniti samopoimanje kako osoba dozivljava i vrednuje
sebe, ¢ime se razvio konstrukt self-koncepta ili samopoimanja. Kako se mnozio broj
istrazivanja vezanih uz ovaj konstrukt, nastajala je i sve veca terminoloska zbrka, jer su
razli€iti autori razli¢ito razumjeli termin self-koncept. Otkrivanjem sve veceg broja razli¢itih

dimenzija ili aspekata unutar self-koncepta omogucilo je i preciznije definiranje pojmova.

Danas se autori slazu da je samopoimanje multidimenzionalna struktura koja se
formira preko iskustva sa okolinom i kroz osobne interpretacije te okoline. NaglaSava se i
vaznost utjecaja evaluacije znaéajnih drugih na formiranje samopoimanja, kao i znacaj

potkrepljivanja i atribuiranja ponasanja.

Pri pregledu koliko je neka osoba samoodredena, postoje dva stupnja. Jedan stupanj je
sposobnost osobe da djeluje na samoodreden nacin. Koje vjestine osoba mora imati da donosi
odluke, postavlja ciljeve ili rjeSava probleme? Dali se osoba moze zastupati? Dali osoba moze
vrsiti kontrolu svoga ponasanja? To su neka pitanja koja se odnose na sposobnost osobe da

bude uzro¢ni agent u svome zivotu, $to ujedno utjeCe na samoodredenje osobe.

Drugi pridonositelj je stupanj do kojega okruzenje u kojem ljudi Zive, rade i igraju se
pruzaju mogucnost izvrsiti kontrolu u svojim Zzivotima. Takoder za drugi stupanj je bitna
podrSka osoba da izvrsi kontrolu kako bi osoba postala samoodredena (Wehmeyer, Gamer,
2003).

Prema Shavelsonu i sur. (Lackovi¢-Grgin, 1994), samopoimanje ima sedam bitnih

osobina:

1. samopoimanje je strukturirano iskustvo o sebi;

2. multidimenzionirano;
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3. hijerarhijski organizirano, tako da su opcenitiji aspekti samopoimanja nadredeni onima
Sto se odnose na poimanje sebe u specifi¢nim situacijama;

4. samopoimanje je stabilno, s tim da su stabilniji oni aspekti blize generalnom
samopoimanju od onih koji se nalaze na nizim razinama hijerarhije;

5. samopoimanje se razvija tijekom zivota, s dobi se povecava broj i bogatstvo pojedinih
dimenzija samopoimanja;

6. samopoimanje ima deskriptivnu i evaluativnu dimenziju;

7. samopoimanje se razlikuje od drugih konstrukata.

Kao predmet istrazivanja psihologijskih, sociologijskih i edukacijskih znanosti
samopoimanje predstavlja vazan konstrukt, budu¢i da vjerovanja pojedinca o samom sebi
utjecu na njegove odluke i akcije u Zivotu. Spoznaja o sebi pomaZe da objasnimo naSa
sadasnja 1 prosla ponaSanja te da predvidimo neka buduca ponaSanja. Pozitivno
samopoimanje obi¢no vodi ka konstruktivnom 1 socijalno pozeljnom ponasanju, dok
negativno moze dovesti do devijantnog, socijalno neadekvatnog ponasanja (Marsh i

sur.,1984; prema Lackovic-Grgin, 1994).

Pojam o sebi (self-concept) predstavlja sveukupnost pozitivnih i negativnih
karakteristika Sto ih pojedinac sebi pridaje. Drugim rijeCima to je stav prema sebi i svojim

moguénostima.

Kada se razmatra problem samospoznaje i identiteta u osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama vazno je uzeti u obzir dvije vazne Cinjenice:

1. specifi¢nost ostecenja, Cije su posljedice uvjetovane interakcijom niza nepovoljnih
(vanjskih 1 unutarnjih) okolnosti, onemogucavaju pouzdano utvrdivanje stupnja
razvijenosti samospoznaje kod osoba s intelektualnim tesko¢ama

2. velike individualne razlike u pogledu preostalih sposobnosti uvjeta njihova razvoj,
kod svake osobe onemogucavaju bilo kakvu generalizaciju na osnovi eventualnih

procjena stupnja razvijenosti samospoznaje (Skrinjar, 2002).

Analiziranjem po analogiji 1 u pojmovima vjerojatnosti, jer jo§ uvijek nemamo
sustavnog proucavanja samosvijesti 1 identiteta kod osoba s intelektualnim teSko¢ama, znamo
da ve¢ i1 u najranijem razvojnom dobu postoje mnoge okolnosti koje nepovoljno utjecu na

cjelokupni razvitak pa time i na ovo glediSte licnosti. Imajuéi u vidu znacaj ranih razvojnih
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faza (motorickog razvoja, razvoja govora, sigurnosti, povjerenja) i okolnosti u kojima se taj
proces odvija u zivotu djeteta s intelektualnim teSkocama ¢iji je roditeljski sklad u pravilu
narusen njegovim rodenjem djeteta, koje je Cesto hospitalizirano ili rano institucionalizirano,
koje zbog niza okolnosti nije imalo uvjeta za razvijanje pozitivne slike o sebi te
samopostovanja — mozemo samo pretpostaviti nisku razinu osjecaja ,,ja“ i teSkoce s kojima se

suoCavaju u procesu razvijanja vlastitog identiteta. To sasvim sigurno rezultira stvaranjem

takve strukture samosvijesti koja u znatnoj mjeri, dodatno, otezava socijalizaciju (Skrinjar,

2002).

Istrazivanja (Greenbaum i Auerbach, 1998) su pokazala da okolina manje potice
razvoj djeteta Sto dijete ima teze intelektualne teskoce. Nepovoljni okolinski uvjeti posebno
su izrazeni pri smjeStaju u instituciju, ali isto tako i u obiteljima slabijeg socijalno-
ekonomskog poloZaja. Negativni utjecaj okoline oc€ituje se i1 stigmatizacijom, rutinskim
postupcima 1 predrasudama, na Sto su osobe s intelektualnim tesko¢ama vrlo osjetljive. Takav
odnos vrlo loSe utje€e na njithovo samoposStovanje i dovodi do razvoja bespomocnosti

(Edgerton, 1990., prema Grennbaum, Auerbach, 1998).

Ringness (1964. prema Ribi¢, 1991) je u jednom istrazivanju ustanovio da osobe s
intelektualnim teskocama nisu dovoljno objektivne te da precjenjuju uspjeh u skoli, da o sebi
imaju manje realnu sliku i da su u samoprocjenjivanju nedosljednija od djece prosjecne

inteligencije.

Kad se govori o motivima koje su Adler, Sulliva i Erikson (prema Skrinjar, 2002)
nazivali kompetencija, snaga ili sposobnost treba obratiti paznju na osobe s intelektualnim
teSkocama jer sukob tih motiva u znatnoj mjeri je odgovoran za nesigurnost koja je
karakteristi¢na za osobe sa intelektualnim teSkoama, a koja povratno utjece na njihovu

kompetenciju u Zivotnim zadacima.

U usporedbi s djecom iste kronoloSke dobi, dijete s intelektualnim teSko¢ama manje je
kompetentno. Ipak, ono je motivirano na isti nacin kao i svako drugo dijete da istraZi svoju
okolinu, stekne kontrolu nad njom i razvije osje¢aj kompetentnosti u svijetu oko sebe. Smatra
se da bazi¢ni deficit u razvoju li¢nosti osoba s intelektualnim teSkocama u nedostatnoj

organizacija i funkciji ega.
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Dva su op¢a motrista ego funkcija:

a) intelektualni kapacitet osobe da procijeni realnost i da zadovolji svoje potrebe u
skladu s vlastitim sposobnostima i uvjetima u okolini i,

b) integrirani self, uvid u svoje vlastite sposobnosti i nedostatke.

Smanjene sposobnosti djece s intelektualnim tesko¢ama u bazicnim mentalnim
funkcijama kao Sto su generalizacija, diskriminacija i verbalna medijacija odreduju njihov

mentalni kapacitet i spre¢avaju u znatnoj mjeri razvoj ega (Skrinjar, 2002)

Razvijanje pozitivne slike o sebi i samopoStovanje kod osoba s intelektualnim
teSkoCama mogucée je poticanjem razine kompetencije u nizu vjeStina iz podrucja

svakodnevnih aktivnosti, a narocito pozitivnom socijalnom interakcijom.

Prilikom razmatranja pitanja promicanja samoodredenja postoje mnogi ljudi koji
pretpostavljaju da je zbog prisutnosti intelektualnih teskoca, osoba s intelektualnim tesko¢ama
ne moze postati samoodredena (Wehmeyer, 1998). Ove pretpostavke nose za sobom misljenje
da osobe sa intelektualnim teSko¢ama moraju pohadati nastavu za promicanje vjeStina
vezanih uz postizanje vec¢ega samoodredenja (Wehmeyer, 1998). Takve pretpostavke bazirane
su na dva faktora. Jedan se odnosi da ¢e ukupni status samoodredenja utjecati na ogranic¢enja
za broj i slozenost vjestina i znanja o tome kako izvrsiti kontrolu u vlastitom Zivotu. Druga
pretpostavka proizlazi iz druStvenih stereotipija 1 pristranosti o tome Sto osobe s

intelektualnim teSko¢ama mogu postici.

Wehmeyer (1998) smatra da osobe s intelektualnim teSkocama ne mogu postati
samoodredene prvenstveno zbog utjecaja intelektualnog oSte¢enja na njihovo funkcioniranje 1

ocekivanja da se to odrzi kod osoba sa intelektualnim teSkocama.

Medutim, postoji niz teorijskih okvira samoodredenja koji pokazuju da na
samoodredenje utjecu ekoloski ¢imbenici jednako ili mozda u vecoj mjeri nego osobne

karakteristike i razina inteligencije (Wehmeyer, Gamer 2003).

Wehmeyer 1 Bolding (1999) su poceli istrazivati ulogu inteligencije i okruZenja u
promociji ili ograni¢avanju samoodredenja za osobe s intelektualnim teSkoama. Ta teorija je
potvrdila da ekoloske i osobne karakteristike pridonose vecem samoodredenju. U svojim
studijama su istrazivali ulogu okolisa na samoodredenje, neovisno o razvoju inteligencije. U

istrazivanje je bilo ukljuceno dvije stotine i sedamdeset tri osobe s intelektualnim tesko¢ama.
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Sudionici svakoj grupi podudarali su se s osobom iz grupe na temelju 1Q, dobi i spolu. To je
rezultiralo 91 podudaranjem trojki, u kojem se pojedinci razlikuju samo po okruzenju u kojem
su zivjeli 1 radili. Analiza podataka pokazuje da postoje razlike u samoodredenju, autonomiji,
zadovoljstvu zivotom, te moguénosti da se izbor temelji na okolisSu. Drugim rije¢ima, bila je
jasna razlika u samoodredenju medu osobama sa intelektualnim teSkocama, ta razlika su
uzrokovane okolinom u kojoj osobe Zive i rade. Kod osoba koje imaju veée samoodredenje
veca je vjerojatnost da ¢e imati posao ili bolju zivotnu situaciju zbog svoje sposobnosti za

kontrolu svojih zivota.

Wehmeyer i Bolding (1999) su mjerili samoodredenje soba s intelektualnim
teSko¢ama tako da su ih preselili iz viSe ograni¢ene do manje ogranicene radne i Zivotne
okoline. Studijom se utvrdila pozitivna promjena u rezultatima na mjerama samoodredenja.
To sugerira da je, u mnogim sluc¢ajevima, okruzenje to koje ograni¢ava samoodredenje, a ne

pojedinceva razina intelektualnog ostecenja.

Iz navedenoga slijedi da je osobama s intelektualnim teSko¢ama vazno omoguditi
sudjelovanje u aktivnostima putem kojih mogu spoznati i dozivjeti sebe kroz osjecaj

zadovoljstva, uspjesnosti, prihvacenosti i povjerenja u okviru svoje socijalne sredine.

3. KVALITETA ZIVOTA OSOBA S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

Znacajan pomak u rehabilitaciji osoba s invaliditetom je ucinjen mijenjanjem
medicinskog modela u socijalni. U medicinskom modelu u srediStu paznje je bilo ostecenje, a
ne osoba te se u takvom drustvu osobe s invaliditetom shvacaju se kao problem. Danas je
opcenito prihvacen socijalni model koji kao osnovni problem naglasava odnos drustva prema
osobama s invaliditetom. On stavlja pojedinca u centar odlu¢ivanja pri donosenju odluka koje
se odnose na njega, te §to je joS najvaznije, smjesta problem izvan osobe, u drustvo. Osnovna
ideja modela je da osSteCenje koje objektivno postoji ne treba negirati, ali ono ne umanjuje
vrijednost osobe kao ljudskog bi¢a. Ono Sto osobe s invaliditetom iskljucuje iz drustva su
neznanje, predrasude i strahovi koji prevladavaju u tom drustvu. Stoga, socijalni model
naglaSava prava pojedinca, te tezi restrukturiranju drustva. Pojavom socijalnog modela
invaliditeta 1 modela ljudskih prava dolazi do znaajnih promjena u odnosu druStva prema
osobama s invaliditetom (Mihanovi¢, 2010.) Osnovni cilj politike prema osobama s

intelektualnim teSkocama viSe nije lijeCenje 1 zaStita ve¢ potpuno ukljucivanje osoba s
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intelektualnim teskocama u drustvo uz ostvarivanje svih njihovih prava. Pod utjecajem
navedenih zbivanja javlja se politika deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim tesko¢ama

u kontekstu ostvarivanja prava na zivot u zajednici (Rozman, 2012).

Pozitivan odnos prema osobama s intelektualnim teskocama osnova je za aktiviranje
potrebnih ¢imbenika u drusStvu i za ostvarivanje svih potrebnih vanjskih uvjeta, koji definiraju
kvalitetu zivljenja, a bez koje nema ni postizanja cilja rehabilitacije tih osoba. Suvremeni
ciljevi rehabilitacije u Sirem smislu ukljucuju princip normalizacije, socijalne integracije,
individualizacije, orijentacije na zadovoljavanje potreba i poticanje samostalnosti i
autonomije. Ti su ciljevi ostvarivi uz odgovarajuc¢e formalne i sadrzajne uvjete (Teodorovic,

1997).

Formalni aspekt odnose se na materijalne uvjete Zivota (prostorne, finacijske i sl.).
Sadrzajni aspekt obuhvaca opseg i kvalitetu zadovoljavanja individualnih potreba. Oba ova
aspekta u medusobnoj su interakciji 1 ¢ine nedjeljivu cjelinu, koja se u krajnjem smislu

izrazava pojmom kvalitete Zivljenja.

Svjetska zdravstvena organizacija je 1993. godine (Hughes i sur., 1995, prema
Bratkovi¢, Rozman, 2007) definirala kvalitetu Zivljenja kao ,,individualnu percepciju vlastite
pozicije u zivotu, u kontekstu kulturalnih i vrijednosnih sustava u kojima se Zivi i u odnosu na
vlastite ciljeve, oCekivanja, standarde i preokupacije. Kako isticu Bratkovi¢ i Rozman ,,radi
se o0 sloZzenom konceptu koji ukljucuje fizicko zdravlje, psiholosko stanje osobe, stupanj

samostalnosti, socijalne odnose, osobna uvjerenja i odnos prema bitnim zna¢ajkama okoline*.

Petz (1992, prema Bratkovi¢, Rozman, 2007) takoder navodi da , kvalitetu zivota ¢ini
individualna procjena vlastitog zadovoljstva s na¢inom zivota, njegovim tijekom, uvjetima,
perspektivama, mogucénostima i1 ogranicenjima. Ta je procjena zasnovana na individualnom
iskustvu, aspiracijama, Zeljama 1 vrijednostima pojedinca, ali je ona isto tako odredena
psihofizioloskim sklopom pojedinca i objektivnim okolnostima u kojima on zivi*“. Nordenfelt
(1991, prema Bratkovi¢, Rozman, 2007) je pak jednostavno definira kao ,.evaluaciju vlastite

99%¢¢

zivotne situacije individue te izjednacuje sa “zadovoljstvom zivotom™*“. Navodec¢i pak da se
»kvaliteta Zivljenja sastoji od odrZavanja neophodnih uvjeta za “sre¢u” u odredenom drustvu®,
McCall (1975, prema Bratkovic, 2002) ,,upozorava na vaznost objektivnih preduvjeta u

njezinu ostvarivanju‘.
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Kako navode Bratkovi¢ i Rozman (2007) opéenito se smatra za kvalitetu zivota:

* ,...da ona nije neSto Sto osoba jednostavno posjeduje ili dobiva, ve¢ kreira zajedno s

drugima“;

* ,,... da je ona diskrepanca izmedu ostvarenih i nezadovoljenih potreba i zelja pojedinca (Sto

je veéi nesrazmjer, losija je kvaliteta zivljenja)®;

» ,,... Oa je ona ostvarena kada su zadovoljene osnovne potrebe osobe i kada osoba ima

mogucnosti ostvarivati svoje ciljeve i moguénosti u vaznim zivotnim podrucjima

* ,,... da ona podrazumijeva stupanj u kojem pojedinac ostvaruje kontrolu nad vlastitim
zivotom ili da.. zivljenje dobrog Zivota zna¢i da je netko u mogucnosti odrediti smjer svoga
zivota 1 kreirati svoje postojanje na osnovu vlastitih teznji, zelja i potreba” (Holm i dr., 1994,

str. 10, prema Bratkovi¢, Rozman, 2007)*.

Kriticnim varijablama okoline koje utjeCu na osobnu kvalitetu zivljenja osoba s
intelektualnim teSko¢ama tijekom Citavog Zivota smatraju se (Stark i Faulkner, 1996, prema
Bratkovi¢, 2002): stupanj zdravstvene zaStite, Zivotno okruzje (uvjeti stanovanja i
svakodnevnog zivota), obiteljska prisutnost i odnosi, socijalni i emocionalni odnosi s drugima
(npr. prijateljima, kolegama, osobljem), obrazovanje, radna sredina te rekreacijske i
aktivnosti slobodnog vremena. Utjecaj ovih varijabli na kvalitetu Zivljenja se mijenja tijekom
razli¢itih Zivotnih dobi i u ovisnosti o stupnjevima pruzene podr§ke od okoline na svakoj od

njih.

Schalock (1997; prema Bratkovi¢, 2002) je doSao do zaklju¢ka da su indikatori
kvalitete Zivljenja osoba s teSkoama u razvoju u pravilu isti ili sli¢ni kao i u opée populacije.
Isti autor navodi da se moze govoriti 0 opée prihvacenoj suglasnosti 0 osam dimenzija
kvalitete Zivljenja sa popratnim indikatorima. Bratkovi¢ (2002) isto tako navodi da ,,u skladu
s razli¢itim pristupima u definiranju i konceptualizaciji kvalitete Zivljenja, razli€iti se naglasak
stavlja 1 na njezine pojedine aspekte ili indikatore. No moZe se re¢i da prevladava suglasnost o

osam klju¢nih dimenzija kvalitete Zivljenja sa popratnim indikatorima.*

Glavne dimenzije/indikatori kvalitete zivota prema Schalock su: (1996, 1997; prema
Bratkovi¢, 2002): emocionalno blagostanje, meduljudski odnosi, materijalno blagostanje,

osobni razvoj, fizicko blagostanje, samoodredenje, socijalna ukljucenost i ostvarivanje prava.
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Bavedi se procjenom kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama, Felce i
Perry (1996, prema Bratkovié, Rozman, 2007) definirali su interakcionalan model koji

obuhvaca slijedece indikatore:
1. objektivni Zivotni pokazatelji tj. objektivne znacajke 1 stanje pojedinca,;

2. subjektivni osjecaj dobrobiti ili blagostanja tj. osobno zadovoljstvo s datim uvjetima

zivota i zivotnim stilom;

3. osobne vrijednosti i sklonosti tj. relativni znacaj objektivnih zivotnih uvjeta i

subjektivne dobrobiti za pojedinca u pojedinim podrucjima Zivota.

Svaka od navedenih dimenzija promatra se u odnosu na fizicku, materijalnu i socijalnu
dobrobit, razvoj i aktivaciju te emocionalnu dobrobit, a u povezanosti s okolinskim
utjecajima. Tako fizi¢ka dobrobit obuhvacéa zdravlje, pokretljivost i sigurnost. Materijalna
dobrobit uklju¢uje financije i prihode, razli¢ite aspekte kvalitete Zivotnog prostora, prijevoz i
sigurnost, tj. sve aspekte koji su vazni vecini ¢lanova zajednice. Socijalna dobrobit obuhvaca
dva podpodrucja: kvalitetu i opseg interpersonalnih odnosa unutar stanovanja i domacinstva,
s obitelji i rodbinom, prijateljima i poznanicima; te druStvenu ukljucenost, tj. ostvarene
drusStvene aktivnosti i stupanj prihvacenosti ili podrske od strane okoline. Razvoj i aktivnosti

je podrucje koje se odnosi na stjecanje i upotrebu vjestina.

Opceprihvacdena je ¢injenica da na obiljeZja kvalitete Zivljenja odraslih osoba s

intelektualnim teSko¢ama utjecu tri razine faktora (Bratkovi¢, 2002):
1. faktori makrosustava, tj. op¢e socio—kulturne i ekonomske tendencije u drustvu;
2. faktori mezosustava zajednice, tj. uvjeti Zivljenja i organizacijski oblici podrske;

3. faktori mikrosustava, tj. obiljeZja subjekata i njihovih mikrosocijalnih interakcija i

odnosa s okolinom.
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Kvaliteta zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama je kao i u ostale populacije
odredena posrednim i neposrednim medusobnim odnosima u drustvu, zajednici, politici,
proizvodnji, kulturi, odgoju, obrazovanju i vrstama podrSke koje ovim osobama stoje na

raspolaganju (Galesa, 1996, prema Bratkovi¢, 2002).

Veliki doprinos pokretu za ostvarivanje ljudskih prava osoba s intelektualnim
teSko¢ama i razvoju suvremenih metoda podrske dala je medunarodna organizacija Inclusion
International (prijasnji je naziv International League of Societies for Persons with a Mental
Handicap). Temelji njezina djelovanja su (ILSMH, 2000, prema Bratkovi¢, 2002): svi ljudi s
intelektualnim teSko¢ama imaju jednaka prava na ugled, poStovanje i zakonsku zastitu, kao i
njihovi sugradani; osobe s intelektualnim teSkocama trebaju Zivjeti, uciti, raditi i uzivati u
zivotu u zajednici biti prihvacéeni i cijenjeni kao i bilo koji drugi gradani; obitelj se smatra
primarnim izvorom ljubavi i sigurnosti za osobe s intelektualnim teSko¢ama. Za one bez
obitelji, sluzbe podrSke u zajednici trebaju omogucavati iskustva $to je moguce sli¢nija
obiteljskim prilikama; osobama s intelektualnim teSkoama treba osigurati odgovarajucu
podrsku neophodnu u maksimalnom ostvarivanju njihovi potencijala; prisutnost intelektualnih
ne opravdava niti jedan oblik diskriminacije; iako osnova za donoSenje svake odluke vezane
uz odredenu osobu s teSko¢ama mora biti ono S$to je ispravno/dobro za tu osobu, takve odluke
uvijek moraju biti u skladu s njenim osobnim interesima i ukoliko se moraju primijeniti bilo
kakva ograni¢enja u svrhu dobrobiti osobe s intelekutalnim teSkocama (kao jedini moguci
nacin zaStite osobe), one moraju biti najmanja moguca 1 uskoj vezi s programom u kojem se
planira otklanjanje takvih ograni¢enja $to je brZze moguce. O kvaliteti Zivota osoba s
intelektualnim teSko¢ama u novije se vrijeme najviSe govori u kontekstu sve

rasprostranjenijeg procesa deinstitucionalizacije( Mansell, 2005, 2006, HRW, 2010).

Rezultati istrazivanja kojeg je provela Bratkovi¢ (2002) pokazali su da zivot u
prirodnoj obiteljskoj sredini osigurava bolje preduvjete za ostvarivanje kvalitete Zivota osoba
s intelektualnim teSkocama, osobito u smislu emocionalne dobrobiti, razvoja kompententnosti
i samostalnosti, socijalne interakcije i participacije te mogucnosti vrSenja izbora u
svakodnevnom zivotu. Istrazivanje povezanosti samoodredenja i kvalitete Zivota (Rozman,
2012), potvrduje povezanost izmedu ostvarenja zeljenih ishoda kvalitete zivota u zajednici i
mogucénosti izbora i donosenja odluka u svakodnevnim situacijama, te istice vaznost primjene
modela osobno usmjerene podrske u radu s osobama s intelektualnim teskocama. U
istrazivanju Kramari¢, Sekusak-Galesev, Bratkovi¢ (2013) ispitali su se objektivni pokazatelji

kvalitete Zivota odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama, obzirom na uvjete njihovog
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smjeStaja te njihovu povezanost s pojavom psihi¢kih teskoca i problema u ponasanju.
Rezultati su pokazali i slicnosti i1 razli¢itosti u strukturi objektivnih pokazatelja kvalitete
Zivota obzirom na uvjete smjeStaja. Kvalitetu zivota ispitanika u vlastitim obiteljima
dominantno obiljezava sudjelovanje u aktivnostima u okviru obitelji i interakcija s bliskim
osobama iz okoline, dok je nedostantno uklju¢ivanje u aktivnosti u zajednici vezano ili za
snalazanje u javnom prijevozu, odlazak u trgovinu ili sudjelovanje u radnim i rekreativnim
aktivnostima s osobama bez intelektualnih teskoca. Ispitanici u instituciji takoder imaju
priliku sudjelovati u aktivnostima u domacinstvu i samozbrinjavanju, ali imaju nedovoljne
moguénosti za socijalnu i prakticnu autonomiju u svakodnevnim aktivnostima u zajednici te
uspostavljanje kontakata s bliskim osobama. Pokazalo se da je kvaliteta Zivota ispitanika koji
Zive u obitelji statistiki znacajno bolja, unato¢ ¢injenici da ipak postoje neki aspekti kvalitete
zivota koji su bolji u instituciji. Takoder je ustanovljeno da se kvaliteta Zivota znacajno
razlikuje ovisno o tezini intelektualnih teSkoca prisutnih kod ispitanika, neovisno o tome Zive
li u obitelji ili instituciji. Povezanost kvalitete Zivota i pojave psihickih teskoc¢a i poremecaja u
ponaSanju 1 kod ispitanika u obitelji i onih smjeStenih u instituciji postoje zastitni 1 rizi¢ni
faktori vezani uz kvalitetu Zivota koji utjeu na mentalno zdravlje ispitanika. Rezultati ovoga
istrazivanja proizasli su iz teritorijalno ograni¢enog uzorka, ali mogu predstavljati model za
izuCavanje povezanosti kvalitete zivota 1 mentalnog zdravlja osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama.

27



4. TERAPIJA POKRETOM | PLESOM

Americko udruzenje plesnih terapeuta - (American Dance Therapy Association -
ADTA) terapiju pokretom i plesom definira kao primjenu pokreta i plesa u kreativnom

procesu s ciljem poticanja emotivne, kognitivne, socijalne i tjelesne integracije pojedinca.

Kroz razli¢ita antropoloska, psihoanaliticka, umjetnicka i druga tumacenja o plesnoj
umjetnosti 1 simbolici pokreta tijela u plesnom izrazavanju otkrivena je 1 mogucnost
razvijanja dijagnostickih i terapijskih pristupa u razli¢itim podrué¢jima. Temeljni cilj u terapiji
plesom, odnosno pokretom, je proces osvjeSéivanja, reintergacije i unapredivanja triju
elemenata u pojedincu: predodzbe o sebi, vjeStine neverbalne komunikacije te raspona i

kvalitete emocionalnih dozivljaja.

Prema osnovnim pretpostavkama terapije pokretom i plesom tjelesni pokreti
odrazavaju emocionalno stanje pojedinca, a promjene obrazaca kretanja dovode do promjena
u psihosocijalnom iskustvu. Kako je u okviru ovog pristupa tijelo dominantni medij
terapijskog procesa, njegova primjena moze utjecati na osvjes¢ivanje fizioloskih senzacija,
tjelesnu ekspresiju emocionalnih stanja, izrazavanje nesvjesnih impulsa, kreiranje novih
strategija ponaSanja otkrivanjem novih obrazaca i kvalitetom kretanja, te integracijom

fizi¢kih, kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih aspekata osobe (Martinec, i sur., 2014).

Terapija plesom pociva na utvrdivanju razvojnih problema ili eventualnih ogranicenih
sposobnosti pojedinca kojega se planira ukljuciti u plesne aktivnosti. Preduvjet da bi se
provela terapija plesom je postivanje metodi¢kih nacela, postavljanje specificnog cilja,
prilagodbe plesne grade prosje¢nim dobnim, psihofizickim znacajkama pojedinca te

poticanje individualizacije.

Takoder, kroz uporabu plesa pojedinca se poucava o nacinima koriStenja glazbe i
plesa nakon terapije, u vlastitom okruzju. KoriStenje plesa u terapiji privla¢na je metoda za
pojedinca jer se smanjuje osjecaj pritiska ili obveze prema terapiji, pojedinac ima slobodu pri
odabiru glazbe, tehnike plesa i dinamike terapije. Terapija plesom i pokretom nepredvidiv je
proces; moze se prilagodavati i mijenjati prema potrebama, sposobnostima i Zeljama

pojedinca. Jo§ jedna pozitivna karakteristika ove metode je njena ekonomska pristupacnost.
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Ples je dostupan svima, osloboden je ekstremnih fizickih zahtjeva ili sukoba
profesionalnog i amaterskog. Kreativno samoizrazavanje kroz ples nije podrucje rezervirano
samo za profesionalne plesace. Uzitak koji dolazi iz plesa i osobnog pokreta i jest jedini
kriterij, a ne fizicko dostignuée i tehni¢ka perfekcija (Skrbina, 2013). U plesu nema
negativnog vrednovanja, a slobodan odabir, ispunjavanje primjerenih zadataka, igra uloga i

prihvacenost od grupe poti¢e samosvijest o vlastitoj vrijednosti.

Prema Europskom udruZenju za terapiju plesom i pokretom (European Association of
Dance Movement Therapy - EADMT) terapija plesom i pokretom moze se Koristiti u
poboljSanju mentalnog zdravlja, rehabilitaciji, medicinskim 1 edukativnim centrima,
prevenciji i promociji zdravstvenog programa. Iako je terapije plesom i pokretom ponajvise
psihoterapeutski pristup, specijalizirani tretmani mogu pomo¢i u izlije¢enju razli¢itih bolesti i

tesSkoca.

4. 1. Povijesni razvoj terapije pokretom i plesom

Obredna i1 simbolicka primjena plesa koristena je ve¢ u prapocetku ljudske civilizacije,
tijekom razli¢itih povijesnih razdoblja, pa sve do danasnjih dana u okviru vjerskih,
iscjeliteljskih i socijalnih ceremonija (slika 1, 2, 3). Arheoloski nalazi tragova plesa prisutni
su na zidnim freskama od prapovijesnog vremena kao npr. kod 9,000 godina stare
Bhimbetske Spilje u Indiji i Egipatskog groba, gdje je na slici prikazana plesna figura od
3300. godina prije Krista. Jordania (2011) smatra da je ples, zajedno s ritmom glazbe i
oslikavanjem tijela nastao kao snaga prirodne selekcije u ranoj fazi hominoidne evolucije kao
potencijalni alat za grupiranje ljudskih predaka u borbenom zanosu i transu. S druge strane,
ples je bio upotrebljen kao dio obrednog ili ritualnog lijeCenja, i jo§ uvijek se koristi u tu
svrhu u nekim kulturama iz brazilske prasume do Kalahari pustinje (Guenther, 1975). Ples je

takoder odigrao vaznu ulogu u proslosti davajuéi ratniku moralnu podrsku (Pieslak, 2009),

Slika 2. Prikaz plesne Slika 3. Prikaz plesne 29
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Takoder, tijekom 20. stolje¢a odredeni su psiholoski pravci u razmatranje ¢ovjekovog
ponasanja ukljucili i tjelesnu komponentu. Tako, na primjer radovi Freuda, Adlera, Reicha i
Junga poticu osvjestavanje vaznosti tjelesnog izrazavanja i tjelesnih impulsa. U tom je smislu
Jung razvio tehnike ,,aktivne imaginacije®.u kojima je koristio materijal iz snova i umjetnicki
proces, tzv. ,plesanje jednog sna“ da bi posredovao i izrazio simbolicke informacije iz

nesvjesnog (Martinec, i sur., 2014).

Kao zasebni psihoterapijski pristup terapija pokretom i plesom razvijala se postupno,
a njenim zacetnicama se smatraju Marion Chace i Mary Starks Whitehouse, koje su 40-tih
godina 20. stoljeca u SAD-u zapocele terapijsku primjenu pokreta i plesa u okviru
psihijatrijskog lijecenja. U SAD-u je na primjer Dance Movement Therapy (Terapija
pokretom i plesom) ustanovljena kao struka 60-tih godina proslog stoljeca, ali se u praksi
pojavila ve¢ po¢etkom proslog stoljeca kod umjetnica, plesacica i pedagoga koji su umjetnost
pokreta poceli primjenjivati i van plesnih studija, to jest u psihijatrijskim bolnicama,
starackim domovima te Sire. U Europi se paralelno razvijala ista praksa u UK i Njemackoj,
Sto samostalno, $to pod utjecajem Skole i prakse SAD-a, da bi se kasnije prosirila na ostale
zemlje (Jankovi¢ Marusi¢, 2012). Ples za osobe s tesko¢ama ili invaliditetom kao inkluzivna
aktivnost datira jo§ iz 1968. godine (Strassel i sur., 2011). Hilda Holger iz Svedske koja je

trenirala sina s Downm Sindromom, bila je pionir u nastavi plesa za osobe s invaliditetom.

S obzirom da je terapija pokretom i plesom pristup koji istovremeno obuhvaca
tjelesno i psihoemocionalno iskustvo u osobe, njena primjena naro¢ito moze biti korisna u
problemskom podru¢ju poremecaja slike tijela, tjelesnih traumi, tjelesnog zlostavljanja,
mentalnih poremecaja, ili u uvjetima kada odredena tjelesna ili osjetilna ogranicenja

inhibiraju realizaciju emocionalnih ili socijalnih potreba (He¢imovi¢ i sur., 2014).

Generalno gledajuéi, terapija pokretom 1 plesom utjeCe na razliCite razine

psihofizi¢kog statusa kroz:

® Opustanje ... ili facilitacija motorickog i emocionalnog odgovora u povezanosti s
reakcijama autonomnog Zivéanog sustava.
® Osvjescivanje i elaboracija sadrzaja osobnog iskustva putem istrazivanja tjelesnog

iskustva.

®

Poticanje imaginacije, kreativnog izrazavanja i simbolicke ekspresije.

®

Razumijevanje povezanosti tjelesnih i psihickih reakcija.
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® Poticanje razumijevanja tjelesnih poruka i viastite uloge u razlicitim procesima akcije i

interakcije.

S obzirom da psihoterapija pokretom i1 plesom obuhvaca analizu i proradu razlicitih
aspekata osobnog i interpersonalnog iskustva na perceptivnoj, tjelesnoj, kognitivnoj,
emocionalnoj i simbolic¢koj razini, u suvremenoj terapijskoj praksi sve se vise primjenjuje kao
samostalna ili komplementarna metoda u prevenciji i tretmanu razlicitih psihoemocionalnih i

socijalnih poremecaja (Martinec, 2015).

4. 2. Osnovne tehnike terapije pokretom i plesom

Ovisno o definiranom specificnom problemskom podrucju, motivaciji klijenta 1
strukturi terapijske seanse, u okviru terapijskog procesa mogu se kombinirati sljedece tehnike
(Martinec i sur., 2014.):

« Imitacija — simultana tjelesna imitacija (refleksija) oblika i elemenata dinamike pokreta u
cilju da se promatra¢ (terapeut), kroz kinestetiCku empatiju, uskladi s osjecajima i

obrascima pokreta osobe u kretanju (klijenta).

« Zrcaljenje (mirorring) — u zrcaljenju, terapeut utjelovljuje oblike i kvalitetu pokreta,
stvarajuci zrcalnu sliku kretanja, te se na taj nacin povezuje s emocionalnom i motorickom
podlogom pokreta klijenta. Na ekspresivnoj razini promatra¢ (terapeut) moze mijenjati,
preuvelicati ili umanjiti neke osobine pokreta, ali opéi osjecaj i stil kretanja i dalje ostaje

prisutan .

» Simbolizacija tijelom — koristenje specificnih polozaja, gesti, mimike i pokreta
karakteristi¢nih za dozivljavanje i izrazavanje vlastitin emocionalnih stanja . Simbolizacija
tijelom omogucuje osobi stjecanje uvida u fizioloSke promjene, motoricke obrasce, stav 1
drzanje tijela, te tjelesnu ekspresiju povezanu s odredenim emocionalnim 1 traumatskim

iskustvom.

e Istrazivanje pokretom — odnosi se na analizu kako je odredeni pokret, ili niz pokreta,
povezan s Vlastitim osjecajima, asocijacijama 1 sjeCanjima. MoZe se Kkoristiti

eksperimentiranje s jednim pokretom u mirovanju, ponavljanjem pokreta, ili
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proigravanjem s elementima effort-a koji se odnose na dinamiku, vrijeme, prostor, tezinu i
tijek.

* Izvorni pokret (authentic movement) — koriStenje slobodnih spontanih pokreta. Impuls za
koriStenje izvornih pokreta proizlazi iz potreba odredenih dijelova tijela, intrinzi¢ne

motivacije i simboli¢kog sadrzaja emocionalnog iskustva. Svrha je tih pokreta, temeljenih

na masti i improvizaciji, kreativno oslobodenje i samo-izrazavanje.

llustracija pojedinih tehnika prikazana je na slikama ( 4, 5, 6):

Slika 4. Primjena rekvizita u terapiji Slika 5. Mirroring

Slika 6. 1zvorni pokret

Kao jedna od srodnih formi koja se moze koristiti uz terapiju pokretom i plesom je
kontakt improvizacija u kojoj je kontakt izmedu plesaca polazi$na tocka koja vodi prema
stvaranju jedinstvenog improviziranog pokreta i/ili plesa (Lemieux, 1988). Improvizirani
pokret se razvija na osnovi unutarnje svijesti o vlastitom tijelu, te svijesti o odnosu kretanja s
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drugom osobom. Temelji se na davanju, primanju i dijeljenju tezine, te poigravanju s
gravitacijom i momentumom- kotrljanju i zaustavljanju. Moze se koristiti u paru ili skupini, a
bazira se na : dijeljenju tezine, kotrljanju, zaustavljanju, padanju, pasivnosti i aktivnosti,
primanju i davanju, energiji i svjesnosti (Lemieux, 1988). Ova tehnika posebno moze biti
zanimljiva za populaciju slijepih i slabovidnih osoba jer se koza i dodir, te kinesteticki i
proprioceptivni signali koriste kao glavni komunikacijski kanali. U tom smislu ona moze
doprinijeti poboljSanju motorickog statusa u razli¢itim dimenzijama, kao Sto su kontrola i
svjesnosti o tijelu, miSiéni tonus, neuromotorna integracija, brzina, izdrzljivost, snaga,

fleksibilnost, koordinacija i tjelesno drzanje (He¢imovic i sur., 2014).

U okviru ovog terapijskog pristupa uz koriStenje pokreta i plesa mogu se Koristiti i
drugi srodni mediji kao npr. glazba, likovno izrazavanje, glas, vodena imaginacija,
psihodrama... Terapeut uskladuje razli¢ite tehnike i prilagodava se pojedincu stvarajuéi
prostor empatije i povjerenja, Sto nadalje omogucava razumijevanje i komunikaciju. Metafore
1 slike u velikoj mjeri pomazu tom procesu. Sposobnost da kreira simbole, aktivira mastu i
igru rije¢ima, slikama i pokretima pomaze boljoj komunikaciji pojedinca s okolinom. Prema
Best (2003) u samom procesu pojedinac uci izrazavati osobni stav te je u moguénosti prenijeti
ono Sto misli 1 osje¢a na sebi svojstven nacin. S vremenom taj proces prerasta u osvjestivanje

tijela, korelaciju pokreta s emocijama i u¢vrs¢ivanje odnosa s okolinom.

4. 3. Elementi opservacije i evaluacije

Vazan dio psihoterapije pokretom i plesom odnosi se na sustav opservacije i
evaluacije. Jedan od najCeS¢e koriStenih modela je Labanova analiza pokreta (Laban
Movement Analisys) koja je koncipirana u svrhu opservacije, biljezenja i analiziranja
elemenata i kvalitete pokreta (Newlove, Dalby, 2005). Ovaj model razmatra i opisuje 4

kategorije (slika 7):

1) tijelo,
2) effort,
3) oblik,
4) prostor.
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1) Tijelo

Element tijelo oznacava strukturalne i fizicke karakteristike ljudskog tijela u pokretu
odnosno njihove karakteristike 1 spojeve koji omogucuju izrazavanje odredene kretnje, od
onih zahtjevnijih poput skoka ili okreta, do onih jednostavnijih i uobi¢ajenijih poput udaha ili
osmjeha. Ova kategorija unutar Labanove analize opisuje koji se dio ili dijelovi tijela pomicu,

koji su dijelovi povezani te time utje¢u jedan na drugi te kako je ljudsko tijelo organizirano.

Vecinu teorije vezane uz ovu kategoriju, odnosno element nije razvio sam Rudolf von
Laban ve¢ njegova studentica i suradnica Irmgard Bartenieff. Ovaj element sadrzava nekoliko
vaznih 1 medusobno povezanih faktora. Inicijacija pokreta odnosno tocka u tijelu od koje
zapocinje 1 dalje se $iri cijeli pokret, sam €in Sirenja tog pokreta dovodi nas do zakljucka da je
u pitanju povezanost raznih dijelova tijela koji taj pokret dalje izvode te spajanje i stapanje
dodatnih pokreta koji podupiru i olaksavaju onaj pocetni; kada na primjer u hodu koristimo
ruke kako bi si olaksali koracanje. Ta povezanost tijela i njegovih dijelova dovodi do
odredenih obrazaca u njegovoj organizaciji te time i u organizaciji pokreta koji se izvode i
koji izrazavaju zeljene komunikacijske kodove i1 Sablone. Dakle, ova kategorija pruza vidljivo
jasne obrasce koji kroz gledanje funkcioniranja odredenog tijela mogu omoguéiti promatracu
uvid u prirodne i neprirodne kretnje. Ona takoder moze posluziti u uocavanju trenutaka i
mjesta razjedinjenosti tijela, dijelova tijela, koja upucéuje na neprirodan ili neizvjezban pokret,
odnosno na trenutak kada tijelo nije povezano i time dovodi do osje¢aja neugode kod onoga

koji taj pokret izvodi i/ili kod onoga koji taj pokret promatra (Hackney, 2004).
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Slika 7. Prikaz sheme Labanove analize pokreta

LABANOVA ANALIZA
POKRETOM
EFFORT
PROSTOR
/
Inicijacija PROSTOR
OBLICI TUELA ;
pokretom (direktan- Kinesfera
indirektan)
Povezanost Ny
izmedu razli¢itih NACINI PROMJENE Prostorna
dijelova tijela TEZINA (te$ko- OBLIKA: protok, harmonija
lagano) smjer, rezbarenje

Organizacija Geometrijska

pokreta )

VRUEME (brzo KVALITETA OBLIKA: forma
sporo) . L

Neuromisiéni uzdizanje, spustanje,

obrasci Sirenje, sakupljanje,

napredovanje i
uzmicanje...
EFFORT AKCIJE: udarac, :
plutanje klizanje, cijedenje....
PODRSKA ZA
TIEK (vezan - PROTOK OBLIKA
slobodan)
TESKO
indirektno
\_ direktno
<
SLOBODNO OBUZDANO
LAGANO
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2) Effort

Element dinamike, odnosi se na sistem razumijevanja suptilnih karakteristika na¢ina
na koji se neki pokret izvodi uzimajuéi u obzir unutarnju namjeru. Promjena dinamike
najces¢e je povezana s promjenom raspolozenja i osjecaja te na neki nacin predstavlja
zadiranje u ekspresivnost. Effort je element koji koordinira cijelo bi¢e i njegovo postojanje na
dinamican nacin. Kada se onaj koji se pokrece uspije unijeti u pokret koji proizvodi on time
svojom unutarnjom dinamikom i naporom ozivljava cijeli pokret i u njega ukljucuje nesto
samo njemu svojstveno. Ova kategorija takoder ima nekoliko pod-kategorija koje ju
obiljezavaju i ¢ine onim §to jest. Kada je o dinamici rije¢ to su prostor, tezina, vrijeme i tijek;
svaka od tih kategorija ima pak dvije potpune opozicije pomocu kojih omogucuju opis svakog
pokreta. Prostor se opisuje kao direktan i indirektan, tezina kao teSka i lagana, vrijeme kao
brzo i suzdrzano, a tijek kao obuzdan i slobodan. Kada je u pitanju element tijela pokret poput
pruzanja ruke odnosi se na povezanost misica, zglobova i tetiva kako bi se ruka ispruzila,
kada se tome dodaju odredene pod-kategorije ovog elementa, dinamike, to pruzanje ruke
moze imati razne karakteristike i moze na kraju predstavljati razne Cesto vrlo razli¢ite geste.
Na primjer on moze predstavljati primanje ¢ase koja se nalazi na stolu — dakle pokret koji bi
se opisao kao direktan, lagan, suzdrzan i obuzdan — a moze predstavljati i ljutit udarac nekoga
ili neCega — tada bi opis tog gotovo istog pokreta bio takoder direktan, ali tezak, brz i
slobodan (Maleti¢, 1987).

3) Oblik

Dok se element tijela primarno odnosi na povezanost unutar tijela te povezanost tijela i
prostorne namjere, nacin na koji tijelo mijenja oblik odnosno formu tijekom nekog pokreta
dublje se i egzaktnije proZivljava i analizira kroz ovu kategoriju. Potrebno je naglasiti i imati
na umu da su svi ovi elementi povezani i da je forma Cesto integrirana u ¢inu kombiniranja 1
komponiranja kategorija u pokret koji ima znacenje i1 koji doprinosi komunikaciji s
promatracem. Oblik odlikuju razne forme koje tijelo moZe uobliciti, a osnovni su zid, klupko,

strijela i vijak (slika 8).
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Slika 8: Osnovni oblici koje tijelo opisuje u prostoru

of 1+ o

y &

Strijela Zi

—_—

Vijak

Oblik tijela moze odrazavati drzanje ili stav, ili promijene oblika mogu biti i one
usmjerene prema necemu ili nekomu; odnosno mogu predstavljati odnos u kojemu je cijelo ili
samo dio tijela usmjeren prema jednom dijelu okoline, takve promijene mogu biti pravocrtne
— poput primjerice udaranja i pokazivanja — ili u obliku luka — kao na primjer zamahivanja
teniskim reketom ili pak bojanja ograde. Najkompleksniji primjer promijene oblika
predstavlja onaj koji u odnos stavlja tijelo koje je aktivno i u trodimenzionalnoj interakciji s
volumenom njegove okoline. Primjeri za ovakvu promjenu oblika su primjerice mijeSenje
tijesta, cijedenje rucnika ili pak oponaSanje oblika nekog izmiSljenog predmeta. Ovu
kategoriju opisuju 1 kvalitete odredenih oblika, odnosno nacini na koje se tijelo aktivno
mijenja prema odredenoj toéci u prostoru. Najjednostavniji oblik ove kvalitete opisuje tijelo
kao formu koja se otvara, u smislu da raste i Siri se, ili zatvara, kada je pak u pitanju
smanjivanje odnosno skupljanje i1 savijanje. Preostale kvalitete predstavljaju specificne
dimenzije promijene, a to su: uzdizanje i spustanje, Sirenje i sakupljanje, napredovanje i

uzmicanje (Hackney, 2004, prema Kokolj, 2014).

4) Prostor/space

Prostor je kategorija koja obuhvaca pokret i njegovu povezanost s okolinom. Ona
razmatra prostorne obrasce i putove te linije prostorne tenzije. Laban i drugi teoretiCari
proucavali su i koristili kompleksne geometrijske sisteme bazirane na kristalnim formama,

Platonskim tvarima i strukturama tijela, poput primjerice oblika kocke. Laban je smatrao da
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postoje nacini organiziranja pokreta i kretanja unutar prostora koji su posebno harmonicni,
gotovo jednako kao i u glazbi, dakle da su neki nacini organizacije i kombiniranja pokreta
visSe bazirani na teoriji estetski ugodniji. Kao i u glazbi prostorna harmonija nekada preuzima
formu ljestvica pokreta unutar geometrijskih formi te se forme mogu vjezbati kako bi se
usavrsio 1 povecao raspon pokreta i razotkrile osobne preference. Dakle, prostorna harmonija
predstavlja sistem uskladenih odnosa unutar kinesfere. Kinosfera pak predstavlja uzak
prostorni krug, osobnu sferu unutar koje se nalazi onaj koji se krece u prostoru (Hackney,
2004, prema Kokolj, 2014).

Labanova analiza pokreta sluzi kao matemati¢ki kvantitativan pristup pri evaluciji
seansi terapije plesom i pokretom. Bitna je metoda u istrazivanju pokreta, koja omogucuje
bolje razumijevanje izrazajnosti — od individualne i jedinstvene do kulturno specificne i

univerzalne — u fenomenu pokreta i plesa.

Takoder, u okviru terapijskog procesa opservacijski i intervencijski fokus je usmjeren
na: faktore kineticke energije; oblike koje tijelo zauzima u prostoru; drzanje tijela (posturu);
nacin koriStenja prostora; tjelesne (neurovegetativne) senzacije; miSi¢ni tonus; najceSce
obrasce pokreta i kretanja (osobni profil pokreta i kretanja); disanje; geste; mimiku; kontakt

o¢ima; odnos s ¢lanovima grupe i dr. (Martinec i sur., 2014).

4. 4. Utjeca]j terapije pokretom i plesom na psihofizi¢ke i socijalne dimenzije

Provedena su mnoga istrazivanja kojima se nastojalo dokazati pozitivno djelovanje
plesa na zdravlje i kvalitetu Zivota pojedinca, Tako je Gillan (1992) uoc¢io poboljsavanje
komunikacije kroz plesno gibanje kod djece. Kroz aktivnost plesa poboljSava se

psihomotorno, kognitino i socijalno-afektivno funkcioniranje kod djece.

Kod odraslih osoba s poremecajima mentalnog zdravlja ples poboljSava koordinaciju i
motoricku spretnost, komunikaciju, podize samopouzdanje, korigira stereotipne pokrete,
smanjuje psihicku napetost. Watson (1997) je, primjerice, uocio da plesno gibanje i glazba
mogu posluziti kao ,, triger™ za aktiviranje paméenja potrebnih za socijalno funkcioniranje

kod osoba oboljelih od demencije.
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Brauninger (2014) je provela istrazivanje u sklopu projekta koji se odnosio na
primjenu specificnih intervencija terapije plesom i pokretom u osoba koje pate od stresa.
Rezultati istrazivanja su pokazali da je u sudionika ispitivanja registrirano poboljSanje u
upravljanju stresom, smanjen intenzitet psiholoskih poremecaja, te poboljSanje kvalitete
zivota u odnosu na kontrolnu skupinu koja nije sudjelovala u seansama terapije pokretom i
plesom.

Kod osoba s motorickim smetnjama pokret/ ples predstavlja sredstvo izrazavanjam,
opu$tanja i stvaranja, pri ¢emu se djeluje na smanjenje straha, izolacije, zabrinutosti te
povecanje samopouzdanja. Ples, u pratnji ritma i / ili glazbu, ima vaznu ulogu u razvoju
fizicke 1 emocionalne sposobnosti osoba s tesko¢ama (Wanwichai, 2010). Pod djelovanjem
glazbe, ritmi¢ke plesne aktivnosti mogu pozitivno utjecati i na emocionalne reakcije.
Pojedinci s poteSko¢ama iz autisticnog spektra plesnom terapijom, kao neverbalnim na¢inom
komunikacije, ponekad uspostavljaju komunikaciju s okolinom (Skrbina, 2013). Kod osoba sa
sljepo¢om ili slabovidno$¢éu plesnom se terapijom postize gibanje s viSe samopouzdanja i
slobode, osvajanje prostora, okoline, prepoznavanje zvukova i ritma (He¢imovi¢ i sur., 2014).
Nadalje, terapija plesom pokazala se kao dobar medij u tretmanima osoba s narusenom slikom
vlastitog tijela. KoriStenjem ovog pristupa kod te populacije doslo je do boljeg prihvaéanje
sebe, veceg samopouzdanja, poboljSanja u emocionalnom i socijalnom funkcioniranju

pojedinaca (Skrbina, 2013).

Interes pojedinih autora istrazivanja takoder je bio usmjeren na ispitivanje povezanosti
osjecaja zadovoljstva i promjena u neuro-hormonalnom statusu pod utjecajem psihoterapije
pokretom i plesom. Tako na primjer, Jeong i sur. (2005) navode rezultate istrazivanja u kojem
je nakon 12-tjedne primjene terapijskog programa ustanovljeno statisticki znacajno povecanje
koncentracije serotonina u plazmi i smanjenje koncentracije dopamina u plazmi kod
adolescenata s blagim depresivnim poremecajem. Razmatrajuéi rezultate navedenog
istrazivanja autori zaklju€uju da ova vrsta psihoterapije moze utjecati na stabiliziranje
simpati¢kog nervnog sustava i ublazavanje nepovoljnih psihofizickih odgovora u osoba s

depresivnim poremecajem.

Prema Ritteru i Low-u (1996) utjecaj psihoterapije pokretom i plesom na
psihosocijalne i tjelesne reakcije moze se razmatrati kao rezultat: 1) resocijalizacije i
integracije u okviru grupnog procesa, 2) neverbalne kreativne ekspresije u cilju poticanja

emocionalne ekspresije, 3) osvjeStavanja 1 uvazavanja psihofizickog iskustva, 4)
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prepoznavanja 1 iskoriStavanja tjelesnog kapaciteta, 1 5) zadovoljstva induciranog

proigravanjem i opustanjem.

Terapija pokretom i plesom daje osjecaj za unutrasnju sStrukturu; reducira
impulzivnost; omogucéava otkrivanje sebe; osigurava zadovoljstvo sobom i samozastupanje;
razvija osjecaj za neverbalne znakove; razvija socijalne sposobnosti, osjetljivost za druge,
prilagodljivost, sudjelovanje, grupno rjeSavanje problema, postivanje pravila, zadrzavanje

paznje, empatiju, incijativu i sudjelovanje u aktivnostima.

1z tog razloga moze se primjenjivati kao medij za pobolj$anje emocionalnog, fizickog,
kognitivnog i socijalnog stanja. Terapija pokretom i plesom pokazala se uspjesnom u radu sa
pojedincima koje se oporavljaju od tezih bolesti, primjerice u podrucju onkologije,
kardiologije, neurologije interne medicine, kroni¢nih bolesti, psihijatrije, imunologije te

tjelesnih ostecenja (Jankovi¢ Marusié, 2011).
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5. PRIMJENA TERAPIJE POKRETOM I PLESOM U OSOBA S
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

5. 1. Pregled dosadasnjih istraZivanja o primjeni terapije pokretom i plesom u osoba s
intelektualnim teSko¢ama

Pojedina istrazivanja ukazuju kako razli¢ite vrste plesa imaju utjecaj na poboljSanje
motori¢kih sposobnosti kod osoba s intelektualnim teSkocama. Jedno od takvih istrazivanje je
provedeno s osobama s blazim i umjerenim intelektualnim tesko¢ama. Tsimaras i sur. (2012)
su procjenjivali ujecaj grckog tradicionalnog plesa na dinamicku ravnotezu osoba s
intelektualnim teSko¢ama. Ukupno je bilo uklju¢eno 10 osoba s blazim i umjerenim
intelektualnim teSko¢ama koje su sudjelovale u 16-tjednom programu grckog tradicionalnog
plesa, dok je 7 osoba s intelektualnim teSko¢ama ¢inilo kontrolnu skupinu. Prije i poslije
terapijskog programa provedena je procjena dinamicke ravnoteze U obje grupe ispitanika.
Analiza rezultata dobivenih prvim i drugim mjerenjem pokazala je da se u osoba koje su
sudjelovale u seansama grckog tradicionalnog plesa poboljsala dimani¢ka ravnoteza (30
sekundi: p <0.01, 45 sekundi: p <0,05, 60 sekundi: p <0,05), dok u ispitanika kontrolne

skupine nisu zabiljezene nikakve promjene.

Gajnik i Zic Rali¢ (2013) prikazali su primjenu programa orijentalnog plesa koji se
provodio tri mjeseca sa sedam odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama u programu
poludnevnog boravka. U istraZivanje su bile uklju¢ene osobe oba spola, u dobi od 20 do 40
godina. Rad sadrzi zapazanja voditelja orijentalnog plesa o individualnim promjenama kod
korisnika tijekom provodenja programa orijentalnog plesa, te provedene intervjue sa svakim
korisnikom orijentalnog plesa. Iz provedenih intervjua proizasle su individualne price koje
prikazuju dobrobit sudjelovanja u primjereno strukturiranom programu orijentalnog plesa koji
je bio poticajan, zabavan, a koji je djelovao na motoriku, koordinaciju, prostornu orijentaciju,
lateralizaciju, bolje drzanje tijela i smanjenje tjelesne tezine kod korisnika. Moglo se uoiti iz
prica sudionika da su dozivjeli zadovoljstvo uspjeSnim ostvarivanjem dostiznih ciljeva,
kompetentnost i autonomnost Sto moze pridonijeti pronalazenju osobnog identiteta,
svladavanju uloge odrasle dobi, poveéanju socijalne interakcije i unapredenju cjelokupnog
stila Zivota. Ovim projektom odraslim osobama s intelektualnim teSkoama ponudena je
aktivnost slobodnog vremena u skladu s njihovim mogu¢nostima i interesima. Orijentalni ples

je ples koji je omogucio korisnicima da izraze svoju li¢nost, osvijeste svoje mogucnosti,
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ponavljaju i ue nove stvari, osjeaju se prihvaéenim od strane grupe. Takoder, korisnici
programa osvjestili su pravilno disanje i drzanje tijela koje su kasnije primjenjivali i u drugim
fizickim aktivnostima. Ovim radom pozitivhe mogucnosti orijentalnog plesa su zapazene, ali

nisu evaluirane (Gajnik, Zic Rali¢, 2013).

Nadalje, Lee Hyun Su i sur. (2014) su pokusali procijeniti uc¢inke drustvenog plesa u
zajednici (,, community* plesnog programa) na socijalizaciju i emocionalnu kompetenciju
osoba s intelektualnim teSko¢ama. Ukupno je sudjelovalo 22 osobe s intelektualnim
teSkocama, od toga 11 osoba u eksperimentalnoj skupini, a 11 u kontrolnoj skupini. Plesni
program unutar zajednice odvijao se je dva puta tjedno tijekom 12 tjedana. Socijalizacija i
emocinalna kompetencija mjerene su pomocu modificirane verzije Skale adaptivnog
ponasanja i emocionalne inteligencije korejskog Instituta za posebno obrazovanje. Na temelju
dobivenih rezultata zakljucilo se da su osobe koje su bile uklju¢ene u plesni program unutar
zajednice imale pozitivniju socijalizaciju (u kategorijama: drustvenost, meduljudske vjestine,
drustvena odgovornost, samopostovanje, poznavanje pravila i itd) u odnosu na one koje nisu
bile uklju¢ene u program. Potom, kod eksperimentalne skupine pokazala se visa pozitivna
emocionalna kompetencija (tj. samosvijest, samoregulacija, motivacija,empatija i socijalna

vjestina) nego u kontrolnoj skupini.

,,Step Change ““ je dvogodisnji plesni i zdravstveni projekt za odrasle i djecu u gradu
Somersetu u Engleskoj, koji se provodio u razdoblju 2008. do 2010. godine. Tim od 12
plesnih terapeuta je formirao najmanje 60 plesnih grupa na viSe od 35 lokacija u regiji, a
ukupno je obuhvaceno vise od 1900 osoba. Cilj projekta je bilo poticanje zajednice na
aktivniji i zdravlji zivot, te osnazivanja pojedinaca u odabiru zivotnog stila. U sklopu projekta
sudjelovalo je 171 odrasla osoba s intelektualnim teskocama s kojima se provodio program
terapije pokretom i plesom. Osim voditelja terapije plesom i pokretom uklju¢eno je mnogo
volontera i asistenata koji su pruzali potrebnu podr§sku osobama $ intelektualnim teSko¢ama
tijekom seanse. Svakom sudioniku je bio kreiran individualan program, koji je omogucéio da
seanse zadovoljavaju individualne potrebe sudionika. Ishodi programa su bili evaluirani
kvantitativnim i kvalitativnim pristupom, kako bi se moglo utvrditi $to se ostvarilo terapijom
pokretom i plesom. Evaluacija je obuhvatila upitnike, feedback, telefonske intervjue,
opservaciju voditelja i ukljucenih asistenata, samih odraslih osoba s teSko¢ama. Opservacija
je takoder ukljucivala video materjale i slike te individualan plan programa sudionika. Glavni
fokus programa kod odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama je bilo poboljSanje fizickih

sposobnosti, kao $to je fleksibilnost, miSi¢na snaga, ravnoteza, koordinacija i vjezbe disanje.
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Vaznost poticanja navedenih sposobnosti, npr. istaknuo je i jedan plesni terapeut
navodeci: ,, Biti u stanju podici glavu te time biti u stanju ostvariti kontak ocima s drugom
osobom, u slucaju da ste jako pogrbljeni su osnovne stvari koje cesto uzimamo zdravo za
gotovo, ali ako niste do sada bili u stanju to uciniti tijekom svog Zivota, a kroz ples i fizicku

aktivnost ste uspjeli, to itekako utjece na promjenu i ostavija trag u vasem zivotu*( Barnes,

2010, str. 22)

Anna Golding, plesna terapeutkinja u programu ,,Step Change* iznijela je svoje
iskustvo u radu s Davidom. ,,.David ima Downov Sindrom, te je bio u srednjim Cetrdesetima.
Ve¢i dio svoga Zivota proveo je u podrzavaju¢im zajednicama. Opisan je kao osoba koja ne
voli sudjelovati u grupnim aktivnostima i procjenjuju ga kao samotnjaka. Sam cesto odabire
sjediti u suprotnom kutu u odnosu na ono S§to se trenutno dogada oko njega. David ima
oStecenje sluha, prvenstveno komunicira putem potpisivanja. Njegov skrbnik opisuje ga
pomalo tvrdoglavim i osobom koja je sklona ritualnom ponasanju, iako ima razvijen osjecaj
za humor.* Terapeutkinjino iskustvo u radu s Davidom u plesu je bilo potpuno suprotno od
vladaju¢eg misljenja. Kada je David dolazio u prostor seanse terapije plesom i pokretom,
gotovo da je odmah krenuo ¢initi odredene plesne pokrete. Vrlo je odusevljeno sudjelovao u
programu i ostvarivao kontakt s drugim c¢lanovima u grupi, na $to je njegov skrbnik
prokomentirao kako do sada nije dozivio te osobine kod Davida. David je imao veliki prirodni
talent za ples. Preuzimao je sredisnju ulogu u grupi. Skrbnik je uoCio velike promjene u
ponasanju kod Davida. Nakon sudjelovanja u terapiji pokretom i plesom s velikom je radoséu
pokazivao u svom domu svoje plesne korake, a svakoj se iducoj seansi jako veselio. Stoga se
moze zakljuciti kako je Davidu terapija plesom i pokretom pridonijela poboljSanje u fizickom

razvoju, u emocionalnom i interpersonalnom odnosu s drugima“ (Barnes, 2010, str. 23).

Ishodi ,,Step Change ““ projekta su omogucili osobama s intelektualnim teSko¢ama da
razviju sigurnost i samopouzdanje tako da kreiraju i izvode pokret u prostoru, te pokazu i
dijele svoje pokrete s drugima u podrzavajucoj i poticajnoj okolini. Nadalje omogucio je
sudionicima da koriste svoje tijelo u socijalnom kontekstu i ostvare interakciju s drugim
sudionicima tijekom seanse, te dijele svoje iskustvo i izvan prostora seanse. Isto tako,
sudionici programa prosirili su repertoar svojih pokreta. Sam projekat je potaknuo i zajednicu

na promicanje plesa kao aktivnost koja poboljsava kvalitetu zivota pojedinca (Barnes, 2010).

Pozitivan utjecaj terapije pokretom i plesom u osoba s Down sindromom navode i

Heller i sur. (2004) na temelju svoga istrazivanja provedenog s 53 odrasle osobe od kojih su
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32 osobe bile ukljucene u program vjezbi pokreta unutar obrazovnog programa za osobe s
Downm Sindromom. Sudionici su bili ukljuc¢eni u 12- tjedni edukacijski program, koji se
odrzavao tri puta tjedna i sadrzavao razliiti raspon vjezbi. Istrazivanje je obuhvatilo mjerenje
stavova sudionika prema vjezbama (a to se odnosi na prisutnost kognitivno-emocionalne
barijere, ishode ocekivanja i performansi samo-efikasnosti), te mjerenje psihosocijalne
dobrobiti (integracija u zajednici, depresija i zadovoljstvo zivotom). U usporedbi s
kontrolnom skupinom, sudionici koji su bili uklju¢eni u program pokazali su znacajne
promjene u stavovima prema vjezbanju. Edukacijski program pridonio je povecanju njihove
samo-efikasnosti i ocekivanih pozitivnih ishoda, te manje kognitivho-emocionalne barijere.
Zatim na podrucju psihosocijalno dobrobiti, kod sudionika je doslo do poboljsanja zivotnog

zadovoljstva, kao i do neznatnog smanjenja razine depresije.

U istrazivanju koje je provela Couper (1981) ispitivali su se ucinci plesne terapije na
motoricke sposobnosti djece koja imaju poteSkoce u ucenju i1 blaze intelektualne teskoce.
Usporedivala se eksperimentalna skupina od pet ispitanika koja je sudjelovala u plesnoj
terapiji s kontrolnom skupinom od pet ispitanika koja je sudjelovala u senzorno-integrativnoj
terapiji. Test motoric¢kih izvedbi primijenjen je prije i poslije terapijskih programa koji su se
provodili 4 tjedna. Rezultati su pokazali bolje performanse motori¢kih sposobnosti u obje
skupine ispitanika uz nesto bolje rezultate u eksperimentalnoj grupi. Nadalje, rezultati
istrazivanja pokazuju da terapija plesa moze posluziti kao oblik vestibularne stimulacije koja

je usporediva s uobic¢ajenom aktivnosti u senzorno-integrativnom terapijskom programu.

Rezultati niza istrazivanja pokazali su da terapija pokretom i plesom inducira osjecaj
za unutrasnju strukuturu; reducira impulzivnost; omogucava otkrivanje sebe; osigurava
zadovoljstvo sobom i samozastupanje; razvija osjeCaj za neverbalne znakove; razvija
socijalne sposobnosti, osjetljivost za druge, prilagodljivost, sudjelovanje, grupno rjeSavanje
problema, poStivanje pravila, zadrzavanje paZnje, empatiju, incijativu 1 sudjelovanje u
aktivnostima (Payne, 1992), te se stoga moze razmatrati i kao prikladni terapijski pristup u

edukaciji i rehabilitaciji osoba s intelektualnim tesko¢ama.
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5. 2. Odabir odgovarajuceg modela terapije pokretom i plesom za osobe s
intelektualnim te§ko¢ama

Kada govorimo o modeliranju terapije pokretom i plesom za osobe s intelektualnim
teSko¢ama, vazno je u obzir uzeti determinirajuéi faktore. S obzirom na karakteristike osoba s
intelektualnim tesko¢ama nije svaki program terapije plesom i pokretom odgovarajuéi, on
ovisi 0: razini potrebne podrske osobe s intelektualnim tesko¢ama odnosno sudioniku
programa, te 0 njegovom interesu i moguénostima. Zbog toga terapeut koji provodi i kreira
program mora imati dovoljno znanja i vjestina pri odabiru programa za osobu s intelektualnim

teSko¢ama, uzimajuci u obzir njezin funkcionalni kapacitet i osobne potrebe u cijelosti.

Ovisno o potrebnoj razini podrske i stupnju samostalnosti odabire se vrsta terapijskog
pristupa koja ¢e imati najbolji uc¢inak za osobu. Tako npr. sudionicima s vecom potrebom za
podrskom bolji ¢e uc¢inak imati unaprijed razraden program terapije pokretom i plesom, dok
osobama koje imaju veci stupanj samostalnosti ponekad ¢e vise odgovarati kreativan ples jer
im omogucuje da samostalnije izraze osobno iskustvo. Zbog toga pri odabiru plesa za osobe s
intelektualnim teSkocama razlikujemo terapiju pokretom i plesom od kreativnog plesa.
Kreativni ples je opisan kao slobodan pristup umjetnosti pokreta i plesa koji pruza i
omogucava svim pojedincima da otkriju za sebe oblik i formu pokreta ovisno o njihovim

psihi¢kim stanjima i psihi¢kim potrebama. (Dunphy, Scott, 2003).

U tablici 2. prikazani su oblici terapijskih intervencija koje ukljucuju pokret i ples u
osoba s intelektualnim tesko¢ama ovisno o njihovim potrebama i ocekivanim ucincima.
Navedeni modeli intervencija razradeni su okviru programa BreakOut Dance Group Kkoji se
provodi/o u predgradu Melbourna u Australiji, voden od strane plesnih terapeuta Kim

Dunphy i Jenny Scott.
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Tablica 2.: Oblici terapijskih intervencija koje uklju¢uju pokret i ples ovisno o

potrebama i o¢ekivanim ucincima u osoba s inteletualnim teSkocama

(Dunphy, Scott, 2003)

OBLIK KORISNICI FOKUS OCEKIVANI POTREBNE VJESTINE
INTERVE PROGRAMA UCINCI VODITELJA PROGRAMA
NCIJE
Terapija Osobe s vetom Terapijski Osobne promjene; Edukacja iz terapije
pokretomi | potrebom za podrSkom ucinak pokretom i plesom
plesom Prilagodavanje
Osobe koje se nalaze okolini, drustvu Savjetodavne i psiholoske
situaciji s pojacanim vjestine potrebne za
izazovimai/ili s Razvoj osobno usmjerenu podrsku
antisocijalnim interpersonalnih Motivacija za
ponasanjem odnosa zadovoljavanje potreba
klijenta
Vjestine podrzavanja
grupne kohezije
Vjestina primjene
Labanove analize pokreta
Kreativni Nisko/umjereno/visoko | Rekreacijai Uzivanje Bogata dosadasnja iskustva
ples funkcionirajuce osoba edukacija u primjeni pokreta i plesa
koje pokazuju Osobni doZivlja
motivaciju za ples u cilju Vjeitine podr#avanja
rekreacije Neintencionalne grupne kohezije
(posredne) promjene
Bazi¢ne koreografske
Fizi¢ka aktivnost vjestine
Komunikacijske vjestine: s
¢lanovima grupe i osobama
koje su posredno uklju¢ene
u realizaciju programa
(roditelji, skrbnici, drugi
strucnjaci...)
Kreativni Srednje i visoko UZivanje u plesu | Kreativno izrazavanje | Koreografske vjestine, mo¢
ili plesu funkcionirajuce osobe izazivanja zadovoljstva kod
zajednici koje iskazuju interes za Stvaranje Razvijanje osjeCajaza | publike
sudjelovanje u plesnoj umjetnosti s zajednicu
javnoj izvedbi marginalizirani Vjestine podrzavanja
m osobama Promjena stavova grupne kohezije

Usmjerenost na
plesnu izvedbu

prema sadrzaju i svrsi

umjetnosti

Vjestine zagovaranja
vaznosti umjetnosti u
zajednici
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VjesStine organizacije i
posredovanja medu
¢lanovima grupe i Sire
zajednice, umjetnickih
zajednica i vladinih sluzbi

Umjetnicka
plesna
predstava
osoba s
invaliditet
om

Visoko funkcionirajuce i
samostalne osobe koje
imaju izrazenu Zelju za
izvodenje plesnih
perfomansi

Individualni i
grupni razvoj

Razvijanje
osebujnog
plesnog stila

grupe

Profesionalizam,
vaznost
kvalitete
izvedbe

Umjetnost radi
umjetnosti

Ukazivanje na
socijalnu nepravdu

Promjena stavova
prema sadrzaju i svrsi
umjetnosti

Sofisticirane koreografske
vjestine, mo¢ izazivanja
zadovoljstva kod publike

Vjestine podrzavanja
grupne kohezije

Politicka motivacija

Usmjerenost prema
umjetnosti

Poznavanje kazalisnih
elemenata: design, rasvjeta,
predstavljanje publici

Vjestine konceptualizacije i
osiguranja materijalnih
sredstava za realizaciju
projekta

Vjestine organizacije i
posredovanja medu
¢lanovima grupe, publike,
umjetnickih zajednica,
izvora financiranja i
vladinih sluzbi
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5. 3. Elementi programa terapije pokretom i plesom koji utje¢u na poboljSanje
funkcionalnih, motorickih i psihosocijalnih sposobnosti kod osoba s intelektualnim
teSko¢ama

Svaki terapijski plesni program strukturiran je tako da sudionici prolaze Cetiri temeljne
faze ucenja, od kojih svaka faza moze biti strukturirana od niza specijaliziranih vjezbi i
tehnika (Dunphy, Scott, 2003):

FAZA 1: zagrijavanje,

FAZA 2: osvjes¢ivanje vlastite tjelesnosti,
FAZA 3: komunikacija u grupi,

FAZA 4 : plesovi.

Cesto voditelji pri izvedbi plesnog programa za osobe s intelektualnim tesko¢ama
upotrebljavaju improvizaciju. Improvizacijski ples je za osobe s intelektualnim teSkocama
lak$e primjenjiv zbog toga §to je U njemu potrebno uloziti manje kognitivne i fizicke
vjestine, te pokreti i ples su u vecoj mjeri spontaniji i ovisniji 0 energiji i volji sudionika

plesa.

Strukturiranje seanse Koriste¢i improvizaciju daje slobodu voditelju da kombinira
razliCite stilove plesa tijekom seanse, ovisno o trenutnoj volji, prisutnoj motivaciji i energiji
sudionika. Tokom improvizacijskog plesa, fokus je vise na procesu koji se odvija tijekom

plesa nego na kona¢nim ucincima (Dunphy, Scott, 2003).

Glavni elementi terapije plesom i pokretom jest: zagrijavanje, rastezanje i snaga,

tema seanse, improvizacija ili solo, relaksacija i kraj.

Zagrijavanje priprema sudionike za predstojece aktivnosti, kako psihicki tako i fizicki.
Najc¢eS¢e u radu s osobama s intelektualnim tesko¢ama zagrijavanje se provodi tako da
sudionici ¢ine krug. Krug ukljucuje sve sudionike seanse, voditelj ostvaruje kontakt sa svim
sudionicima, sudionici bolje ostvaruju medusoban kontakt o¢ima, te se bolje medusobno vide
i ¢uju. Nadalje u krugu se stvara i veca povezanost izmedu ¢lanova. U zagrijavanju voditelj
moze izabrati razli¢ite aktivnosti, kao npr. kontakt o¢ima na nacin da svaku osobu u krugu
pozdravi i pogleda u o€i, te pazljivo promatra odgovor sudionika koji moze biti osmjeh,

treptaj oka, glas itd. Takoder se u ovoj fazi mogu provodit slijedece aktivnosti: rukovanje sa
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sudionicima, uvodna pjesma, igra stolicom, Setnja svakog sudionika unutar kruga, igra u
parovima, koristenje glazbe i odredene pjesme, izvodenje vlastitog pokreta koji se imitira od

ostalih ¢lanova grupa itd., (slika 9).

Slika 9. Prikaz uvodnog zagrijavanja kroz jednostavan krug hodanja
(http:/Iwww.92y.org/Uptown/Class/Dance-Therapy-Movement-Disorders)

Rastezanje i jacanje je vazan aspekt usmjeren na podrzavanje fizickog statusa ¢lanova
grupe. Za osobe s visokim miSiénim tonusom, aktivnosti za jaCanje i istezanje miSica su
veoma bitne, kao i za osobe s Down Sindromom Koji ¢esto puta imaju nizak misi¢ni tonus.
Voditelj pri vodenju rastezanja i jaanja misi¢a kroz demonstraciju pokreta najbolje daje
upute i pokazuje kako se pojedini pokreti izvode, ukoliko osoba s intelektualnim teSkocama
ima vecu potrebu za podr§skom u usvajanju upute, potrebno je ukljuciti asistenta koji ¢e mu u
tome pripomo¢i. Rastezanje i1 jaCanje ukljuCuje vjeZbe vrata, ramena, glave, ruku, Sake,
kukova i leda. Voditelj uvijek mora paziti o dodatnim teSko¢ama osobe s intelektualnim
teSko¢ama kako ne bi doslo do ozljede. Nadalje vjezbe istezanja se mogu vrSiti na podu ili u

stajacoj poziciji.

Tema: To je dio seanse na Koji se najviSe usmjerava pozornost. Teme imaju Siroki
opus, mogu obuhvatiti razli¢ite koncepte od nekih imaginarnih i improvizacijskih, do uenja
folklornog plesa. Ovisno o grupi i sudionicima, neki sudionici se mogu uZziviti u glazbu i
krenuti osmisljavati vlastite pokrete, dok ¢e neki napraviti pokret tek kad im se demonstrira.
Prema tome voditelj uvijek treba imati na umu pojedinCeve potrebe, motivaciju 1 interes.
Neke aktivnosti koje se upotrebljavaju su zrcaljenje (slika 10), koja za cilj ima razvijanje
fokusa kod sudionika, ostvarivanje kontakta ocima, osvjestavanja slike o sebi i drugih,

produljivanje i izvodenje pokreta. Zatim aktivnosti poput sljedenje vode, ima za cilj da
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sudionci ostvare kontakt tijelom s partnerom, te se uskladuju s partnerom. Guranje,
povlacenje i topljenje isto tako moze biti aktivnost u kojoj sudionik ostvaruje kontakt tijelom
s drugim sudionikom (slika 11), nadalje ostvaruje povjerenje, razvija snagu i kontrolu, te
izvodi pokret tijela vertikalno i horizontalno. Jedna od aktivnosti koja je moguca je izvodenje
skulpture tijelom ili grupna skultura, gdje je fokus na razvijanje suradnje medu sudionicima,

individualnog donosenja odluke i oblikovanje tijela u odredeni oblik.

Slika 10. Prikaz aktivnosti zrcaljenja
(http://balletnews.co.uk/ballet-and-parkinsons/)

Slika 11. Prikaz aktivnosti guranja, topljenja i povlacenja
(http://www.udrugakontakt.hr/?g=content/udruga-kontakt-novi-radio-djakovo)

Improvizacija i solo, omoguéuje sudionicima da slobodno odaberu omiljenu glazbu ili
voditlj grupe odabire glazbu koja je poticajna za pravljenja pokreta marSiranja, skakanja i
stajanja, pogotovo je primjenjivo kod djece koja hodaju na prstima, stoga te aktivnosti mogu
imati veliki uéinak na poboljSanje hoda. Isto tako cesto se koriste afri¢ki bubnjevi koji potiu

dozivljaj ritma i time snaznijeg pokreta. U improvizaciji se mogu koristiti i razli¢iti pribori i
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materijali (slika 12) kao maske, baloni, bubnjevi i itd . Glavni fokus kod improvizacije jest
razvoj Kkreativnost, samopostovanje, pravo na izbor i razvoj osobnog stila. Kao S$to je

navedeno, ono nije usmjereno prema terapijskom ucinku, ali moze biti.

Slika 12. Prikaz improvizacije uz pomo¢ pribora

(http://www.plesnicentarosmijeh.com/edukativni_seminari.html)

Relaksacija ¢esto moze biti ritualizirana kao dio zatvaranja seanse. Moze posluziti da
ponovo povrati fokus kod sudionika ili smanji uznemirenost i umor koji je nastao tijekom
seanse. Ovisno o energiji grupe, voditelja 1 koli¢ini umora kreiraju se zavrSne aktivnosti.
Jedna od zav$nih aktivnosti koja se provodi je vodena imaginacija, gdje sudionici leze na
podu, a voditelj im verbalno upucuje upute da se opuste i zamisle na nekom ugodnom mjestu.
Popratno se moze u pozadini koristiti i glazba. Zatim aktivnost u kojoj sudionik sjedi i rasteze
maramu (slika 13), pogodna je za sudionike koji vole sjediti na stolcu i na taj nacin se bolje
opustiti. Nadalje, moze se relaksacija provodit upotebljavajuci pojedine rekvizite ili masazom

glave, vrata i ramena. Voditelj vodi racuna §to bi bilo najpogodnije za svakog pojedinog ¢lana

grupe.
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Slika 13. Prikaz aktivnosti rastezanje marame (http://www.savez-spuh.hr/vijesti/ppp/)

Kraj ¢ini zavr$ni ¢in kod seanse. Nakon relaksacije kada su prethodno sudionici
uvedeni u svoj privatni svijet, ponovo se u zavr$nom ¢inu postize zajedniStvo i stvara
zajednicka energija kroz aktivnosti (slika 14) kao $to su grupni zagrljaj, grupni naklon,

rastezanje, skok i pohvala voditelja upucena sudionicima seanse (Dunphy, Scott, 2003).

Slika. 14. Prikaz grupnog zagrljaja ( http://www.westcoastdmt.com/)
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5. 3. 1. Primjena terapije pokretom i plesom na odrasle osobe s intelektualnim
teSkocama

Kako navode autori programa BeakOut Dance Group, Kim Dunphy i Jenny Scott, kod
primjene terapije pokretom i plesom s odraslim osoba s intelektualnim teSkocama voditel]
formira grupe sudionika prema razini samostalnosti i potrebi za podrskom, tako da osobe S
intelektualnim tesko¢ama koje imaju vecu razinu podrske su u grupi s osobama koje dijele tu
zajednicku karakteristiku, dok osobe koje su samostalnije se nalaze u grupi sa samostalnijim
¢lanovima. Na taj se nac¢in mozZe bolje kreirati i provoditi terapija pokretom i plesom. No
ponekad se formiraju grupe s ¢lanovima s razli¢itim teSko¢ama, $to ujedno daje viSe izazova
voditelju seansi budu¢i da je fokus sudionika razli¢it, tako npr. osobe s autizmom imaju svoje
osobine i potrebe koje voditelj treba uzeti u obzir, kao npr. sloboda pri dolasku i napustanju
programa plesa kada osoba s autizmom zahtjeva, dok neke ¢lanove voditelj treba vise
usmjeravat i ograni¢it slobodu tako da osobe budu cijelo vrijeme uklju¢ene u program.
Ponekad u grupi odraslih s intelektualnim tesko¢ama se nalaze pojedini ¢lanovi koji imaju
jaku povezanost s tijelom, te lako i slobodno izrazavaju pokret svojim tijelom, dok neki imaju

manju povezanost, ili imaju rezerviran pristup prema izrazavanju pokretom.

Nadalje, voditelj moZze naiéi i na problem da osobe s intelektualnim tesko¢ama ne zele
sudjelovati u programu terapije pokretom i plesom, ili u bilo kojoj plesnoj aktivnosti, tada
voditelj treba pronaéi nacin kako sudionika motivirat ili predloziti neke druge aktivnosti.
Uvijek je vazno poStovati odluku osobe s intelektualnim teSkoama pri izboru hoce li

sudjelovati u programu ili ne (Dunphy, Scott, 2003).

Za osobe koje imaju vecu potrebu za podrSkom prikladnija je terapija pokretom i
plesom nego kreativni ples. Zbog toga $to je glavni fokus na stvaranju povezanosti pokreta s
tijelom, te je time terapija pokretom i plesom mnogo strukturiranija. Takve osobe mogu imati
fizickih teSkoca §to im ograni¢ava kretnju ili imaju oStecenje vida ili sluha. Osim toga mogu
imati emocionalnih problema ili problem snalazenja u grupi, ili su taktilno osjetljivi i itd.
Sljedeci bitan fokus terapije pokretom i plesom za 0sobe s veCom potrebom za podrskom je
razvoj ekspresije kroz pokret, iskustvo dozivljaja razli¢itih ritmova i varijacija raspoloZenja.
Voditelj takve grupe mora razumijeti ograni¢enja svojih ¢lanova 1 imati realna ocekivanja
ishoda seanse. Mnoge osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju tesko¢u u povezivanju s

vlastitim tijelom i prepoznavanju dijelova tijela. Jednostavne ritmicke i plesne igre mogu im
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omoguciti da se identificiraju sa vlastitim dijelovima tijela, te da ih koriste u plesu kroz

razli¢ite nacine (Payne, 1992).

U ovakvim slu¢ajevima, voditelj u pocetku provodi elementarne pokrete koji kod ove
populacije nisu ponekad u cjelosti usvojeni. Njihovo usvajanje ne utjeCe samo na razvoj
funkcionalnih sposobnosti ve¢ i na dozivljavanje i1 izrazavanje emocija. Tako na primjer,
pljeskanje moze potaknuti na jake i energi¢ne pokrete, koji utjeCu na oslobadanje tenzije i

agresivnosti.

Nadalje, progres kod odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama cesto je puno sporiji i
intelektualnim teSko¢ama koje nisu verbalne, terapija pokretom i plesom im omogacéava da

kroz pokret 1 ples, gestu i mimiku, iznesu svoje emocije i raspolozZenje.

Kada se forimiraju grupe s odraslim osobama s intelektualnim teSko¢ama, one mogu
sadrzavati 3-8 Clanova i korisno je da svaki ¢lan ima svoga asistenta koji ¢e mu pruzati
podrsku u programu terapije pokretom i plesom ukoliko je moguée to ostvariti. Pojedini
voditelji koji su imali iskustva vodenja terapije pokretom i plesom s osobama s intelektualnim
teSkocama smatraju kako zbog raznolikosti teskoca kod osoba s intelektualnim teSko¢ama
moze biti primjenjiv i individualan pristup, ali i manje grupe do 4 ¢lana (Payne, 1992).
Ukoliko je ukljucen asistent, vazna je komunikacija voditelja terapije pokretom i plesom i
asistenta, jer u ugodnijoj atmosferi ucinci terapije Su bolji. Provodenja seanse traje otprilike
60 min. Vazno je osigurati da se program terapije pokretom i plesom odvija u prostoru koji
ima zadovoljavajuce uvjete za sudionike. Voditelj je osoba koja stvara atmosferu u grupi, on
mora imati prethodna znanja o sudioniku, koja je njegova motivacija za sudjelovanje u
terapiji, koja su njegova psihicka, fizicka, emocionalna ograni¢enja, koja razina podrske mu je
potrebna, koja strategija komunikacije bi bila najprimjerenija prema osobama koje nisu
verbalne, isto tako u slucaju nepredvidenih situacija voditelj treba imati vjeStine brzog

reagiranja (Dunphy, Scott, 2003).

Kada su pojedinci ukljuceni u terapiju pokretom i plesom, cesto se ocekuje
poboljsanje fizickih sposobnosti kao §to je drzanje, hod, shema tijela i itd., ali treba razumijeti
da terapija plesom i pokretom nije fizikalna terapija. Voditelji provedu ponekad vrijeme s
osobom s intelektualnim teSko¢ama razgovarajuci s njom, pijuci €aj, ili samo sjedeci s tom
osobom, samo zbog toga kako bi se mogli bolje povezati s tom osobom, a redovito se to

dogada u prvim seansama kada osoba s intelektualnim teSkoama joS nije upoznata sa
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voditeljem niti programom terapije pokretom i plesom. U prvim seansama osobe su puno

ranjivije i nesigurnija tako da je pristup voditelja jako bitan (Payne, 1992).
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5. 3. 1. 1. Primjer seanse terapije pokretom i plesom za odrasle osobe s blazim
intelektualnim teSko¢ama

Kim Dunphy i Jenny Scott su autori knjige ,,Freedom to Move“(2003) u kojoj iznose
primjer seanse terapije pokretom i plesom koja se moze primjeniti na odrasle osobe s blazim

intelelektualnim teSko¢ama.
Trajanje: 60 min

U dobrodoslici je primjereno da svi ¢lanovi stoje u krugu, sjede i da se omoguci
mjesta za osobe u invalidskim kolicima ukoliko je potrebno. Pjesma dobrodos$lice moze biti

dobar uvod u zagrijavanje.

U zagrijavanju se moze Koristiti aktivnost dodavanja s loptom, tako da svaki ¢lan
unutar grupe udari loptu, time se fokus usmjerava na stvaranje zajedniStva, uspostavljanje
kontakta s grupom, uspostavljanje kontakta ocima, te se potice fizi¢ka pripradnost grupi.
KoriStenje razli¢itth predmeta 1 tekstura, kod sudionika poticu taktilno istrazivanje i

stimulaciju razli€itih osjetila, ali i emocija.

Kod teme voditelj moze potaknuti na grupni ples vodeéi ga kroz pjesmu. Voditelj vodi
¢lanove kroz ples u kojemu su i asistenti ukljuceni, a takav grupni ples potiCe stvaranje
grupne kohezije i osjecaj pripadnosti, Pojedini voditelji ¢esto unaprijed najave temu seanse

buduci da im to predstavlja motivaciju za nastavak seanse.

Relaksacija je bitna kod osoba s intelektualnim teSkoCama, a pojedine terapije
plesom i pokretom mogu imati glavni fokus na opustanje tijela, kao npr. leZanjem na podu,
zamisljanjem ili slusanjem pozadinske glazbe, vjezbanje disanje i itd. Za pojedine osobe koje
imaju potesko¢e na podrucju opustanja (Cesto su u gréu i nekoj vrsti napetosti) kontrola
miSi¢a 1 osvjeScavanje vlastite uloge u postizanju stanja napetosti/opustenosti moze

predstavljati jedan od ocekivanih ishoda terapije.

Za kraj, moze se voditelj odluciti za grupni zagrljaj tako da je fokus na grupnoj

pripadnosti i osjecaju uvazavanja od ostalih ¢lanova grupe.
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5.3.2. Razli¢it utjecaj kreiranog programa terapije pokretom i plesom na osobe s
intelektualnim te§ko¢ama

Prema autorima knjige ,, Freedom to Move* (2003), Kim Dunphy i Jenny Scott,
postavljanje ciljeva i aktivnosti za program terapije plesom i pokretom, ovise 0 osobi S
intelektualnim teSkocama, o razini njenih psihofizickih sposobnosti, motivaciji i razini

samostalnosti, odnosno o potrebnoj podrsci.

Prema tome se postavljaju ciljevi, svrha programa, aktivnosti koje ¢e se provoditi, te
ocekivani rezultati aktivnosti koji se zele posti¢i. Stoga voditelj terapije pokretom i plesom
imajuci informacije o sudioniku programa, odnosno 0 njegovim individualnim osobitostima,
mora imati i znanja o tome koja je sudionikova motivacija za sudjelovanju u programu, kako

bi lakse mogao oformiti skupinu i kreirati program terapije pokretom i plesom.

Neka od pitanja koja voditelj postavlja su: Kako je sudionik doznao za program? Je li
mu tko preporucio? Sto se Zeli postiéi tijekom terapije? Je i to neki zajednicki cilj obitelji,
skrbnika ili same osobe? Koja ocekivanja ima osoba s intelektualnim teSkocama, obitelj,
skrbnici? U skladu s tim se planira prikladni program, ciljevi aktivnosti i o¢ekivani ishodi
terapije plesom i pokretom koji mogu imati razli¢it utjecaj na razvoj osobe s intelektualnim

teSkoc¢ama.

U sljede¢im tablicama (4, 5, 6) prikazani su prikladni ciljevi i aktivnosti, te ishodi
terapije plesom i pokretom ovisno o karakterisitikama osobe s intelektualnim teSko¢ama,

razini podrske, samostalnosti i motiviranosti (Dunphy, Scott, 2003).
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Tablica 4.: Prikladni ciljevi i aktivnosti terapije pokretom i plesom za osobe s

intelektualnim teSko¢ama koja ukljucuje sve sudionike ( Dunphy, Scott, 2003)

SUDIONICI

CILJEVI
Koja je svrha
programa?

AKCIJA

Koje akcije ce se
poduzeti kako bi se
postigli ciljevi?

REZULTATI
Koji se rezultati o¢ekuju od
programa?

- Za sve sudionike

- Zabava i uzitak

- Grupni voditelj stvara
opustajucu atmosferu
kroz zabavan pristup

- Program reagira na
neoceivana dogadanja

- Program pruza
mogucnost za
eksperimentiranje s
razli¢itim medijima,

kao koriStenje

- Ugodan dozivljaj osobe

- Smanjivanje tenzije i

frustracije

- Stvaranje grupnog zajedniStva

i pripadanja

- Stvaranje povjerenja

predmeta, pjesama, - Samoizrazavanje
glazbe i glazbenih
instrumentata.

- Za sve sudionike -Razvijanje osjecaja -Redovito provodenje -Pripadanje

zajedniStva
-Osjecaj pripadanja
grupi, dragocjen ¢lan

grupe

programa
-Organizacijska
stabilnost

-Grupni voditelj stvara
pozitivan uzor

-Grupni rad,
improvizacija

-SluSanje, promatranje i

davanje feedbacka grupi

-Prilika da sudionika bude

primatelj i donositelj u grupi

-Za sve sudionike

-Poticanje opustanja

-Vjezbe opustanja:
MasaZa tijela, vjeZbe
disanja, slusanje glazbe,

vodena meditacija

-Smanjivanje napetosti tijela
-Duboko, pravilno disanje
-PoboljSavanje fokusa i
uskladivanje tijela
-Relaksacija kao Zivotna

vjeStina
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Tablica 5.: Prikladni ciljevi i aktivnosti terapije pokretom i plesom za osobe s

intelektualnim tesko¢ama koja ukljucuje sudionike s visokom potrebom za podr§kom

(Dunphy, Scott, 2003)

SUDIONICI

CILJEVI
Koja je svrha
programa?

AKCIJA
Koje akcije ¢e se poduzeti
kako bi se postigli ciljevi?

REZULTATI
Koji se rezultati o¢ekuju od
programa?

-Za sudionike s

visokom podrskom

-Bolja povezanosti sada

i ovdje

-Fokus vjezbe:

Puhanje balona, dodavanje
balonom, pjevanje pjesmica
s imenom, pracenje pokreta
demostriranih od voditelja

unutar kruga grupe

-Svijest o sebi, drugima i

okolini

-Za sudionike s

visokom podrskom

-Jaca povezanost s

drugima

-Dijeljenje rekvizita, npr.

drZanje tekstila za rub

-Potvrdivanje drugih
¢lanova grupe kroz igru

imena i izbora partnera.

-Dueti i improvizacija
-Stvaranje zajednicke

skulpture

-Uvecati svijest za druge

-Poboljsati odnos s vrS$njacima

i drugima

-Povezanost s drugima

-Povjerenje
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Tablica 6.: Prikladni ciljevi i aktivnosti terapije pokretom i plesom za osobe s

intelektualnim teSko¢ama koje ukljucuje samostalne i motivirane sudionike (Dunphy,

Scott, 2003)

SUDIONICI

CILJEVI
Koja je svrha

programa?

AKCIJA
Koje akcije ¢e se poduzeti

kako bi se postigli ciljevi?

REZULTATI
Koji se rezultati o¢ekuju

od programa?

-Za samostalne i motivirane

sudionike

-Poboljsati svijest o
tijelu i pokretu,

ekspanzija pokreta

-Koristenje elemenata
Labanove analize pokreta
fokusirano na: razlicite
dijelove tijela, odnos tijelo i
prostor, dinamiku pokreta
(vrijeme, prostor, snaga,
tijek), poveznaost s

drugima ili objektima

-Poboljsati svijest o
osobnom prostoru, te
prostoru drugih oko nas
-Veca vjestina i
samopouzdanje u
funkcionalnom pokretu
-Vedi uzitak u ekspresiji

pokreta

-Za samostalne i motivirane

sudionike

-Poboljsanje
komunikacijskih

vjestina

-Mogu¢nost koristenja
pokreta za izrazavanje
ideja, osjecaja i emocija
-koriStenje verbalne ili
neverbalne komunikacije
za opisivanje pokreta
-koriStenje vjeStina
promatranja za razvijanje

fokusa i pozornosti

-Poboljsanje rijecnika,
pogotovo u vokabularu
povezanim s pokretom
-Povecanje neverbalnih
vjestina komunikacije
-Poboljsanje razine
pozornosti i interakcije
-Veée samopouzdanje kroz

bogatiju komunikaciju

-Za samostalne i motivirane

sudionike

-Poboljsati koordinaciju

i fizicke sposobnosti

-Aerobicne aktivnosti:
povecati otkucaje srca,
poboljsati ravnotezu i

kordinaciju, vjezbe

istezanja i jaCanja miSic¢a

-Poboljsati fizicke
sposobnosti

-Osvijestiti vaznost fizickog
kretanja za zdravlje
-Povecati samopouzdanje i
uzitak tijekom fizickih
aktivnosti

-Oslobadanje energije
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SUDIONICI

CILJEVI
Koja je svrha

programa?

AKCIJA
Koje akcije ¢e se poduzeti kako

bi se postigli ciljevi?

REZULTATI
Koji se rezultati o¢ekuju od

programa?

-Za samostalne i

motivirane sudionike

-Poboljsati
povezanost izmedu
misli, imaginacije i

tijela

-Aktivnosti koje poti¢u na
dijelenje vlastitih ideja i
misli,kao npr. dijelenje
osobnih dozivljaja, razgovor o
najdraZem filmu, osmisljavanje
vlasitih scenarija

-Voditelj vodi istrazivanje
pokreta i plesa
-Samoincijativno istrazivanje
ideja kroz pokret
-Istrazivanje pokreta kroz
druge pokrete kao crtanje,
drama..

-nastup, promatranje i

feedback

-Moguénost nadilazenja
svakodnevnice

-Veca svijest o sebi i
vjeStinama samoizrazavanja
-Povecati kreativnost i samo-
osnazivanje

-Politi¢ki izazov,
suprostavljanje idejama da
osobe s intelektualnim
tesko¢ama nisu kreativni

mislioci

-Za samostalne i

motivirane sudionike

-Razvoj incijative,
donoS$enja odluke i
stjecanja vjeStine

vode

- Stvaranje prilika koje
omogucuju donoSenje vlstitih
odluka u odnosu na:

a) iniciranje aktivnost

b) vodenje aktivnosti

c) rekvizite

-Poboljsati samopouzdanje i
asertivnost

-Veca svijest 0 osobnim
Zeljama

-Preuzimanje odgovornosti
kao ¢lana grupe pri iznosSenju

ideja i donosenju odluka

-Samopouzdan i talentiran
sudionik, izvoditelj sa

snaznim interesom za

plesom

-Razvoj vjestina za
izvedbene

aktivnosti

-Redovito dolaZenje kako bi se
prosirio repertoar pokreta i
samopuzdanje u tjelesnoj
ekspresiji

- Probni prikazi izvedbe kako
bi se razvila kohezija,
uskladenost i prisnost medu
Clanovima grupe

- Stvaranje moguénosti za
realizaciju javnih nastupa u:
razredu, za pozvanu publiku ili

Za javni nastup

-Osobna transformacija
-Socijalna vrednovana uloga

kao umjetnickog izvodaca
-Doprinos umjetnickom

izrazu kroz ples

- [zazivanje osjecaja

zadovoljstva kod publike
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U tablici 7. rezimirane su prethodne tablice (4, 5, 6) te ukljucuje prikaz prikladno

odabranih ciljeva programa terapije pokretom i plesom za pojedinu skupinu osoba s

intelektualnim poteSko¢ama.

Tablica 7.: Ciljevi u programu postavljeni za pojedinu skupinu osoba s intelektualnim
teSko¢ama (Dunphy, Scott, 2003)

POPULACIJA

CILJEVI PROGRAMA

Sudionici s visokom potrebom za podr§kom

Osjecaj za zabavu i uzitak
Povezanost sada i ovdje
Povezanost s drugima
Svijest o tijelu
Komunikacijske vjestine

Moguénost za opustanje

Grupe koje ukljucuje osobe s razlicitim

moguénostima

Osjecaj za zabavu i uzitak
Povezanost sada i ovdje
Povezanost s drugima

Svijest o tijelu

Komunikacijske vjeStine

Fizicke sposobnosti i koordnicaija
Moguénost opuStanja

Razvoj incijative, donoSenje odluka i razvoj

vjestina za vodu

Povezanost misli, imaginacije i tijela

Visoko motivirane i samostalno funkcionirajuce

osobe

Osjecaj za zabavu i uzitak
Povezanost sada i ovdje
Povezanost s drugima

Svijest o tijelu

Komunikacijske vjestine

Fizicke sposobnosti i koordnicaija
Moguénost opustanja
Razvoj incijative, donosSenje odluka i razvoj
vjeStina za vodu

Povezanost misli, imaginacije i tijela

Vjestina perfomansa
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5. 4. Evaluacija programa terapije pokretom i plesom za osobe s intelektualnim
teSko¢ama

Kako bi se znalo jesu li ciljevi terapije plesom i pokretom postignuti, potrebno je da se
ucinci terapije razumiju i dokumentiraju kroz evaluaciju. Pokazalo se da postoji veliki interes
na podrucju evaluacije, testiraju se 1 istrazuju razli¢iti modeli testova i1 dokumentiranja
kreativnih programa. Na podrucju art terapije, Feder and Feder (1998) su postavili klju¢ne
principe koji se mogu primjenjiti na sve evaluacije, a to je: kvalitativan i kvantitativan pristup.

Opisali su pet funkcija evaluacije:

Utvrditi problem i potrebu kod individue
Predvidjeti buduce ponaSanje
Pracenje promjena

Znati kada se zaustaviti

o b w0 DN oE

Nauciti kako poboljSati metode i tehnike tretmana

Terapeuti iz podruc¢ja primjene pokretom i plesom svjesni koliko je vazan instrument
koji se koristi za evaluaciju pojedinog programa. The Kestenberg Movement Profile (KMP
Judith Kestenberg i sur., 1980) je jedan od takvih instrumenta, veoma poznat u terapiji plesom

1 pokretom zato $to obogacuju vjestine opservacije i intervencije.

No svejedno mnogi smatraju da je on nedovoljan za potpunu evaluaciju, pa ga
kombiniraju s drugim testovima (Dunphy, Scott, 2003). Evaluacija kod osoba s intelektualnim
teSkocama je slozena, u nekim slucajevima i subjektivna, te se u skladu s tim plesna
terapeutkinja i psihoterapeutkinja Jane Guthrie zalaZe, da se uspostave standardne procedure
evaluacije i instrumentarij procjene specifi¢an za ovu vrstu terapije. Jedan od tih instrumenata

predstavlja Labanovu analizu pokreta, kao matematicki kvantitativan pristup.

U sljedecoj tablici 8. prikazan je kvantitativan i deskriptivan pristup evaluaciji koji se
odnosi na procjenu ciljeva i rezultata terapije pokretom i plesom u osoba s intelektualnim

teSkocama.
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Tablica 8.: Prikaz na¢ina procjene ciljeva i rezultata u okviru primjene terapije

pokretom i plesom u osoba s intelektualnim teSko¢ama ( Dunphy, Scott, 2003)

CILJEVI

KAKO MJERITI CILJEVE?

KRITERIJI | INSTRUMENTI
PROCJENE/SKALE

Osjecaj zabave i uzitka

Neformalni izvjestaj roditelja i vr$njaka,

neformalni feedback na seansi,

ankete
opservacija  neverbalnog  ponasanja:
facijalna  ekspresija, drzanje tijela,
odnosi)

Promatranje verbalne komunikacije

pracenje i biljezenje dolazaka, pracenje
razine ukljucenosti

i entuzijazam

Antipatija-uZzitak
Antipatija-uZzitak
Antipatija-uzitak

Nezadovoljstvo-

zadovoljstvo(osmijeh)
Napetost-opustenost
Distres  (povlacanje, plakanje,
zamahujuée ljuljanje, opasno i
nepozeljno ponasanje itd.)-

zaigranost

Verbalno
nekomunicira/nekomunitativan(tih,
povlaéenje)-
komunikativan(pri¢anje, smijanje,

spontane reakcije)

Neredovan-redovan
Niska-visoka

Apatian-etuziasti¢an

Povezanost sada i ovdje

Fokus na grupnu aktivnost

Energija uskladena, odgovarajué¢a prema

aktivnosti

distraktibilan (fizicki nemir,
rasprSena paznja, fokusiran na
unutra)

Sukobljavajuéa <>

<—> fokusirana energija
energija

uskladena energija
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Povezanost i komunikacija s

drugima

Neverbalna komunikacija
Odgovaraju¢a  energija  prema
partneru unutar grupe

Kontakt o¢ima

Koristenje osobnog prostora
Odrzivost kontakta

Dopustanje kontakta
Okrenut-uzimanje

Prikladan fizi¢ki kontakt

Verbalna komunikacija
Ekspresivna verbalna interakcija
Prikladna verbalna interakcija
Slusanje, okrenut-uzimanje,
empatija

Samopouzdanje u samoizraavanju

(verbalno i neverbalno)

Sukobljavajuca-uskladena energija

Neprikladan-prikladan
Neprikladan — prikladan
Neuspjesan-uspjesan
Neuspjesna-uspjesan
Neuspjesan-uspjesan

Neprikladan-prikladan

Nekspresivan-ekspresivan

Neprikladno-prikladno
Neprikladno-prikladno

Ne samouvjeren-samouvjeren

Svijest o tijelu, majstorstvo i

prosirenje opsega pokreta

Artikulacija dijelova tijela
Gornji:( glava, ramena, ruke, Sake)
Centar:( trbusni misiéi,grudi,
zdjelica, leda)

Donji: (noge, koljena, gleznjevi,
stopalo)

Ekstremiteti: (ruke, rucni zglob,
prsti)

Spacijalni: (blizu, sredina, do¢i,
daleko)

Pristup ulozenoj vrijednosti:
Protok-ogranic¢en/tean

Prostor —direktan/nedirektan

Tezina-lagano/tesko

Vrijeme-neprekidan/prekidan

Niska-visoka razina artikulacije

Niska-visoka razina artikulacije

Niska-visoka razina artikulacije

Niska-visoka razina artikulacije

Ogranucen-neograni¢eno koristenje
prostora

Niska-visoka razina pristupa
Niska-visoka razina pristupa
Niska-visoka razina pristupa

Niska-visoka razina pristupa
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Fizicko kretanje i koordinacijja

Izdrzljivost

Snaga

Fleksibilnost

Integracija dijelova tijela

Kontralaterno kretanje( zamahivanje ruku
tijekom hodanja)

Sinkronizirani dijelovi tijela

Niska-visoka
Niska-visoka
Niska-visoka
Slaba-dobra
Slaba-dobra

Neritmi¢na-ritmi¢na

Moguénost opustanja

Oslobadanje misi¢ne napetosti

Oslobadanje psihicke napetosti

Moguénost dozivljaja pokreta kroz relaksaciju

Visoka-niska
misi¢na napetost
Uzrujno-mirno

Nemoguénost-moguénost

Povezanost izmedu misli i tijela

Moguénost istrazivana misli koz osjecaj

ekspresije pokreta

Neuspjesno-uspjesno

Razvoj incijative, donoSenja

odluka i stjecanje vjestina vode

Poduzimanje incijative
Donosenje estetskih odluka

Vodenje aktivnosti

Voden-samostalan
Vooden-samostalan

Neuspjesno-uspjesno

Vjestine nastupanja

Fokus na izvedbu
Moguc¢nost transformacije kroz izvedbu
Samopouzdanje u izvedbi

Uzivanje u izvedbi

Nefokusira-fokusiran
Nemoguénost-mogucénost
Nesiguran-siguran

Ne uziva-uziva
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5.4.1. Feedback (povratne informacije)

Osim kvantitativnog pristupa evaluacije terapije pokretom i plesom i njezinih ciljeva,
vazan element evaluacije je davanje feedbacka (povratnih informacija) osobi s intelektualnim

teSkocama tijekom seanse ili nakon seanse.

Osobe s intelektualnim teSko¢ama Cesto vode Zivote koji su dosta kontrolirani i
strukturirani od strane okoline, redovito su izlozeni tudim misljenjima koji utjecu i oblikuju
njihovo ponasanje, odnosno ¢esto im se govori i nalaze kako bi se trebali ponasati. Jedna od
prednosti Labanovog analize pokreta jest ta da ona ne ukazuje na ispravan ili neispravan
nacin izvedbe pokreta. Prema tome Sudionici imaju priliku slobodno biti ono Sto jesu i
pokazati kako se osjecaju, ne vodeé¢i ra¢una da li ispravno ili neispravno odredeni pokret
izvode. Zbog toga voditelj seanse koristi feedback(povratne informacije) kako bi na neki
nacin potaknuo samopouzdanje i motivirao ucesnike seanse, ali ih isto tako usmjerio na

izvodenje pozeljnih i/ili novih pokreta ukoliko je to potrebno (Dunphy, Scott, 2003).

Razli¢ite su vrste feedbacka (povratnih informacija): pozitivni, opisni, negativni i

korektivni.

Pozitivni feedback (povratne informacije) daje odgovor osobama da li neSto rade

dobro i on se ¢esto upotrebljava uz opisni feeback.

Deskriptivni (opisni) feedback (povratne informacije) je kada voditelj verbalno opisuje
ono §to je opservirao. Voditelj koristi deskriptivni feedback, te daje potpuniji i specifi¢niji
pogled na to $to je opservirao kod sudinika. Uumjesto samo koriStenja rije¢i poput ,,Dobro®,
upotrebljava opis npr. ,,Fiona, vidim da si ispruzila prste do samoga vrha*“. Takav opis

pomaze sudioniku da razumije kako je izveo pojedini pokret i kako ga je postigao.

Nadalje, deskriptivni feedback (povratna informacija) pomaze sudioniku u poticanju
motivacije ili ga se moze potaknuti na neki drugi pokret kao npr. voditelj je rekao Mariu da je
ulozio puno truda u lupanju nogama danas, i da moze pokusati s nekim sljede¢im pokretom s
manjim lupanjem, itd. Feedback (povratna informacija) voditelja grupe, moze biti
motivirajuci za grupu, kao npr. opisivanje osjecaja voditelja: ,,osjecam se jako ponosno danas
na vas“, ili postavljanje pitanja voditelja grupi: ,.kako ste se osjecali danas tijekom seanse,

Sto vam se svidjelo, a $to ne i zasto, bili ste nesto Zeljeli promjeniti? .
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Negativni feedback (povratne informacije) se upotrebljava kada je sudionik u
opasnosti da ozljedi sebe ili druge, i kada radi nesto krivo, ali negativni feedback (povratna
informacija) uvijek mora biti potkrepljen s korektivnim feedbeackom (povratnim

informacijama) koji ukazuje kako to sudionik moze ispraviti i promjeniti.

Feedback (povratne informacije) treba pripomoc¢i sudioniku, oni su specifi¢ni jer
ukazuju sudioniku seanse kako nesto radi i kako moze to promjeniti, oni takoder moraju biti i
vremenski, Sto bi se odnosilo na to da kada je ponasanje opservirano tada ga je i najbolje

odmabh izreéi sudionicima.

Nekoliko je ucinka feedbacka (povratne informacije) na sudinike kao Sto je:
povecanje razine Svjesti o sebi i drugima, smanjivanje razine svojih ogranicenja i
ohrabrivanje sudionika na iskuSenje drugih pokreta, povecanje samopouzdanja i razine

uspjeha odnosno dostignuca.

Osim S§to voditelj Salje feedbacke (povratne infromacije) svojim sudionicima, potice
sudionike da ih uzvracaju i na taj nacin opisu svoj dozivljaj terapije plesa i pokreta. Ovisno o
osobi s intelektualnim teSko¢ama, svoje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo moze verbalno i

neverbalno izrecéi.

Voditelj programa BreakOut (Dunphy, Scott, 2003) navodi primjere feedback-a

(povratnih informacija):

,,Tabetha je u ranim dvadesetima i sudionica je terapije plesom i pokretom, tijekom
seanse voditelj ju je upitao: Kako si se osjecala tijekom izvodenja improvizacije? O cemu si
razmisljala? Tabetha je odgovorila da se osjecala kao ptica i pokret letenja ju je cinio
sretnim. Nakon cega je spontano izrekla skupini kako su oni njezini prijatelji i da voli
sudjelovati u terapiji plesom i pokretom. Jasno, Tabetha je visoko funkcionirajuéa osoba koja
je imala kapaciteta to izreci, dok npr. Erica je dala neverbalni feedback, podigla je ruke
prema stropu i lagano vijugala rukama od gore prema dolje te kroz osmjeh i pokret je izrazila
da se osjecala poput rijeke* (Dunphy, Scott, 2003, str. 220).

Voditelj seanse bi trebao pratiti, biljeziti, razvijati diskusiju i dobivati feedback
(povratne informacije) od drugih ¢lanova koji su ukljuceni u terapiju plesom i pokretom, te
mu video snimanje svake seanse omogucuje da pazljvije i bolje opservira svakog pojedinca
buduci se to teze ostvaruje tijekom izvodenja terapije plesom i pokretom (Dunphy, Scott,

2003). No isto tako treba voditi biljeSke vlastite refleksije tijekom seanse i evaluirati ih, time
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dobiva bolji uvid u vlastiti rad §to moze utjecati na poboljsanje nekih vjestina i tehnika pri
vodenju seansi. Kako bi evaluacije bila potpunija i objektivnija potrebno je ukljuciti ponekad

druge voditelje terapije plesom i pokretom da iznesu svoju procjenu.

Kako bi smo imali sveukupnu povratnu informaciju o utjecaju terapije pokretom i
nam informacije mogu potkrijepiti primjerima i vlastitom opservacijom. Provjera feedbacka
(povratnih informacija) moze biti kroz neformalan razgovor, intervju, ispunjavanjem

unaprijed pripremljenih upitnika ili anketa.

Ove evaluacije nam u konacnici ukazuju na same ucinke terapije pokretom i plesom, te
jesu li postignuti zadani i planirani ciljevi. No isto tako nam omogucuje procjeniti utjecaj
terapije pokretom i plesom na kvalitetu Zivota osobe koja je sudjelovala u terapiji pokretom i
plesom. Prije svega na indikatoru bivstva, koji ukazuje koliko je to pridonijelo fizickoj
dobrobiti osobi s intelektualnim teSkocama, a obuhvaca zdravlje, pokretljivost i sigurnost.
Zatim na emocionalnoj i duhovnoj dobrobiti koja objedinjuje Cuvstveno i mentalno stanje,
ispunjenost, stres, samoposStovanje i samopouzdanje te socijalnu dobrobit koja ukljucuje
interpersonalne odnose. Ako bi se htjelo $to objektivnije evaulirati utjecaj terapije pokretom i
plesom na kvalitetu zivota u obzir bi se trebala uzeti inicijalna i finalna vlastita procjena
osobe s intelektualnim teSkocama od prve do zavrSne seanse, te procjena voditelja seanse, a
zatim procjena njihove blize okoline. Zajedno bi se te procjene trebale usporediti i moglo bi
se do¢i do odredenih zakljucaka koji bi ukazala da li je terapija pokretom i plesom imala

utjecaj na kvalitetu Zivota osobe s intelektualnim tesko¢ima i u kojim aspektima.
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5. 4. 1. 1. Primjer utjecaja terapije pokretom i plesom na osobu s inetelektualnim
teSkocama

Voditeljica terapije plesom i pokretom Jennifer McDonald iznijela je svoje iskustvo
provodenja seansi s osobom s intelektualnim tesko¢ama i motori¢kim tesko¢ama u knjizi

Dance movement and therapy: theory and practice (1992), autorice Helen Payne.

Prikaz slucaja 1.

John je bio dvadesetogodi$njak s cerebralnom paralizom i lakim intelektualnim
teSko¢ama. Govor mu je bio jako otezan 1 nerazumljiv. Njegove ruke i noge su bile atroficne 1

spasti¢ne. Nije moga0 mnogo koorperirati niti razumjeti.

Terapija plesom i pokretom se provodila kroz dva mjeseca, svaki tjedan su bile seanse
I terapeutkinje je koristila individualan pristup. Terapeutkinja je radila s Johnom puno na
podu, fokus je bio na uspostavljanju kontakta oc¢ima, na oblikovanju tijela i smanjivanju
napetosti pri izvedbi pokreta. Ostvarili su dobar odnos. No, jedno odredeno jutro John je
dosao na seansu neobi¢no mrk. Kada je terapeutkinja krenula ga prenijeti iz kolica na pod,
John je poviknuo : Ne! I poceo se meskoljiti i vrtjeti na stolici. Nakon velikih
komunikacijskih teskoca, terapeutkinja je shvatila da je on samo htio ostati u svojim kolicima
i protegnuti ruke iznad kolica. U razgovoru s fizikalnim terapeutom znala je da je to Johnova
najveca poteSkoca za izvesti. Mogao je podi¢i ruke u razini svojih ramena, nakon ¢ega bi se

misici poceli snazno 1 bolno gréiti. Isto tako je znala, da ¢e to za njega predstavljati izazov.

Predlozila je Johnu da zaboravi svoje ruke 1 pokuSa ih zadrZzati na svoja kolica.
Pronasla je CD Mozarta 1 preporucila Johnu da se opusti 1 mirno sluSa glazbu iz pozadine.
Nakon toga mu je terapeutkinja rekla da u ovom trenutku zamisli lijepu zvijezdu koja lebdi
iznad njega. John se nasmijeSio i nastavio slusati glazbu. Nastavila je terapeutkinja govoreéi
Johnu da gleda tu zvijezdu kako se krece, opisujuéi je kao laganu i lijepu i koja pocinje rasti
sve veca i veca. Vrlo polako John je pomaknuo glavu prema stropu, ali su mu ruke jos stajale
na kolica veoma opustene. Zatim je terapeutknja rekla kako je zvijezda nestala daleko i da

ponovo moze pogledati prema njoj.
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Zaustavila je glazbu i John je gledao u terapeutkinju, smijeseci se. John je bio pomalo
ljut jer je htio nastaviti i dalje, ali u budu¢im seansama terapeutknja je provodila jednaku

seansu s jednakom glazbom, jednakim rije¢ima i dogodila se jednaka reakcija Johna.

Nakon nekoliko seansi, terapeutkinja je ponovo krenula s glazbom i John je zamislio
zvijezdu, no ovaj put je nastavila s rije¢ima, kako se zvijezda nalazi iznad njegove glave, jako
blizu i da polako podigne svoju glavu i svoje ruke sa kolica i dohvati je. U tom je trenutku
John podigao ruke iznad kolica, protegnuo ih je iznad svoje glave, a da nije osjetio bol u
miSi¢ima niti gréeve. To je bio trenutak koji je kod Johna probudio emocije srece i

samopouzdanja. lako je to samo podizanje ruku iznad glave za Johna je to veliki pokret.

Iz toga se moze istaknuti kako je vaZzna informiranost terapeuta o osobi s
intelektualnim teSko¢ama, te kako je vazno znati postaviti cilj i fokus terapija plesa i
pokretom, te oCekivane rezultate. U ovom sluc¢aju radilo se o osobi s visokom potrebom za
podrskom, zbog toga je bio primjenjiviji individualan pristup terapije plesom i pokretom. U
Johnovu primjeru bilo je potrebno motivirati ga da koristi jedan primitivni refleksni obrasac,
dostupan njegovim moguénostima i ostvarenju njegovog cilja. Ovaj refleks, simetri¢ni vratni
refleks, inducira se u misi¢ima vrata i uvodi se u igri podizanja i spustanja glave. Podizanje

glave kao rezultat ima utjecaj na povecanje opsega pokreta ruke.

Moze se zakljuCiti kako je na Johna terapija pokretom i plesom imala utjecaj na
njegovu fizi¢ku i emocionalnu dobrobit, na ekspresiju osjecaja i podizanje samopouzdanja,
osjecaj opustanja i relaksaciju, te svijest o tijelu. Upravo kroz ovaj primjer se moze vidjeti
koje znacenje terapije pokretom i plesom ima na osobu s intelektualnim tesko¢ama ovisno o

potrebi osobe, te fokusu, cilju, pristupu i odabiru aktivnosti.
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Prikaz slucaja 2.

Jane je bila mlada devetnestogodisnjakinja s laksim intelektualnim tesko¢ama. Ona je
bila vrlo glasna, hiperkineticna, prilicno nezgrapna i1 nespretna. Uglavnom dobrog

raspolozenja, ali i mrzovoljna s vremenom na vrijeme.

Voditeljica je provodila seanse s Jane u skupini s 6 mladih djevojaka s lakim
intelekutalnim teskocama. NajviSe paznje je bilo usmjereno na Jane, buduci da je tijekom
seansi bila vrlo destruktivna i Cesto je trazila paznju na sebe. Voditeljica je trazila da se

izdvoji iz grupe, te da s njome provodi individualan pristup terapije plesom i pokretom.

Jane je imala percepciju sebe kao prilicno debele i teske osobe i toj percepciji je
prilagodila svoje drzanje i hod. Nosila je Siroke hlace i velike majce. U stvarnosti je zapravo

bila visoka, vitka, lijepe grade i nije imala fizickih nedostataka.

Seanse je voditeljica provodila u velikoj prostoriji s velikim zrcalom na jednom zidu.
Zapocela je zagrijavanje tijela: trljanjem nogu, ruku, stopala, leda i lica. Potom je pitala Jane
da je prati u zadnjem dijelu studia gdje se nalazilo zrcalo. Zajedno su $etale prema zrcalu i $to
je zrcalo bilo blize Jane je sve vise radila otpor da se priblizi zrcalu. Jane je gledala sve okolo
sebe, a izbjegavala je pogledati sebe u zrcalu jer joj je to stvaralo veliku neugodu i
opterecenje. Voditeljica je predlozila da pokuSaju ponovo. Ovaj put je voditeljica gledala
prema zrcalu, ali Jane je mogla osim sebe vidjeti i voditeljicu u zrcalu. Jane je to uspjesno
savladala i pogledala je u zrcalo, smijeseéi se i bockajuci voditeljicu u rebro. Tom prilikom
voditeljica je podsjetila Jane, kako je vrlo tesko za nju kretati se u tolikoj Sirokoj odje¢i koju
nosi na sebi, te joj rekla kako bi se slobodnije kretala u uZim tajicama, a sre¢om voditeljica je
imala zbirku tajica te je Jane mogla slobodno odabrati koje joj se najvise svidaju. Na pocetku
Jane nije bila presretna s idejom o promjeni svoje odjece, ali je odlucila odabrati tajice i
nakon S§to se je preobukla u njih, odmah je izjavila kako se osjeca odlicno 1 lijepo, te je
izrazila Zelju da se proSeta do zrcala. Jane je uspjela baciti pogled na sebe, jedan i dva puta,

no jo$ uvijek je zadrzala svoj nezgrapan hod.

Tijekom razdoblja od 6 mjeseci uz tjedne Sezdesetominutne seanse, terapija plesom i

Radec¢i zajedno s voditeljicom, okrenute prema zrcalu, Jane je uspjela identificirati vlastitte
dijelove tijela i otkrila je raspon svojih pokreta, premjesStanje cijelog tijela u prostoru: ispred ,

iza, pokraj te istezanje okomito i vodoravno. Aktivnosti koje su se provodile bilo je hodanje
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visoko na vrhovima stopala po cijelom prostoru, hodanje cijelim stopalom, puzanje i valjanje.
Zatim kretanje kroz prostor i pravljenje puta, zapamdivanje uzoraka u prostoru. Sve te
aktivnosti su se provodile i ponavljale bez gledanja u zrcalo. Neke od aktivnosti su se
provodile zatvorenih ociju kako bi Jane dozivjela unutarnji osjecaj pokreta. Tijekom tog
vremena Jane je stekla sposobnost stvaranja vlastite kratke plesne sekvenci i pokazala
entuzijazam 1 povjerenje prilikom izvodenja. Njezino drzanje i hod je postao viSe
sinkroniziran sa tjelesnim stasom, iako je ona jo$ uvijek bila nespretna u odredenim

pokretima.

Nakon gotovo sedam mjeseci individualnog rada, Jane je ponovo bila uklju¢ena u
grupu, vise nije pokazivala destruktivno ponaSanje te je postala cijenjeni i uvazeni ¢lan
grupe. Voditeljica je gotovo dvije godine provodila terapiju plesom i pokretom s grupom,
nakon Cega su Clanovi grupe napustili terapiju i ukljucili se u nove aktivnosti, a Jane se

ukljucila u $kolu jahanja.

U slucaju Jane, smo vidjeli kako stjecanje pozitivne slike tijela je vazan za cijeli
psihomotorni razvoj pojedinca. Slika tijela je bitan dio odnosa izmedu ega i okoline. Problemi
u podrucju dozivljaja slike tijela mogu dovesti to daljnjih mentalnih poremecaja, motorne
nespretnosti, slabe koordinacije, nedostatka kontrole posture i mehanizama ravnoteze. Stoga
terapeut treba razvijati strategije i tehnike koje su prilagodene potrebama pojedinca. Za kraj
mozemo zakljuciti kako je terapija pokreom i plesom kod Jane utjecala na poboljsanje

njezinog emocionalnog, fizickog 1 socijalnog Zivota.
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6. ZAKLJUCAK

Terapija pokretom i plesom je pristup koji u sebi istovremeno obuhvaca tjelesno,
psihosocijalno i emocionalno iskustvo u osobe, a kao Sto dosadasnja istrazivanja pokazuju
njena primjena moze biti korisna u problemskom podrucju poremecaja slike tijela, ili u
uvjetima kada odredena tjelesna ili osjetilna ograni¢enja inhibiraju realizaciju emocionalnih i
socijalnih potreba. Osnovni pristup u terapiji pokretom i plesom ukljucuje imitaciju,
zrcaljenje, simbolizaciju tijelom, istrazivanje tjelesnog i emocionalnog stanja pomocéu
proigravanja s razli¢itim kvalitetama pokreta, izvorni (autenti¢ni) pokret. Za razliku od drugih
tradicionalnih metoda, ova vrsta terapije ukljuCuje terapijsko koriStenje  pokreta i
psihomotornu ekspresiju kao svoj glavni nacin analize i intervencije. Osim fokusa na nacin
kretanja i tjelesno drzanje, vaznost se pridaje i drugim neverbalnim znakovima koje osoba
pokazuje, a to su disanje, gestikulacija, mimika, tonus miSica, ritam izvodenja odredenih

znakova, koristenje prostora i dr.

Pregledom niza istrazivanja, terapija pokretom i plesom se pokazala kao prikladna
komplementarna metoda u okviru holistickog rehabilitacijskog procesa i za osobe s
intelektualnim teskocama. Pojedina istrazivanja ukazuju kako razli¢ite vrste plesa poput
orijentalnog, grckog tradicionalnog ili drustvenog (,,community) plesa mogu utjecati na
poboljsanje motori¢kih sposobnosti kod osoba s intelektualnim teSkocama, odnosno na
njihovu  koordinaciju, prostornu orijentaciju, lateralizaciju, bolje drzanje tijela te na
smanjenje tjelesne tezine. Nadalje, istrazivanja su ukazala da terapija pokretom i plesom
utjeCe na socijalizaciju i emocionalnu kompetenciju §to obuhvaca poboljSanje socijalnih
vjestina, podizanje razine samosvijesti, samoefikasnosti, samoregulacije, motivacije, te
smanjivanje razine depresije. Opéenito se moze zakljuciti da primjenom terapije pokretom i

plesom dolazi do poboljsanja zivotnog zadovoljstva kod osoba s intelektualnim tesko¢ama.

No, da bi terapija pokretom i plesom bila prikladna metoda, potrebno je primjereno
strukturirati i pravilno odabrati odgovarajuci program za osobe s intelekutalnim teskocama,
vode¢i raCuna O njihovim psihofizickim karakteristikama, razini samostalnosti i razini
potrebne podrske. Na temelju ovih spoznaja definiraju se ciljevi, struktura i aktivnosti
terapijskog pristupa. Takoder, posebnu je pozornost potrebno usmijeriti i na kontinuiranu
evaluaciju ucinka terapijskog programa na razli¢ite dimenzije psihofizickog i socijalnog

funkcioniranja u pojedinca kako bi se daljnje aktivnosti prilagodavale potrebama i
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mogucnostima svih sudionika programa. Tako se na primjer, iz prikaza slu¢ajeva u uvodnom
poglavlju ovog rada moglo uvidjeti kako uvaZavanje osobnih potreba, iz kojeg slijedi
koncipiranje cilja, sadrzaja i terapijskih tehnika, moze doprinijeti poticanju psihomotornog
razvoja, samopouzdanja, pozitivne slike tijela, te podrzavanju emocionalnog stanja ugode i

zadovoljstva.

Medutim, zbog vrlo ogranienog broja istrazivanja na ovom podrucju ne moze se
precizno i to¢no utvrditi koliki je utjecaj terapije pokretom i plesom na kvalitetu zivota osoba
s intelektualnim tesko¢ama. Naime, fenomen kvalitete Zivota predstavlja slozeni konstrukt
koji u sebi integrira razli¢ite dimenzije pri ¢emu se uobicajeno spominju: zdravlje, Zivotni
standard, funkcionalna sposobnost i produktivnost osobe, kvaliteta njenih socijalnih
interakcija, moguénost ostvarivanja bliskih odnosa, zadovoljstvo Zivotom, vlastita percepcija
tjelesne i psihi¢ke dobrobiti, osjecaj vlastite vrijednosti i sli¢no (Despot-Lucanin, 2003.;
Vuleti¢, 2011). Kako navode spomenuti autori, i evaluacija tj. procjena i mjerenje kvalitete
Zivota je jo$ kompleksnije, §to moze predstavljati posebno problemsko podruéje u populaciji
osoba s intelektualnim teSkoama s obzirom na smanjenu moguénost samoprocjene vlastitih
stanja i1 razina funkcioniranja u razli¢itim podru¢jima egzistencije koja definiraju kvalitetu
Zivota. Iz tog razloga nema ni mnogo provedenih istrazivanja koja bi se bavila utjecajem
terapije pokretom i plesom na kvalitetu Zivota osoba s intelektualnim zivota u tako Sirokom
kontekstu, ve¢ su vise usmjerena na koncipiranje prikladnih sadrzaja i strukture terapijskog

programa.

No generalno, na temelju teorijskinh postavki te rezultata stru¢nih i znanstvenih
istrazivanja moze se zakljuciti da terapija pokretom i plesom mozZe biti razmatrana kao
prikladni komplementarni pristup u okviru kompleksne i interdisciplinarne rehabilitacije
osoba s intelektualnim tesko¢ama. Kreativna aktivnost, poput terapije pokretom i plesom,
koja se zasniva na principu po kojem pokret odrazava individualan model misljenja i osjecaja,
a usvajanje novih obrazaca pokreta utjeCe na psihomotornu i socijalnu adaptaciju, moze
podrzavati osjecaje zadovoljstva i samo-postovanja. Nadalje, poboljSanje funkcionalnih
sposobnosti, stjecanje novih uvida o vlastitom emocionalnom dozivljaju te osvjeStavanje
procesa davanja i primanja u socijalno prihvatljivom kontekstu moZe doprinijeti subjektivnoyj,
emocionalnoj, duhovnoj i psihosocijalnoj dobrobiti u pojedinca. U tom konteksu moguce je
utjecati na poboljsanje pojedinih aspekata kvalitete zivota osobe s intelektualnim tesko¢ama.
Isto tako, primjena srodnih medija poput glazbe, glasa, likovnosti ili dramske improvizacije,

stimulira osjetilno iskustvo kao i imaginativne procese Kkoji otvaraju nove prostore samo-
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dozivljaja i aktualizacije vlastitih htijenja i potreba na nacine koji, zbog Cesto puta specifi¢nih

uvjeta zivota, u realitetu nisu mogucdi.

Imajuéi u vidu pozitivne ucinke primjene terapije pokretom i plesom u razliCitim
problemskim podrucjima, u ovom su radu prikazani i sistematizirani neki moguc¢i nacini
definiranja terapijskog programa, uzimajuéi u obzir potrebe i mogucnosti odabrane skupine
korisnika, ocekivane ishode, vrste terapijskih tehnika, te metode evaluacije u cilju
promoviranja i iniciranja buduée primjene ovog pristupa kao suportivne metode u edukaciji i
rehabilitaciji osoba s intelektualnim teSkocama. Medutim, svakako je potrebno naglasiti
potrebu provodenja daljnjih istrazivanja usmjerenih na razradu terapijskih programa s
obzirom na razli¢ite grupe korisnika, te na razradu sustavne evaluacije s posebnim osvrtom na
definiranje instrumentarija i parametara procjene. Na taj bi nacin bilo moguce ukazati na
ograni¢enja ovog pristupa, ali i na moguénosti poboljsanja posebno strukturiranih terapijskih i
evalucijskih modela $to bi utjecalo i na daljnju perspektivu primjene terapije pokretom i
plesom kao standardne terapijske metode u osoba s intelektualnim, ali i drugim osjetilnim ili

razvojnim teskocama.
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