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Sazetak

Ples se, od ljudske prapovijesti, koristio u terapijske svrhe te je na toj osnovi koncipirana

terapija pokretom i plesom koja se s vremenom razvila u zasebni (psiho)terapijski pristup.
Terapija pokretom i plesom se temelji na interakciji duha i tijela te je istovremeno usmjerena
na podrzavanje razli¢itih fizi¢kih, emocionalnih, kognitivnih i socijalnih dimenzija u pojedinca.
Iz tog se razloga, sve ¢eSce, koristi kao komplementarna metoda u edukaciji i rehabilitaciji
osoba s tjelesnim, emocionalnim i senzorickim poremecajima. U tom smislu definiran je cilj
ovog rada koji se odnosio na istrazivanje utjecaja terapije pokretom i plesom u osoba s
intelektualnim teSkofama, s poremecajem iz spektra autizma, s oSteCenjima vida, s
cerebralnom paralizom te osoba s viSestrukim teskocama. Takoder, u radu je detaljnije
objasnjena terapija pokretom 1 plesom, od povijesnog razvoja, modela i tehnika do nacina
opservacije i evaluacije.
Ovaj pregledni rad obuhvaca pregled dostupne literature, odnosno razmatranje specifi¢nih
terapijskih pristupa 1 rezultata provedenih istrazivanja. Dobiveni rezultati su pokazali da
terapija pokretom i plesom, kao komplementarna metoda, moze pozitivno utjecati na razvoj i
podrzavanje odredenih kognitivnih, emocionalnih, socijalnih, motori¢kih i senzoriCkih
sposobnosti. Takoder, naglasena je potreba provedbe daljnjih istraZzivanja usmjerenih na
definiranje specificnih modela intervencija kao 1 metodologije opservacije 1 evaluacije §to bi
doprinijelo buduc¢oj primjeni terapije pokretom i plesom u razli¢itim podru¢jima edukacije 1
rehabilitacije.
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Abstract

From human prehistory, dance was used for therapeutic purposes. Later, dance was used
as a basis for dance movement therapy which eventually evolved into a separate (psycho)
therapeutic approach. Dance movement therapy is based on the interaction of mind and body
and it is focused on supporting different physical, emotional, cognitive and social dimensions
of the individual at the same time. For this reason, it is increasingly used as a complementary
method in the education and rehabilitation of people with physical, emotional and sensory
disorders. Therefore, it defined the aim of this review which refers to the impact of dance
movement therapy on people with intellectual disabilities, autism spectrum disorders, visual
impairments, cerebral palsy and people with multiple disabilities. Furthermore, dance
movement therapy is explained in more detail in this review — from its historical development
to its models, techniques and different methods of observation and evaluation.

This review examines the existing literature. Moreover, it considers specific therapeutic
approaches and the results of the conducted research. The results show that dance movement
therapy, as a complementary method, can positively influence the development and support of
certain cognitive, emotional, social, motor and sensory abilities. The need for further research
is also emphasized. This research should be aimed at defining specific intervention models, as
well as observation and evaluation methodology, which would contribute to the future
application of dance movement therapy in various fields of education and rehabilitation.
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1. uvoD

Ples je kroz ljudsku evoluciju zauzimao razlicite uloge, a njegova terapijska svrha seze
daleko u proslost. U svojoj slozenosti i prozimanju sa zivotom, ples ima razlicite funkcije i
izrazava se kroz ¢ovjekovu potrebu u ontoloskom i antropoloskom smislu. Antropoloski znacaj
plesa odnosi se na prisutnost plesa u razvoju ljudske civilizacije od daleke proslosti do danas,
dok se ontoloski znacaj odnosi na vaznost plesa od djetinjstva Covjeka pa sve do njegove starosti

(Marasovi¢ i Kokori¢, 2013).

Terapija pokretom i plesom ubraja se u ekspresivne art-terapije koje se definiraju kao
pristupi prilikom kojih se glazba, ples i pokret, pisanje, dramski izrazaj, vizualna umjetnost i
drugi kreativni procesi koriste u svrhu osobne i druStvene dobrobiti. Ekspresivne art-terapije
temelje se na pretpostavci da osoba, kroz kreativnu ekspresiju i poticanje imaginacije, moze
ispitati i doprinijeti do razli¢itih aspekata selfa uklju¢uju¢i emocionalnu i simboli¢ku
ekspresiju, senzorna iskustva, poboljSanje kognicije te socijalnih odnosa. Ekspresivne art-
terapije mogu se primjenjivati kao komplementarne terapije, uz druge edukacijsko-
rehabilitacijske postupke. Komplementarne metode oznacavaju suportivni i neinvazivni pristup
koji se moze koristiti kod stimulacije psihofizickog integriteta. One se temelje na svjesnosti
tijela, senzornom iskustvu, pozitivnim psihofizickim reakcijama i osjeCajima uzitka i

zadovoljstva (Martinec, 2018).

Terapija pokretom i plesom se temelji na interakciji duha i tijela te je istovremeno
usmjerena na podrzavanje razlicitih fizickih, emocionalnih, kognitivnih i socijalnih dimenzija
u pojedinca (Martinec, 2013). Iz tog se razloga, sve ¢escée, koristi kao komplementarna metoda
u edukaciji 1 rehabilitaciji osoba s tjelesnim, emocionalnim i senzorickim poremecajima. U tom
smislu definiran je cilj ovog rada koji se odnosio na istrazivanje utjecaja terapije pokretom i
plesom u osoba s intelektualnim teSkocama, s poremecajem iz spektra autizma, s oStecenjima
vida, s cerebralnom paralizom te osoba s viSestrukim teSko¢ama. U tu svrhu proveden je
pregled provedenih istraZivanja u bazama casopisa kao §to su Google Scolar, Hréak, EBSCO,
Scopus 1 dr. posebice usmjeren na razmatranje specificnih terapijskih pristupa i rezultata
provedenih istrazivanja. Takoder, u radu je detaljnije objasnjena terapija pokretom i plesom, od
povijesnog razvoja, modela i tehnika do nacina opservacije i evaluacije. Na temelju pregleda
rezultata razliCitih istrazivanja, istaknute su dobrobiti i ograni¢enja primjene terapije pokretom

1 plesom u navedenim podrucjima.



2. TERAPIJA POKRETOM | PLESOM

Americka asocijacija za terapiju plesom (The American Dance Therapy Association
[ADTA], 2016) definira terapiju pokretom i plesom kao psihoterapijsku upotrebu pokreta u
cilju unaprjedenja emocionalne, kognitivne, fizicke i drustvene integracija pojedinca. Ovaj
terapijski pristup pociva na ideji da su duh i tijelo nerazdvojni, a glavno polaziste lezi u
pretpostavci da pokreti tijela reflektiraju unutarnja emocionalna stanja pojedinca, kao i obrnuto,
da pokreti tijela mogu utjecati na promjene u na¢inu razmis$ljanja i doprinijeti zdravlju i
osobnom razvoju (Martinec, 2013). Terapija pokretom i plesom ukljucuje primjenu i analizu
raznolikih aspekata tjelesnog iskustva i izrazavanja. To mogu biti na primjer pokret, mimika,
pantomima, gesta, dodir i sli¢cno. U okviru ovog terapijskog pristupa, upravo je tijelo
dominantni medij samog procesa. Zbog toga primjena terapije pokretom i plesom moZe utjecati
na osvjescivanje fizioloskih senzacija, izraZzavanje nesvjesnih impulsa i emocionalnih stanja i
otkrivanje novih obrazaca i kvalitete kretanja ¢ime se kreiraju i nove strategije ponaSanja
(He¢imovi¢, Martinec 1 Runji¢, 2014). Glavni cilj terapije pokretom i plesom je pomoci
pojedincu, bez obzira ima li odredene teSkoce ili samo Zelju da sudjeluje 1 postigne osjecaj

cjelovitosti kroz osvjestavanje jedinstva duha i tijela (Levy, 1988).

Terapiju pokretom i plesom mozemo promatrati kao holisticki pristup. Naime, terapeuti
znaju prepoznati specifi¢ne aspekte pokreta koji su odraz razvojnog stupnja, trenutnog
emocionalnog stanja ili kognitivnog funkcioniranja pojedinca. Takoder, obrazac pokreta koji
osoba koristi daje nam mnoge informacije o osobnosti pojedinca. Isto kao Sto reflektira
kognitivnu razinu, osobnost i neposredan emocionalni odgovor na situaciju, pokret moze biti
pod utjecajem nesvjesnih procesa koji su izvan dohvata nase svijesti. Tijekom terapije, terapeut
analizira nac¢in na koji neverbalni znakovi prikazuju odredene poteSkoce ili probleme na
svjesnoj ili nesvjesnoj razini. On te pokrete moze imitirati, zrcaliti ili poticati verbalnu
interpretaciju kako bi se u odnosu klijent — terapeut razumjelo znacenje pojedinog pokreta, geste
ili drzanja tijela. Isto tako, terapeut potice pojedinca da eksperimentira kroz pokret te tako izrazi

svoje emocije koje nosi u sebi i1 koje su ujedno povod za odredeni pokret (Stanton, 1991).



Temelji primjene terapije pokretom i plesom najbolje se mogu opisati, kako navodi

Dosamantes-Alperson (1987), kroz sljedece osnovne principe:

1. Kroz integraciju duha i tijela vidljivo je i emocionalno blagostanje. S druge strane,

emocionalni poremecaji nastaju kada tijelo 1 um nisu ujedinjeni.

2. Pojedina iskustva pojedinac ne moze verbalno izraziti, posto odredena iskustva nisu pod
utjecajem svjesne kontrole. Tjelesni pokret je medij koji dopusta osobi da izrazi i iskusi

odredene elemente upravo tih iskustava.

3. Spontanim kretanjem kroz prostor pojedinci, kroz pokret, otkrivaju svoja trenutna

emocionalna stanja.

4. Kretanjem u prostoru gdje se nalaze i druge osobe, pokret pojedinca razlikuje se ovisno o

prirodi odnosa koju on ima s prisutnim osobama.

5. Terapijski odnos predstavlja sigurno mjesto (,,safe place”) u kojem se pojedinac moze

usmjeriti na razumijevanje i rjeSavanje emocionalnih konflikata i problema.

2.1.  Povijesni razvoj terapije pokretom i plesom

Koristenje plesa u terapijske svrhe vidljivo je jos u dalekoj povijesti. Ples je od
prapocetaka ljudske civilizacije imao razli¢itu ulogu, od vjerske preko iscjeliteljske pa do
socijalne (Martinec, Siskov, Pinjatela i Stija¢i¢, 2014). Arheoloski nalazi tragova plesa sezu
devet tisu¢a godina unazad pronalaZzenjem zidnih fresaka u $pilji Bhimbetka u Indiji gdje su
naslikani plesni elementi. Sli¢ni su arheolo8ki nalazi pronadeni i u drugim kulturama kao na
primjer na egipatskim grobnicama gdje su, takoder, naslikani elementi plesa (Slika 1.)
(Martinec, 2013). U mnogim primitivnim civilizacijama, ples se smatrao jednom od osnovnih
covjekovih potreba, poput one za hranom i snom. Ljudima je omogucio da izraze svoje osjecaje
te komuniciraju s okolinom i prirodom. Plesni rituali najéesée su se odrzavali uslijed velikih
zivotnih dogadaja i promjena te omogucéavali pojedincu osjecaj cjelovitosti i pripadanje

zajednici (Slika 2.) (Levy, 1988).



Uz to, ples se koristio i kao tehnika koja moze dovesti do postizanja ekstaze i transa. To
se najcesce odvijalo uz glazbu i oslikavanje tijela s ciljem iscjeljivanja. Takav nacin koriStenja
plesa i danas je vidljiv u nekim zajednicama, poput odredenih kultura brazilske praSume. Jo$
neke od vaznih svrha plesa u povijesti bile su i postizanje povezanosti s bogovima, moralno

ohrabrivanje ratnika te prepricavanje mitova (Martinec, 2013).

Slika 1. Prikaz plesne figure iz Egipta Slika 2. Prikaz plesnog rituala

U danasnje vrijeme, moderan nacin zivota doveo je do veceg stresa u ljudi $to je
rezultiralo i ve¢im otudenjem osobe od zajednice, prirode ali i od samih sebe. U blizoj povijesti
pa do danas, uloga plesa u drustvu zadobila je formalni karakter te se viSe paznje posvecivalo
plesnoj tehnici nego li tome kako ples zapravo djeluje na pojedinca. Takoder, duh i tijelo
sagledavani su kao dvije zasebne cjeline, neovisne jedna o drugoj. Tako je za tijelo preuzela
ulogu medicina, dok se umom i mentalnim stanjima pocinje baviti psihoterapija koja probleme

pokusava rijesiti isklju¢ivo razgovorom, bez koristenja pokreta tijekom terapije (Levy, 1988).

Tijekom prve polovice 20-0g stolje¢a u zdravstvu i psihoterapiji pocinju se dogadati
promjene te pokusaj bijega od iskljucivo tradicionalnog pristupa. Tako se, u psihoterapiji, poc¢eo
javljati interes za neverbalni i ekspresivni aspekt osobnosti te stavljati naglasak na kreativnost
i spontanost. S tim ciljem, tijekom 40-ih godina proslog stoljec¢a, rodila se i terapija pokretom i
plesom ¢iji je cilj bio odmaknuti se od formalnih 1 rigidnih obrazaca plesa i posvetiti se
prirodnijim i ekspresivnim pokretima (Levy, 1988). Zacetnicama terapije pokretom i plesom
smatraju se Marian Chace i Mary Starks Whitehouse koje su terapijsku ulogu plesa pocele
primjenjivati u psihijatrijskom lijeCenju (Martinec 1 sur., 2014). Za osobe s invaliditetom, ples

se kao inkluzivna aktivnost koristio od 1968.godine. Pionirom za ples osoba s invaliditetom



smatra se Hilda Holder iz Svedske koja je koristila plesne elemente u rehabilitaciji svog sina s
Down sindromom (Strassel i sur., 2011; prema Arandelovi¢, 2016). Vecina pionira koji su
pridonijeli razvoju terapije pokretom i plesom i sami su bili plesa¢i modernog i suvremenog
plesa koji su dosli do ideje da bi ples mogao donijeti velike koristi u psihoterapiji ako se obrati

pozornost na ono $to on u osobama emocionalno budi (Levy, 1988).

Krajem 19-og stolje¢a, Sigmund Freud svojim je revolucionarnim radom osvijestio
vaznost nesvjesnog u ljudima. Takoder, govorio je o motivaciji i osje¢ajima kao glavnim
komponentama koje utje¢u na ponasanje pojedinca. Njegova su promisljanja bila u potpunoj
suprotnosti s tradicionalnim gledistima 19-og stoljeca da bi osjecaji trebali ostati skriveni.
Njegov je rad imao veliki utjecaj na moderni ples, ali 1 na terapiju pokretom i plesom. Plesaci
su se poceli usmjeravati na ekspresiju, a ne samo na tehniku. Kao i Freud, i drugi psihijatri i
psihoanalitiCari odigrali su veliki utjecaj na razvoj terapije pokretom i plesom. Jedan od njih je
Wilchelm Reich koji je tijekom 1920-ih godina u svom radu iznio kako neki od njegovih
pacijenata nemaju problema s verbalnim izrazavanjem misli i osjec¢aja dok drugi razviju
obrambene mehanizme, koji se manifestiraju u tijelu, u obliku mi$i¢nih tenzija. Carl Jung
posvetio se aktivnoj imaginaciji na nacin izraZavanja onog nesvjesnog u osoba. Smatrao je da
se nesvjesni dio licnosti moze izraziti i kroz umjetnicki izrazaj Sto je, takoder, doprinijelo

razvoju terapije pokretom i plesom kao zasebnog psihoterapijskog pristupa (Levy, 1988).

2.2.  Modeli terapije pokretom i plesom

Postoje razlic¢iti modeli u terapiji pokretom i plesom, no svima je zajednicko da je
terapeut fokusiran na stvaranje znac¢ajnog terapeutskog odnosa. U tome odnosu, tijelo terapeuta
moze se promatrati kao sredstvo koje utjelovljuje projekcije grupe ili pojedinca. Ovisno o
nacinu i stupnju kognitivnog funkcioniranja, te se projekcije onda obraduju na verbalan i/ili
neverbalan nacin s ¢lanovima ukljucenim u terapiju pokretom i plesom (Karkou i Sanderson,

2006).



2.3.

Karkou i Sanderson (2006) definiraju tri glavna modela u terapiji pokretom i plesom:

Model u kojem se pristupi uglavnom oslanjaju na uporabu pokreta i plesa. U radovima
ranog zagovornika terapeutske aplikacije plesa i pokreta, Rudolfa Labana, vidljivi su

primjeri ovog modela. Cilj ovih pristupa je istraziti razlicite kvalitete i tematike pokreta.

U drugi model ubrajamo pristupe koji stavljaju naglasak na neverbalnu komunikaciju
klijenta i terapeuta. Primjeri ovog modela vidljivi su kod Marian Chace. U njenom
pristupu, velika se vaznost pridaje zrcaljenu pokreta. Terapeut, ili u nekim sluc¢ajevima

grupa, reflektira pokrete klijenta.

Model koji obuhvaca pristupe fokusirane na improvizaciju kroz pokret, a naglasak se
stavlja na unutrasnja iskustva. Primjer ovakvog pristupa dobro opisuje vrsta terapije
pokretom i plesom koju je razvila americka koreografkinja Mary Whitehouse, autenti¢ni
pokret. Autenti¢ni pokret vrsta je terapije pokretom i plesom c¢ija je specificnost da
terapeut uglavnom miruje i promatra klijenta te sebe koristi kao svjedoka. U ovoj vrsti
terapije glazba najcesce nije primijenjena posto ona moze utjecati na nacin izraZzavanja

pokreta.

Protokol seanse u terapiji pokretom i plesom

U okviru primjene seanse terapije pokretom i plesom postoji protokol s odredenim

strukturiranim redoslijedom (Meekums, 2002):

1.

Inicijalna provjera: predstavljaju se ¢lanovi grupe, definiraju se teme seanse te se

napravi verbalna procjena osobnog psihofizi¢kog stanja. Trajanje je izmedu 5 1 10

minuta.

Zagrijavanje: istezanje, razgibavanje, ulazak u kontakt s vlastitim tijelom te usmjerenost

paznje na osobno iskustvo, prostor i grupnu dinamiku. Faza traje desetak minuta.

Fokusiranje na temu seanse: obuhvaéa fazu inkubacije koja ukljucuje relaksaciju,

otpustanje svjesne kontrole i gdje pokreti postaju simboli¢ni. Takoder, obuhvacena je i
faza iluminacije gdje je vidljiva pojava znacenja pokreta. Ovaj, sredi$nji, dio seanse

traje izmedu 25 1 30 minuta.
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4. Evaluacija: u trajanju od 15 minuta obraduju se elementi tjelesnog iskustva kroz pokret,
ritam, crtez i glas s ciljem osvje$¢ivanja i izraZzavanja osobnog uvida. Poti¢e se

kognitivna i emocionalna refleksija koja se izrazava verbalno i neverbalno.

5. Proces zatvaranja: dio koji uklju¢uje opustanje i slobodni pokret. Predstavlja zavrsni dio

seanse kroz koji se potice spontanost, kreativnost i osobno izrazavanje.

2.4.  Tehnike u terapiji pokretom i plesom

U terapiji pokretom i plesom postoje razlicite specifi¢ne tehnike koje se u okviru
terapijskog procesa mogu kombinirati:

e Imitacija

Reflektiranje, odnosno fizicka imitacija forme i oblika pokreta osobe koja se krece
(klijenta) s ciljem da promatra¢ (terapeut) osjeti i uskladi osjecaje 1 obrasce klijenta kroz

tjelesnu empatiju (Fischman, 2009).
e Zrcaljenje

U zrcaljenju terapeut stvara zrcalnu sliku klijenta oslikavajuc¢i ga i povezujuéi s
njegovom emocionalnom ekspresivnos¢u tako da utjelovljuje iste pokrete, oblike i formu
klijenta. Terapeut, na fizi¢koj razini, moze modificirati, preuveli¢ati ili ukloniti neke kvalitete
pokreta, no bitno je da stil pokreta i glavna misao ostanu isti (Tortora, 2009; prema Martinec,
2013). Ovim konceptom bavi se i neuroznanost koja je kroz istrazivanja dokazala da se zrcalni
neuroni u zivéanom sustavu promatraca aktiviraju prilikom promatranja druge osobe kada

izvodi pokret (Martinec, 2013).
e Simbolizacija tijelom

Koristenje specificnih gesti, mimike, pokreta i polozaja koji su karakteristi¢ni za
doZivljavanje i ekspresiju vlastitih emocija. KoriStenje simbolizacije tijelom kao oblika tjelesne
1 simboli¢ne stimulacije moze koristiti pojedincu na funkcionalnoj, perceptivnoj i arhetipskoj
razini. Odredeni su pokreti povezani s nekim dominantnim emocijama te mogu pomoc¢i osobi

osvijestiti neka fizicka i emocionalna stanja proslih iskustava. Isto tako, utjelovljenje novih

11



pokreta i dinamickih obrazaca moze rezultirati novim obrascima psihosocijalnog ponasanja

pojedinca (Martinec, 2013).
e [strazivanje pokretom

Analiziranje kako je jedan pokret ili skupina pokreta povezana s vlastitim osjecajima,
sje¢anjima i asocijacijama. Moze se koristiti kroz mirovanje u jednom ili viSe razli¢itih polozaja
ili pak kroz promjenu razlic¢itih elemenata koji se odnose na dinamiku, vrijeme, prostor, tezinu,

tok i drugo (Tortora, 2009).
e Izvorni (autenti¢ni) pokret

Koristi se slobodan i spontani pokret koji je utemeljen na imaginaciji i improvizaciji te
je koristan za kreativno oslobadanje i ekspresiju. Najbitniji element ove tehnike je slusanje
vlastitog tijela prilikom ¢ega se pozornost pridaje emocijama i senzacijama koje se izraZzavaju
kroz pokret. U ovome procesu, stalno prisutni nesvjesni dio ispreplie se sa Svjesnim
elementima teZine, prostora i vremena. VjeStina slusanja i uvazavanja vlastitih unutarnjih
potreba tijela omogucuje pojedincu bogatiji i znacajniji odnos s drugima, ali i samim sobom.
Cilj ove tehnike je da klijent bude u odnosu sa samim sobom tj. da ude u dijalog s nesvjesnim
dijelom dajuci tjelesnu formu senzacijama, osje¢ajima i slikama. U toj povezanosti S nesvjesnim
dijelom sebe ponekad se uvodi promatra¢ u ulozi svjedoka pokreta koji svjedoci iskustvu, ali
i pruza klijentu osjecaj sigurnosti, objektivnosti i ravnoteze. Istovremeno, tijekom procesa
svjedok ulazi u odnos sa samim sobom te ostaje u kontaktu s vlastitim iskustvima uzimajuéi u

obzir vlastite emocije, senzacije, predodzbe i misli (Musicant, 1994).

Odabir terapijske tehnike ovisi o nekoliko elemenata: potrebama i sklonostima
korisnika, protokolu i adaptaciji terapeuta na terapijski proces. Pristup je u mnogim slu¢ajevima
kombinirani. Ovisno o cilju terapije, dobi i pokretnosti osobe te provodi li se individualna ili
grupna terapija, odabire se prikladna forma terapije pokretom i plesom. Na primjer, adolescenti
ukljuceni u grupu imat ¢e dinamic¢nije seanse za razliku od grupe u kojoj sudjeluje populacija
starije zivotne dobi. Nadalje, kod osoba s tjelesnim ili intelektualnim teSko¢ama, moze se u
pocetku koristiti forma interakcije s malim gestama ruku i dlanova dok se paznja posvecuje
o¢nom kontaktu i facijalnoj ekspresiji s laganom glazbom u pozadini. Kompleksnost i stil

pokreta mijenja se kako se mijenja i korisnikovo stanje kroz terapiju. Kako osoba napreduje,
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povecéava se i kompleksnost pokreta forme §to moze oznacavati generalni napredak u odnosu

korisnika prema samome sebi i svojoj okolini (Stanton, 1991).

2.5.  Elementi opservacije i evaluacije u terapiji pokretom i plesom

Od modela opservacije i evaluacije, najcesce se koristi Labanova analiza pokreta (Laban
Movement Analisys, [LMA]). Svrha Labanove analize pokreta jest opservacija, biljezenje i
analiziranje elemenata i kvalitete pokreta, a ukljucuje 4 kategorije: tijelo, effort, oblik i prostor
(Newlove i Dalby, 2005).

e Tijelo

Odnosi se na fizi¢ke i strukturalne karakteristike tijela osobe u pokretu to jest na
karakteristike 1 spojeve koji omogucuju da osoba izvrSava odredene kretnje poput udaha ili
osmijeha ili pak, slozenije kretnje, poput skoka i okreta. Takoder, kategorija opisuje koji su
dijelovi tijela medusobno povezani, kako utjecu jedan dio na drugi, koji se dijelovi tijela pomicu
te kako je organizirano ljudsko tijelo. Zanimljiva je Cinjenica da je vec¢inu odrednica iz ove
kategorije razvila Irmgard Bartenieff, studentica Rudolfa von Labana. Ovaj se element sastoji
od 4 medusobno povezana faktora. Prvi je inicijacija pokreta to jest tocka u tijelu gdje zapocCinje
pokret i dalje se Siri. Dalje, povezanost razlicitih dijelova tijela vaZan je da bi se pocetni pokret
1 dalje izvodio te je ovaj faktor vazan 1 za spajanje dodatnih pokreta koji olakSavaju pocetni
pokret, na primjer u hodu koristimo 1 ruke kako bismo olaksali koracanje. Povezanost dijelova
oblikuju Zeljene komunikacijske Sablone i kodove. Obrasci pokreta omoguéuju promatracu
uvid u prirodne 1 neprirodne kretnje. Isto tako, ova kategorija pomaze uvidjeti trenutke 1 mjesta
razjedinjenosti dijelova tijela koja je znak neizvjezbanosti ili neprirodnosti pokreta. To znaci
da je moguce uociti trenutak kada tijelo nije u potpunosti povezano sto dovodi do osjecaja

nelagode kod klijenta ili pak osobe koja promatra pokret (Hackney, 2004).
e Effort

Komunikacijski i ekspresivni aspekti pokreta tijela mogu se ras¢laniti koriste¢i mnoge

varijable prostornih lokacija i faktora pokreta, a zajednickim nazivom nazivaju se effort. Kada
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se osobe poc¢nu kretati prostorom, njihove kretnje se kvalitativno razlikuju te odaju razli¢ite
tipove licnosti (Young i Wood, 2018). Effort je element koji koordinira cijelo tijelo na
dinamican nacin. Kada se osoba u pokretu unese u pokret, svojom unutarnjom dinamikom
ozivljava cijeli pokret i daje mu nesSto samo njemu svojstveno. Kategorija efforta ukljucuje
nekoliko faktora: prostor, tezinu, vrijeme 1 tijek. Svaki od tih faktora ima dva pola koji
omogucuju opis pokreta. Tako faktor prostor ima polaritete direktan/indirektan, vrijeme
da se pokret odnosi na medusobnu povezanost dijelova tijela dok se u kategoriji efforta dodaju
k tome dodaju jos neki elementi dinamike. Na primjer, pokret ispruzanja ruke kroz kategoriju
tijelo obuhvaca samo povezanost misica, tetiva i zglobova dok se dodavanjem kategorije efforta
mogu vidjeti razlicite karakteristike koje mogu rezultirati razli¢itim gestama. Na istome
primjeru, ispruzanje ruke moze predstavljati dohvacanje ¢ase na stolu kada bi pokret, kroz ovu
kategoriju, bio opisan kao direktan, lagan, spor i vezan. S druge strane, isti pokret moze
predstavljati i ljuti udarac nekoga kada bi pokret bio opisan kao direktan, brz, slobodan i tezak
(Maleti¢, 1987).

e Oblik

Razlikujemo 4 osnovna tjelesna oblika, a to su strijela, klupko, vijak i zid. Oblici mogu
biti stati¢ni, ali mogu se 1 mijenjati. Opservacija tjelesnih oblika moZe nam dati uvid u
emocionalna stanja, stavove i energetske kapacitete osobe (Young i Wood, 2008). Za razliku
od prve kategorije, tijela, kroz ovu se kategoriju dublje analizira na koji nacin tijelo mijenja
oblik tijekom pokreta. Oblik tijela moze se odnositi, primjerice, na stav ili drZanje ili pak na
promjene oblika koje su usmjerene prema ne¢emu ili nekome. To znaci da promjene oblika
mogu predstavljati odnos u kojemu je cijelo tijelo ili samo jedan njegov dio usmjeren prema
jednom dijelu okoline. Takve su promjene, na primjer, udaranje ili pokazivanje, kada ih
opisujemo pravocrtnim ili pak, na primjer, bojanje ograde kada kazemo da je promjena u obliku
luka. Najkompleksnija promjena oblika je kada je aktivno tijelo u trodimenzionalnoj interakciji
s volumenom svoje okoline. Primjer te promjene moZze biti mijeSanje tijesta, oponasanje oblika
nekog predmeta i sli¢no. U ovu kategoriju ubrajamo i faktore nacina promjene oblika kao 1
njegove kvalitete. Najjednostavnije kvalitete oblika opisuju tijelo kao formu koja se otvara
(raste 1 Sir1 se) ili zatvara (skuplja se 1 savija). Ostale kvalitete oblika obuhvacaju
uzdizanje/spustanje, Sirenje/sakupljanje, napredovanje/uzmicanje 1 predstavljaju specificne

dimenzije promjene (Hackney, 2004).
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e Prostor

Kategorija koja obuhvaca pokret i njegovu povezanost s okolinom. Postoji mnogo
razli¢itih nacina na koje se tijelo moze kretati u prostoru. To moze ukljucivati kretanje
unaprijed/unazad, lijevo/desno, u stranu i sli¢no. Nadalje, moZe se promatrati i koristi li osoba
uzak ili Sirok prostor za kretanje (Martinec, 2013). Faktori ukljuceni u ovu kategoriju jesu
geometrijska forma, prostorna harmonija i kinesfera. Laban, ali i drugi teoreticari koristili su
kompleksne geometrijske sisteme koji su bazirani na Platonskim tvarima, kristalnim formama
i strukturama tijela poput oblika kocke. Takoder, Laban je smatrao da su neki nalini
organizacije pokreta i kretanja u prostoru posebno harmoni¢ni to jest da su to pokreti Koji
obuhvacaju razli¢ite dimenzije estetskog iskustva. Prostorna harmonija moze preuzeti formu
ljestvice pokreta unutar geometrijskih formi koje se mogu vjezbati, usavrsiti i povecati raspon
pokreta Sto posljedicno dovodi do razotkrivanja osobnih preferencija. Posljednji faktor,
kinesfera, je prostor osobne sfere u kojemu se nalazi osoba koja se krece ili miruje u prostoru
(Hackney, 2004).

Bitno je naglasiti da u sve kategorije medusobno povezane i da je forma Cesto integrirana
kombinacijom kategorija u pokret koji ima svoje znacenje, ali i doprinosi komunikaciji s
promatracem. Na kraju, korisnost Labanove analize pokreta je u tome Sto omogucuje
matematicki i kvantitativni pristup koji se koristi pri evaluaciji seanse terapije pokretom i
plesom. Korisna je metoda u istraZivanju pokreta te omogucava bolje razumijevanje

individualne, ali i kulturne izrazajnosti (Hackney, 2004).

2.6.  Dobrobiti primjene terapije pokretom i plesom

Europsko udruzenje za terapiju plesom i pokretom (European Association Dance
Movement therapy [EADMT], 2013) navodi kako se terapija pokretom i plesom moze koristiti
u podru¢ju mentalnog zdravlja, rehabilitaciji, forenzickom i medicinskom okruZenju,
volonterskim organizacijama, centrima za socijalnu skrb, Skolskom sustavu, dnevnim centrima
za njegu i brigu, kaznionicama u razli¢itim programima te u programima prevencije bolesti i

promocije zdravlja.
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Ples pruza veliki uzitak i motivaciju. Razlog je to §to grupni oblici vjezbanja imaju vece
stope sudjelovanja, a stvaranje novih socijalnih odnosa povezano je s uzitkom u vjezbanju. Ples
je, takoder, oblik socijalne aktivnosti Sto ide u prilog navedenoj teoriji. Da bi osoba nastavila
sudjelovati u plesnim aktivnostima, nuzno je uzivanje u tim aktivnosti (Dhami, Moreno i
DeSouza, 2015).

Istrazivanje provedeno na SveudiliSnom institutu za rehabilitaciju (University
Rehabilitation Institute, [URI]) u So¢i bilo je namijenjeno osobama s oSte¢enjem srediSnjeg
zivcanog sustava koje su bile ukljuene u program terapije pokretom i plesom. Dobrobiti koje
je studija potvrdila bile su mnogobrojne. Terapija pokretom i plesom utjecala je na poboljsanje
motorickih i komunikacijskih vjestina, koordinacije, snage, povecanje energije, koriStenje
znanja, vremenske organizacije, prilagodljivosti, razvijanje odnosa i razmjenu informacija
(Cesarek Vucko, Koban i Pihlar, 2015).

Istrazivanje autora Marasovi¢ 1 Kokori¢ (2013) koje je proucavalo utjecaj terapije
pokretom i plesom na kvalitetu Zivota starijih osoba izmedu 66 i 80 godina, takoder je naglasilo
mnoge prednosti. Sudionici su za ples naveli da im donosi socijalnu, fizicku i psiholosku
dobrobit. Fizicku na nivou stjecanja kondicije i1 snage kroz plesne treninge, a psiholosku zbog
vedrog raspolozenja koje ples potice, povecane razine samopouzdanja i Zivotnog zadovoljstva.
Na psiholoskoj razini, sudionici takoder govore o plesu kao o autenti¢noj potrebi kroz koju se
mogu samoostvariti, obogatiti zivot i odrzavati homeostatsku ravnotezu. Socijalna dobrobit
plesa za sudionike starije Zivotne dobi oznaCava jaCanje povezanosti sa svojom dobnom
skupinom, ali 1 bolju socijalnu ukljucenost, prihvacanje 1 podrSku okoline. Sve to utjece na

motivaciju starijih ljudi na odrZavanje aktivnog Zivotnog stila kroz bavljenje plesom.

U istrazivanju provedenom na 62 ispitanika, u dobi izmedu 24 i 50 godina, ispitan je
odnos izmedu promjene u kinestetickim sposobnostima i razvoju empatije u ispitanika, tijekom
9 mjeseci. Vecina ispitanika, njih 52 bile su zene. Eksperimentalnu grupu ¢inili su studenti
uklju€eni u terapiju pokretom i plesom. U kontrolnu skupinu bili su ukljuceni studenti art-
terapije i drustvenih znanosti. U cilju istrazivanja definiranih varijabli koristen je upitnik
samoprocjene empatije (Emotional Empathic Tendency Scale [EETS]), intervju s ispitanicima
i skala Labanove analize pokreta, prije i nakon provedbe terapijskog programa. Rezultati su
pokazali povecanje kinesteticke sposobnosti kod sudionika ukljuc¢enih u terapiju pokretom i
plesom. Upitnik samoprocjene empatije u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi nije zabiljeZio
znacajne promjene, ali su intervjui s eksperimentalnom grupom pokazali povecanje empatije.
Ovo istrazivanje pokazalo je kako na razvoj empatije, koju definiramo kao emocionalno
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uzbudenje na osjecaje ili iskustva drugih, moze utjecati terapija pokretom i plesom te tako

posredno utjecati na socijalne odnose pojedinca u drustvu (Federman, 2011).

U cilju procjene uc¢inkovitosti terapije pokretom i plesom proveden je i odreden broj
meta-analiza. Tako su, na primjer, Ritter i Graft Low (1996) proveli meta-analizu s ciljem
procjene dobrobiti primjene terapije pokretom i plesom u razli¢itih ispitanika te su je opisali
kao ucinkovitu intervenciju u osoba s razli¢itim vrstama poremecaja. Naime, pokazalo se da
ovaj terapijski pristup pomaze djeci istraziti vlastito tijelo, te da poboljSava motoricke vjestine,
ravnotezu i1 prostornu svjesnost. Nadalje, napredak se uocava i na podru¢ju dozivljavanja
vlastitog tijela. Ispitanici koji su sudjelovali u terapiji pokretom i plesom svoje su tijelo
dozivljavali gracioznijim, brzim, aktivnijim, ja¢im i ljepSim (Silver, 1981; prema Ritter i Graft
Low, 1996). Istrazivanja (Dosamantes-Alperson i Merrill, 1980; prema Ritter i Graft Low,
1996) ukazala su i na vidljivo poboljsanje u self - konceptu ispitanika nakon terapije pokretom
i plesom. Odredene su studije pokazale da primjena terapije pokretom i plesom smanjuje osjecaj
anksioznosti i povecava opustenost. Zanimljiva je ¢injenica da se ovo poboljSanje moze uvidjeti
ve¢ nakon kratke primjene terapije pokretom i plesom. (Brooks i Stark, 1989; prema Ritter i
Graft Low, 1996).
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3. TERAPIJA POKRETOM | PLESOM U PODRUCJU EDUKACIJE |
REHABILITACIJE

Edukacijsko-rehabilitacijska znanost je mlada znanost ¢ija drustvena djelatnost
obuhvaca rad s osobama s invaliditetom. Ta znanost koristi trandisciplinaran i interdisciplinaran
pristup koji na osobe s invaliditetom gleda kao biopsihosocijalnu strukturu. Edukacijska
rehabilitacija je znanost s posebnim predmetom i ciljevima istrazivanja te je od izuzetne
vaznosti za drusStvo s obzirom na to da viSe od deset posto ukupne populacije ima odredene
probleme kojima se bavi (teorijski i prakticki) edukacijsko-rehabilitacijska znanost (Stancic,

2001).

Osobe s invaliditetom, kroz povijest, ¢esto su bile marginalni dio druStva. Bile su
prodavane u roblje i napustane od obitelji sve do 15. stoljeca kada je engleski kralj Henry I1.
donio zakon o tome da osobe s invaliditetom postaju Sticenici drzave (Buljevac, 2012). Danas
su one, u vecini drzava svijeta, pretezito u domeni socijalne skrbi. Upravo kroz razvoj ljudske
povijesti vidljiv je veliki znacaj edukacijsko-rehabilitacijske struke koja je usmjerena prema
integraciji osoba s invaliditetom, s ciljem potpunog ukljuc¢ivanja u drustvo. Duboki trag u
edukacijsko-rehabilitacijskoj struci ostavila su tri modela kroz koja se sagledava osoba s
invaliditetom; medicinski, model deficita i socijalni model (Otilija Bat, 2010). Edukacijsko-
rehabilitacijska struka zalaZe se za napustanje medicinskog 1 prihvacanje socijalnog modela
invaliditeta, odnosno za prijelaz s negativistickog gledista invaliditeta na pozitivni. To znaéi da
socijalni model predlaze da se oSteCenje koje osoba ima ne treba negirati, ali da zbog tog
oSte¢enja osoba nije manje vrijedna te joj drustvo treba pomo¢i da zadovolji svoje potrebe 1

pravo na rad (Turci¢, 2012).

Ekspresivne art-terapije, pa samim time i terapija pokretom i plesom, koriste se kao
komplementarne metode u terapiji osoba s invaliditetom. Temelje se na pretpostavci da kroz
kreativnu ekspresiju i mastu osoba moze istraziti i razviti razlicita osobna podruc¢ja kao na
primjer razli¢ita senzorna iskustva, simbolicku 1 emocionalnu ekspresiju, poboljSati kognitivni
razvoj, socijalne odnose i kvalitetu zivota (Karkou i Sanderson, 2006; prema Miholi¢ i
Martinec, 2013). Rezultati razlicitih istrazivanja su potvrdila da ekspresivne art-terapije mogu
biti ucinkoviti terapijski pristup kod razli¢itih tesko¢a na podrucju fizickog, kognitivnog,
emocionalnog, perceptivnog i bihevioralnog funkcioniranja. Stoga je, u posljednje vrijeme,
znatno porasla primjena tih terapija u mnogim podruc¢jima edukacije i rehabilitacije, posebice
kod emocionalnih poremecaja, poremecaja u ponaSanju, poremecaja paznje i hiperaktivnosti
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(ADHD), kroni¢nih bolesti, teSko¢a u u¢enju, poremecaja prehrane, zlostavljanja, ali i mnogim
drugim (Miholi¢ i Martinec, 2013). Nadalje, rezultati istrazivanja pokazali su da plesne
aktivnosti pozitivno djeluju i u obrazovnom sustavu, kod djece s 1 bez teskoc¢a u razvoju, te da
mogu poboljsati socijalne i akademske rezultate kao i tjelesnu kondiciju (Munsell i Bryant
Davis, 2015).

3.1. Osobe s intelektualnim te§skoéama

3.1.1. Znadajke osoba s intelektualnim teSkoama

Intelektualne teskoce definiramo kao snizenu sposobnost kojoj su svojstvena znacajna
ograni¢enja u intelektualnom funkcioniranju i adaptivhom ponasanju, vidljiva u socijalnim,
pojmovnim 1 prakticnim adaptivnim vjeStinama, a nastaju prije 18. godine Zivota (Schalock 1

sur., 2010).

Intelektualno funkcioniranje odnosi se na inteligenciju odnosno generalnu mentalnu
sposobnost u koju spada rasudivanje, planiranje, misljenje, zakljucivanje, apstraktno misljenje,
rjeSavanje problema, brzo ucenje i u€enje kroz iskustvo te razumijevanje kompleksnih ideja.
Ograni¢enja u intelektualnom funkcioniranju prikazuju se kroz kvocijent inteligencije (1Q).
Znacajno ogranicenje u intelektualnom funkcioniranju znaci kvocijent inteligencije manji od

70 ili 75, tj. znaci da odstupa priblizno dvije standardne devijacije od aritmeticke sredine (Not,
2008).

Prema Davison i Neale (2002), stupnjevi ozbiljnosti intelektualnih teSkoca su:

e Blagi (IQ izmedu 50 1 69)

e Umjereni (IQ izmedu 35 1 49)

o Tezi (IQ izmedu 20 i 34)

e Izrazito teski ili duboki (IQ ispod 20)

Skup pojmovnih, prakti¢nih i socijalni vjestina koje osoba koristi u svrhu funkcioniranja
u svakodnevnom Zivotu, definira adaptivno ponasanje. Ograni¢enja u adaptivhom ponaSanju

ozna¢avaju odstupanje od tipi¢nih, uobicajenih ponasanja. Bitno je napomenuti da odstupanja

19



procjenjujemo upravo prema tipi¢nim, a ne najboljim ponasanjima u svakodnevnom Zzivotu.
Adaptivno ponasanje promatra se u kontekstu kulture pojedinca posto ona znatno utjece na
usvajanje, motivaciju za usvajanjem i koritenje usvojenih vjestina. Znatna odstupanja mogu

biti vidljiva u samo jednom ili u sva tri podrucja adaptivnog ponasanja (Not, 2008).

Sto se ti¢e motorickih sposobnosti djece s intelektualnim teskoéama, one su znatno
slabije razvijene, u odnosu na djecu tipicnog razvoja. Razlike se najvise mogu uociti u brzini i
koordinaciji pokreta te adekvatnom razvoju ravnoteze. Deficit u kognitivnom funkcioniranju
osobe utjece a motoricke sposobnosti tako da osoba nije u moguénosti osmisliti cilj, planirati i
izvesti odredenu motoricku aktivnost. Takoder, obrada perceptivnih informacija kod djece s
intelektualnim tesko¢ama je sporija i jednostavnija pa su tako ona nespretnija u odnosu na djecu

prosje¢ne inteligencije (Gajnik i Zic Rali¢, 2013).

3.1.2. Pregled istrazivanja

Istrazivanja su pokazala da razliite vrste plesa utjeCu na motoric¢ki razvoj osoba s
intelektualnim teSko¢ama. Tako je na primjer, istrazivanje koje je ispitalo utjecaj tradicionalnog
grckog plesa na dinamicku ravnotezu osoba s intelektualnim teSkocama, jedno od njih. U
Sesnaestotjedni program grckog tradicionalnog plesa bilo je uklju¢eno ukupno 10 osoba s
blazim i umjerenim intelektualnim teSkocama, dok je 7 osoba predstavljalo kontrolnu skupinu.
Dinamicka ravnoteza, odnosno ravnoteZza tijela u stanju kretanja, procjenjivala se prije i nakon
terapijskog programa u obje skupine. Rezultati dobiveni na kraju istraZivanja pokazali su da se
kod osoba ukljucenih u program gré¢kog tradicionalnog plesa poboljsala dinamicka ravnoteza
dok u kontrolnoj skupini nisu bile vidljive nikakve promjene (Tsimaras, Giamouridou,

Kokaridas, Sidiropoulou i Patsiaouras, 2012).

Nadalje, utjecaj drustvenog plesa u zajednici na emocionalnu kompetenciju i
socijalizaciju, procjenjivan je u istrazivanju u kojem su sudjelovale 22 osobe s intelektualnim
teSkocama, 11 u eksperimentalnoj i 11 u kontrolnoj grupi. Plesni program trajao je 12 tjedana,
a odrzavao se dva puta tjedno. Emocionalna kompetencija i socijalizacija bile su mjerene
pomocu modificirane verzije skale adaptivnog ponasanja i emocionalne inteligencije korejskog
instituta za posebno obrazovanje. Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazali su na pozitivniju
socijalizaciju osoba koje su bile ukljucene u plesni program unutar zajednice, vidljivu u

kategorijama: drustvenost, samopoStovanje, poznavanje pravila, meduljudske vjestine,
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drustvena odgovornost i drugo. Nadalje, viSa pozitivna emocionalna kompetencija bila je
vidljiva, takoder u eksperimentalnoj grupi, Sto se manifestiralo kroz viSu samosvijest,

motivaciju, samoregulaciju, empatiju i socijalne vjestine (Kim, Park, Lee i Kim, 2014).

Gajnik i Zic Ralié¢ (2013) proveli su istraZivanje o utjecaju orijentalnog plesa na 7
odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama ukljuc¢enih u tromjesecni program poludnevnog
boravka. Sudionici su bili oba spola, u dobi izmedu 20 i 40 godina. Voditelj programa
orijentalnog plesa biljezio je zapaZzanja o individualnim promjenama korisnika, a takoder su
provedeni 1 intervjui sa svakim korisnikom. Iz intervjua je proizaslo da je program za korisnike
bio poticajan i zabavan, a takoder je djelovao je na motoriku, koordinaciju, lateralizaciju,
prostornu orijentaciju, pravilnije drzanje i smanjenje tjelesne teZine. Sudionici su, zbog
dostizanja primjerenih ciljeva, dozivjeli zadovoljstvo, kompetentnost i autonomnost §to moze
utjecati na pronalazenje osobnog identiteta, svladavanje uloge odrasle dobi, povecanje socijalne
interakcije i unapredenje zivotnog stila. Kroz orijentalni ples, korisnici su mogli izraziti svoju
osobnost, uciti i ponavljati nove stvari te se osjecati prihva¢enima u grupi. Pravilnije drzanje i
disanje, koji su bili rezultat ovog programa, pomogli su kasnije korisnicima i u drugim fizi¢kim

aktivnostima.

U gradu Somerset u Engleskoj, od 2008. do 2010. godine provodio se dvogodisnji plesni
i zdravstveni projekt za odrasle i djecu, ,,Step Change®. Istrazivanjem je ukupno obuhvaéeno
viSe od 1900 osoba, ukljucenih u najmanje 60 grupa, na vise od 35 lokacija u regiji. Izmedu
ostalih, ukljuceno je i 171 odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama koje su sudjelovale u
programu terapije pokretom 1 plesom. Ishodi programa omogucili su osobama s intelektualnim
teSko¢ama da razviju samopouzdanje i sigurnost, kreiraju i pokazu pokret u prostoru te da svoje
pokrete dijele s drugima u okolini koja je bila poticajna i podrZzavajuc¢a. Takoder, projekt im je
pomogao da proSire repertoar pokreta, koriste svoje tijelo u socijalnom kontekstu i tako ostvare
interakciju s drugim sudionicima tijekom seanse (Barnes i Mercer, 2010).

Kako djeca s intelektualnim teSkocama uce na drugaciji nacin od djece urednog razvoja,
program uvodenja glazbe i plesa u razred pokuSao je doprinijeti produktivnijem i lakSem ucenju
djece s intelektualnim teSko¢ama. Ples i glazba postali su sastavni dio programa i ucenja u tri
razreda, dviju Skola, djece s intelektualnim teSkocama. Iskusni edukacijski rehabilitatori koji su
provodili program odradili su intervjue s ispitivaima na temelju kojih je napravljena
interpretativna fenomenolosSka analiza. Napredak je zabiljezen u kategorijama: samopouzdanje

u komunikaciji, grupni rad, koncentracija, ponasSanje i znanje (Surujlal, 2013).
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Mnoga istrazivanja utjecaja terapije pokretom i plesom na osobe s intelektualnim
teSko¢ama pokazala su da ona izaziva osjecaj za unutrasnju strukturu, omogucava vlastito
otkrivanje, razvija samozastupanje i zadovoljstvo samim sobom isto kao i socijalne
sposobnosti, osjetljivost za druge, prilagodljivost, poStivanje pravila, grupno rjeSavanje
problema, empatiju, inicijativu i sudjelovanje u aktivnostima. Stoga se terapija pokretom i
plesom moze smatrati prikladnim terapijskim pristupom u edukaciji i rehabilitaciji osoba s

intelektualnim teSko¢ama (Payne, 1992).

3.2.  Osobe s poremecajem iz spektra autizma

3.2.1. Znadajke osoba s poremecajem iz spektra autizma

Autizam se definira kao pervazivni razvojni poremecaj koji po€inje u djetinjstvu, tocnije
u prve tri godine Zivota, traje cijeli Zivot 1 zahvaca gotovo sve psihi¢ke funkcije. Osnovni
simptomi autizma su nedostatak socijalne interakcije, verbalne i neverbalne komunikacije te
stereotipije i bizarnosti u ponasanju (Bujas-Petkovi¢, Frey Skrinjar, Hranilovié, Divéié i Stosié,
2010).

Nadalje, DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) navodi dvije
skupine karakteristika koje su specificne za osobe s poremecajem iz spektra autizma (PSA). To
su poremecaj socijalne komunikacije 1 repetitivni, ograniceni obrasci ponasanja, interesa i
aktivnosti. Poremecaji iz spektra autizma istovremeno zahvacaju velik broj razvojnih podrugja,
na razli¢ite nacine i u drugacijoj mjeri utjeu na svaki od njih, $to rezultira razli¢itim razvojnim

profilima i ishodima (Cepanec, Simlesa i Stogi¢, 2015).

Uz karakteristike kljune za postavljanje dijagnoze, kod osoba s poremecajem s PSA
Cesto se javljaju 1 dodatne teskoce poput stereotipija, kratkotrajne paZnje, psihomotornog
nemira, neobic¢nih reakcija na vanjske podrazaje, straha nastalog bez razloga ili pak izostanka
straha u opasnim situacijama (Bujas-Petkovi¢ i sur, 2010). Isto tako, agresija, autoagresija,
destrukcija, samostimulacija, nedovoljna osjetljivost ili preosjetljivost na zvuk, dodir, prizor,
nedostatak samokontrole i nemoguénost samosmirivanja i opustanja smatraju se nepozeljnim
oblicima ponasanja. Takoder, osobe s PSA pokazuju i poteskoce senzorne integracije koje se
manifestiraju kroz neobicne reakcije na osjetne podrazaje, u sklopu auditivnog, taktilnog,

olfaktornog, vizualnog, proprioceptivnog i vestibularnog sustava. Primjerena senzorna
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integracija ljudima olakSava orijentaciju u okolini 1 primjereno kognitivnho 1 emocionalno
dozivljavanje okoline kao i1 adaptivnu reakciju. Kako osobe s PSA imaju teSkoc¢e u socijalnoj
interakciji, formiranju li¢nosti 1 ograni¢enja u razumijevanju okoline, podloznije su i razvoju
emocionalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju (Fulgosi Masnjak, Mami¢ i Pintari¢ Mlinar,

2010).

Americki Centar za kontrolu bolesti (Centre for Disease Control), 2014. godine
izvijestio je da je prevalencija djece PSA u Sjedinjenim Americkim Drzavama 1 prema 59
(CDC, 2020). U Europi, prema podacima medunarodne udruge Autizam Europa (Autism
Europe), poremecaj zahvaca 1 na 100 djece (AE, 2020).

4.3.2. Pregled istrazivanja

Kako statistika pokazuje sve vecu prevalenciju PSA, tako je izrazena i sve veca
zainteresiranost stru¢njaka prema istrazivanjima utjecaja razlicitih terapijskih pristupa u ovoj
populaciji. Poremecaji iz spektra autizma obuhvacaju Siroki raspon simptoma pa stoga postoji
mnogo nacina 1 razlicitih terapija koje bi ih eventualno mogle reducirati, a jedna od njih je i

terapija pokretom i plesom (Mastrominico i sur., 2018).

U JuZnoj Njemackoj, u ukupno tri institucije i tri razliCita grada, provedeno je
istrazivanje u kojemu su sudjelovale 73 osobe s PSA. Za 18 sudionika nedostajalo je potrebnih
podataka pa je u daljnje istrazivanje ukljuceno preostalih 57 osoba. 44 ispitanika bili su
muskarci, a 12 Zene. Raspon godina kretao se izmedu 14 1 52. Vecina sudionika bili su Nijemci
koji su zivjeli bez partnera 1 djece. Od ukupnog broja, 26% izjasnilo se da koriste odredene
lijekove ili sudjeluju u nekoj terapiji, primjerice fizioterapiji, treningu socijalnih vjestina i
sliéno. Takoder, 26% sudionika imalo je psihijatrijski poremecaj poput depresije. Iskljucujuci
faktori za sudjelovanje u istrazivanju bili su postojanje bilo kakvog psihoti¢nog ili ovisnickog
poremecaja, intelektualne teskoce i teSke neuroloske bolesti. Svrha studije bila je ispitati u¢inke
primjene terapije pokretom i plesom na empatiju osoba s PSA. Empatija se sastoji od razli¢itih
komponenata ukljucujuci emocije odnosno emocionalni odgovor na emocionalno stanje druge
0sobe i spoznaje, tj. razumijevanje osjecaja drugih osoba. U komponente empatije uklju¢ujemo
1 motoricku 1 kinesteticku empatiju. Upravo kinesteticku empatiju terapeuti pokretom i plesom
koriste ve¢ dugi niz godina kako bi s klijentom stvorili odnos kroz vlastite unutarnje senzacije.

Motori¢ka empatija definirana je kao automatska reakcija na promatranje radnje druge osobe
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kroz aktiviranje zrcalnih neurona. Neuroznanost je pokazala da se zrcalni neuroni pojedinca
aktiviraju kada osoba sama izvodi odredenu radnju, ali i kada samo promatra akcije druge
osobe. Aktivacija zrcalnih neurona tijekom promatranja druge osobe pomaze pojedincu
razumjeti i interpretirati ponaSanje i mentalno stanje osobe povezano s tim ponaSanjem

(Mastrominico i sur., 2018).

Eksperimentalna grupa (n=35) sudjelovala je u desetotjednom programu terapije
pokretom i plesom, u trajanju od 60 minuta tjedno. Eksperimentalnu grupu ¢inile su tri razli¢ite
terapijske grupe, u tri razliite institucije, a broj sudionika u grupi varirao je od pet do deset
¢lanova. Kontrolnu grupu, koja nije bila ukljucena u intervenciju, €inila su 22 sudionika. Prije
prve seanse, ispitanici su ispunili upitnik kognitivne i emocionalne empatije (Cognitive and
Emotional Empathy Questionnaire [CEEQ]). Isto su ponovili i nakon zavrSetka programa.
Program su provodile dvije terapeutkinje plesom i pokretom, a intervencija je pratila uobic¢ajenu
strukturu terapije pokretom i plesom. Svaka seansa ukljucivala je iste elemente: zagrijavanje
(10 min), dvije razli¢ite vjezbe zrcaljenja (35-40 min) i verbalnu refleksiju (10-15 min). Prvu
vjezbu zrcaljenja Cinilo je kretanje u parovima. Jedan par mogao se sastojati od sudionika i
terapeuta ili dva sudionika. Glazba se koristila tri puta, razli¢itim tempom od brze prema
sporijoj. Tijekom prvog glazbenog predloska, osoba A trebala je zrcaliti pokrete osobe B. Uputa
je bila da nije nuzno preslikati pokrete druge osobe ve¢ da je bitnije dozivjeti osjecaj ili kvalitetu
pokreta. Tijekom drugog glazbenog predloska sudionici su zamijenili uloge, a tijekom treceg
su dobili uputu da plesu kako god zele, ali da ostanu u kontaktu s drugom osobom te da se
povezu s partnerovim pokretima. Drugu vjezbu zrcaljenja Cinio je Baumov krug (Baum Circle).
Sudionici su izvodili pokrete u krugu, odabiruéi vlastitu glazbu. U svakoj je seansi, maksimalno
pet sudionika moglo biti voditelj grupe u improvizaciji pokreta. Jedan bi sudionik zapoc¢eo
improvizaciju slobodnog pokreta dok bi ga ostatak grupe pratio na isti nacin kao u prijasnjoj
dijadi. Zadatak ¢lanova bio je da kvalitetu pokreta 1 njegov emocionalni sadrzaj interpretiraju
kroz vlastiti pokret. Na kraju, sudionici su imali vremena za raspravu o osjec¢ajima i mislima
koje su imali tijekom seanse. Mogli su protumaciti pokrete koje su izvodili, kako su se osjecali
tijekom improvizacije i kako su dozivjeli zrcaljenje od strane drugih ¢lanova grupe. lako je, na
temelju registriranih rezultata na koristenom upitniku u eksperimentalnoj skupini uoc¢eno

povecanje empatije, 0no nije bilo statisticki znacajno (Mastrominico i sur., 2018).

Prema Martin (2014), terapija pokretom i plesom mogla bi se koristiti kao uc¢inkovita
rana intervencija kod djece s PSA budu¢i da ima potencijal da stvori put do integracije

motorickih, socijalnih i komunikacijskih funkcija u kojima osobe s PSA imaju teSkoc¢e. Posto
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terapija pokretom i plesom predstavlja holisticki pristup koji integrira tijelo i um, ali i vodi do
napretka kroz neverbalnu komunikaciju, takva vrsta terapije izrazito je povoljna za ranu
intervenciju kod djece s PSA. U tom smislu, predlozena je struktura programa rane intervencije

koristenjem terapije pokretom i plesom u ovoj populaciji koja ukljucuje Cetiri faze (Tablica 1.).

Tablica 1. Faze programa rane intervencije terapije pokretom i plesom za djecu s
PSA (Martin, 2014)

1.USPOSTAVLJANJE Pocet o funkcioniran;
SIGURNOSTI « PoCetna opservacia cloniranja

2.STVARANJE ODNOSA |
POTICANJE ANGAZMANA

« Zrcaljenje

3.PERCEPCIJATIJELA I . .
MOTORICKA Bartenieff osnove

KOORDINACIJA « Organizacija tjelesnih akcija

4. RITAM * Utjelovljenje ritmicke intervencije

1. Uspostavljanje sigurnosti

Za izgradnju zdravog odnosa, osoba se mora osjec¢ati dovoljno sigurno da bi uopcée
uspostavila vezu s drugom osobom. Potvrdeno je da ziv€ani sustav mnoge djece s PSA
pretjerano reagira na ono Sto vecina smatra neutralnim iskustvom, percipirajuci takva iskustva
opasnima ili prijete¢ima. Kada tijelo percipira neku situaciju prijete¢om, aktivira se simpaticki
ziv€ani sustav, koji dovodi tijelo u stanje borbe, bijega ili smrzavanja, u svrhu prezivljavanja
(Badenoch i Bogdan, 2012; prema Martin, 2014). Stoga, ako je ziv¢ani sustav djeteta na ovaj
nacin u disregulaciji, ono ¢e imati smanjenu sposobnost za povezivanje na uobicajen nacin i
smanjeni kapacitet za usvajanje novih informacija. Upravo zbog toga, od bitnog je znacenja
stvoriti mirno i sigurno okruzenje za dijete s PSA u kojem ¢e se provoditi terapija pokretom i
plesom. Pocetna opservacija funkcioniranja vrlo je bitna u ovoj fazi programa. Da bi terapeut
dobio Sto vise informacija o djetetu, moze razgovarati s obitelji, procijeniti motoriku i kretanje,
senzornu integraciju i drugo. Na temelju toga moze prilagoditi prostor (svijetlo, materijali,
zvukovi...) da odgovara potrebama djeteta. Razumijevanje i prihvac¢anje nac¢ina na koji dijete

preferira komunicirati pomaze mu da se osjeca sigurnije. Neka djeca su verbalna dok su druga
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potpuno neverbalna i bitno je da terapeut prihvaca oba nac¢ina komunikacije kako bi se dijete

osjecalo sigurno i shvaéeno (Levy, 2005; prema Martin, 2014).

2. Stvaranje odnosa i poticanje angaZzmana

Jednom kada je uspostavljeno sigurno i mirno okruZenje, terapeut pokretom i plesom
moze poceti uspostavljati vezu s djetetom s PSA koje Cesto viSe paznje obraca na nesocijalne
podrazaje negoli na ljude i stoga se €ini da je tesko s njim uspostaviti odnos. Intervencijski alat
koji se koristi kako bi se potaknuo odnos i angazman djeteta s PSA jest zrcaljenje. Ono se moze
koristiti za stvaranje odnosa izmedu klijenta 1 terapeuta, ali i kako bi se poboljsale vjesStine
imitacije i drustveni angazman (Tortora, 2006; prema Martin, 2014). Ako se tehnika zrcaljenja
kod male djece s PSA primjenjuje vise, to moze rezultirati boljim komunikacijskim i socijalnim
vjeStinama. Takoder, moze se koristiti kao metoda za uspostavljanje kontakta i pocetak
formiranja veze s djetetom, poboljsati vjestine imitacije i socijalne vjestine, ali i pomo¢i djetetu

da postane svjesno svog tijela.

3. Percepcija tijela/tjelesna svjesnost i motoricka koordinacija

Da bi se mogla nositi s vanjskim zahtjevima okoline, djeca prvo moraju poznavati svoje
tijelo 1 svoj kapacitet za pokret. Razvojno gledano, za stjecanje vjeStina potrebnih za
komuniciranje, u€enje jezika i druge socijalne vjestine, dijete mora prvo razviti osjecaj o sebi
kroz percepciju tijela i pokret. Njihov razvoj se moze potaknuti uz pomo¢ Bartenieff metode
koja se odnosi na teoriju Irmgrad Bartenieff o integraciji cijelog tijela. Ovaj pristup se temelji
na radu Rudolfa Labana koji je bio usredotocen na organizaciju tijela i njegovih dijelova u
odnosu na sebe i okolinu. Obrasci pokreta napreduju razvojno, a ako obrazac nije usvojen (na
primjer uslijed motorickog deficita kod djece s PSA), mozda nece biti uspjesSno podrzana

sljedec¢a faza razvoja, Sto moze dovesti do fizickih ili psiholoskih problema.

Nadalje, terapija plesom i pokretom moze pomoci osobi u organizaciji tjelesnih

aktivnosti kroz sljedece kategorije:

o Udovi u odnosu na torzo
o Specifi¢ne koordinacije tijela
o Svijest o tjelesnim akcijama

o Sveobuhvatni osjecaj o tjelesnim akcijama
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Kroz ove kategorije, terapeut pokretom i plesom moze promatrati i intervenirati gdje je
potrebno, pocevsi od nacina na koji se djetetovo tijelo kre¢e u odnosu na dijelove tijela. Nadalje,
terapeut moze promatrati kako dijelovi tijela funkcioniraju ili ne funkcioniraju kao cjelina da
bi pokrenuli odredenu radnju. Na kraju, terapeut moze analizirati cjelokupni smisao i kvalitetu

tjelesnih akcija.

4. Ritam

Ritam je prisutan u ljudskom Zivotu od samih pocetaka. Srce koje kuca, kao i disanje,
ali i ciklusi sna i budnosti, mozdani valovi, hormoni, glad i mnogi drugi, neophodni su dijelovi
ljudskog postojanja. Vrlo brzo nakon rodenja, novorodence i skrbnik ulaze u sinkroniziranu,
recipro¢nu, neverbalnu i interaktivnu vezu. Ta ritmicka veza ima znacenje za daljnji rast i razvoj
djeteta. Ona utjeCe na privrzenost i komunikaciju, a kasnije na vjestine verbalne komunikacije
i motoricke koordinacije (Hannaford, 2005; prema Martin, 2014). Djeca s PSA ¢esce su izvan
tipiénog dnevnog ritma $to skrbniku moze otezati sinkronizaciju s vlastitim ritmom i na¢inom
komunikacije (Amos, 2013; prema Martin, 2014). Fokusiranje na unutarnje ritmove djece s
PSA kao i njihovu sposobnost sinkronizacije s ritmovima okoline, mogu biti korisni za daljnji
razvoj komunikacije 1 socijalne interakcije djeteta s PSA. Terapija pokretom i plesom ukljucuje
upotrebu ritma na razli¢ite nacine. Terapeut pokretom i plesom koristi ritmove kako bi se
prilagodio klijentu, olak$ao interakciju i komunikaciju i pomogao organizirati klijentove misli
1 osjeCaje (Levy, 2005; prema Martin, 2014). Za pocetak ove faze bitno je pronalazenje
prirodnog ritma djeteta s PSA. Na primjer, ako terapeut primijeti da se dijete ljulja
naprijed/nazad, moZe se prilagoditi njegovome ritmu 1 reflektirati taj ritam natrag, kroz tehniku
zrcaljenja. Tako ¢e se dijete osjecati videno i povezano na dru$tvenoj razini. S vremenom,
terapeut moze poceti naglasavati ritam i tako ga mijenjati. S obzirom na to, repertoar ritmova s
kojima dijete raspolaze moze se povecati. Isto se moZe razvijati 1 kroz razli¢ite dje¢je pjesmice,
igre 1 rime koje pruZaju ritmicku stimulaciju. Pretjerana facijalna ekspresija, ton glasa i
preuvelicavanje emocija mogu biti korisne tehnike koje terapeut koristi kako bi stimulirao

ritmiCke obrasce (Martin, 2014).

Navedene 4 kategorije pomazu terapeutu razumjeti djetetove osjecaje o sebi, njegova
emocionalna iskustva kao i osjetljivost za okolinu (Tortora, 2006; prema Martin, 2014).
Takoder, stru¢njaci naglasavaju da je rani razvoj dinamican proces, stoga nije neophodno da
intervencije nuzno slijede jedna drugu, ve¢ da se prilagode individualnim potrebama djeteta
(Martin, 2014).
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3.3. Osobe oStecena vida

3.3.1. Znacajke osoba oSte¢ena vida

Vid predstavlja jedno od osjetila preko kojeg primamo viSe od 80% informacija iz
okoline. Oko je organ za osjetilo vida koje nam omoguc¢uje da primjeCujemo, razaznajemo
oblike, boje, svjetlo 1 procjenjujemo udaljenost. Vid se najve¢im dijelom razvija u prve dvije
godine nakon djetetovog rodenja. Ostecenja vida nastaju u slucaju oStecenja vidnog organa ili
vidnih puteva. U Hrvatskoj, prema Zakonu u Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom,

ostec¢enja vida dijele se na sljepocu i slabovidnost (Benjak, Runji¢ i Bili¢ Prci¢, 2013).
Sljepoca se prema stupnju oStecenja vida dijeli na:

e Amaurozu odnosno potpuni gubitak osjeta svjetla ili na osjet svjetla bez ili s
projekcijom svjetla

e ostatak vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju do 0,02 ili manje

e ostatak ostrine vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,02 do
0,05

e ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju moguéu korekciju do 0,25 uz
suZenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili ispod 20 stupnjeva

e koncentri¢no suzenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine 5 stupnjeva
do 10 stupnjeva oko centralne fiksacijske tocke

e neodredeno ili nespecificirano (Zakon o Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom, 2001.)

Slabovidnost se prema stupnju oStec¢enja vida dijeli na:

e oStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,1 do 0,3 i manje
e oStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,3 do 0,4

e neodredeno ili nespecificirano (Zakon o Hrvatskom registru o osobama s

invaliditetom, 2001).

Osoba senzoricke informacije prima kroz vizualni, vestibularni, auditivni,

proprioceptivni, olfaktorni, gustativni i taktilni sustav. OStec¢enja vida imaju opsezan utjecaj na
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rani razvoj djeteta. Tako, na primjer, osoba ima ograni¢avajuci utjecaj na interpretaciju i
integraciju podataka ostalih osjetila, na razvoj rane privrzenosti, licnosti i selfa, vjestina taktilne
1 zvucne lokalizacije, socijalnih vjestina, fine motorike i lokomotornih sposobnosti, formaciju

jezika i drugih kognitivnih koncepata (Sonksen i Dale, 2002).

Nadalje, za razvoj motorike vazan je reciprocitet vizualne percepcije i izvedbe pokreta
koji medusobno utjecu jedno na drugo. Motorika slijepe djece razvija se u skladu s motorickim
razvojem djece bez teskoca u prvih nekoliko mjeseci zivota, ali onda se javlja kasnjenje od 3
do 6 mjeseci u miljokazima grube motorike. Tako, slijepa djeca Cesto i preskoCe odredene faze,
kao na primjer fazu puzanja na trbuhu i ,,na sve 4. Dob kada prohodaju u prosjeku je izmedu
18 mjeseci i dvije godine. Motoricke vjestine utjecu na kasniju posturu, ali i omogucuju djetetu
interakciju s okolinom. Zbog toga, slijepa djeca puno rjede samoinicirajuce istrazuju okolinu
zbog Cega su fizicki neaktivnija, a $to dovodi do kasnijeg usvajanja motorickih vjeStina
(Wiener, Welsh i Blasch, 2010). Nadalje, djeca oste¢ena vida ¢esto imaju teSkoce u socijalnim
interakcijama i komunikaciji $to uvelike utjece na fizicki i kognitivni razvoj (Duggan, 1978;
prema Takahashi, 2015).

Sto se ti¢e govora, slijepa djeca ne pokazuju odstupanja u miljokazima u odnosu na
djecu bez teskoca. Razlika je vidljiva jedino u kvalitativnoj upotrebi ranog govora Sto je
zamijeceno u tome da slijepa djeca opisuju uglavnom vlastite radnje i potrebe, ne opisuju
dogadaje u kojima nisu sudjelovala i ne komentiraju iskustva drugih (Bigelow, 1990). Postoje
dvije najcesce nepravilnosti u govoru djece oStecena vida; verbalizmi 1 eholalije. Verbalizmi su
rije¢i ¢ije znaCenje osoba ne razumije u potpunosti ili uopée dok su eholalije odnose na

ponavljanje neke rijeci ili izraza (Rosel, Caballer, Jara i Oliver, 2005).

Cesta karakteristika slijepe djece jesu stereotipije odnosno samostimulirajué¢a ponasanja
ili manerizmi koja se sastoje od nesvrhovitih, ponavljajuc¢ih pokreta tijela poput trljanja ociju,
njihanja ili mahanja ruku. Pretpostavlja se da se stereotipije koriste u svrhu odrzavanja
pobudenosti organizma 1 paznje na okolini. Jo§ jedna od teorija svrhe stereotipija je da ta
ponasanja stimuliraju vestibularni i proprioceptivni sustav te taktilne komponente vidnog
sustava Sto moze sluziti kao zamjena za nedostatak senzorickih informacija (Wiener 1 sur.,

2010).

Terapija pokretom i plesom mogla bi biti efektivan nacin za poboljSanje fizickih
sposobnosti kod osoba ostecena vida, s obzirom na to da koristi pokret, ali moze utjecati i na

poboljsanje posture, percepciju tijela i ravnotezu (Murcia i sur., 2010; prema Takahashi, 2015).

29



Isto tako, terapija pokretom 1 plesom pomaZze osobi da izrazi emocije, Sto moze osobama
ostecena vida predstavljati problem uslijed raznih socijalnih i psiholoskih faktora. Jos jedna
moguca pozitivna strana primjene terapije pokretom i plesom kod osoba osteéena vida je ta da
utjeCe na razvoj veleg repertoara pokreta, a samim time i na mogucu lakSu interakciju s

okolinom (Mason, 1980; prema Takahashi, 2015).

3.3.2. Pregled istrazivanja

Istrazivanje o utjecaju terapije pokretom i plesom kod slijepe i slabovidne djece proveo
je Takahashi (2015) u kojem je sudjelovalo 24 djece i adolescenata (14 Zenskih i 10 muskih
0soba). Bili su podijeljeni u 3 grupe. Prvu su grupu ¢inila djeca u dobi od 6 do 9 godina, drugu
grupu djeca od 10 do 12 godina i tre¢u grupu mladi od 12 do 20 godina. Ispitanici su bili
ukljuceni u ukupno 8 seansi terapije pokretom i plesom, od kojih je svaka trajala izmedu 30 i
60 minuta. Tijekom svake seanse, svaka je grupa bila ukljuc¢ena u nekoliko aktivnosti. Sve su
seanse bile snimane i ispitanici su bili intervjuirani o svome iskustvu i sudjelovanju. Terapeut

koji je vodio seanse bio je student zavr$ne godine terapije pokretom i plesom.

Svaka se seansa sastojala od 5 dijelova:

1. Zagrijavanje fokusirano na pravilno disanje i vjeZbanje ,, Namaste *“ pozdrava - pravilno

disanje predstavlja ritam i sastavni je dio pokreta. ,, Namaste “ je tradicionalni pozdrav
u Nepalu koji se obicno izvodi spajanjem obiju ruka ispred prsa, izvodila se u razli¢itim
smjerovima.

2. Tijelo kao instrument — proizvodnja zvukova koriStenjem dijelova tijela i1 stvaranje

razli¢itih ritmova, u pocetku ponavljanjem zadanih ritmova, a kasnije osmisljavanjem
vlastitih.

3. Pokret prema predodzbi - ispitanici su zamislili neku zivotinju i zatim se pokusSali kretati

upravo poput te zivotinje, ponekad su, uz to, morali demonstrirati i druge znacajke poput
spola, dobi i emocionalnih stanja tih Zivotinja.

4. lgre, Freeze“ i, Tempo* —, Freeze“ je igra koja se provodila s prvom grupom; djeca

¢

se drZe za ruke 1 kre¢u prema uputama, kada glazba stane, moraju se zalediti. ,, Tempo *

predstavlja elektricno vozilo koje se Cesto koristi u Nepalu. Igra se tako da se igraci
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podijele u manje grupe gdje jedna osoba predstavlja vozaca, a ostali putnike koji se
medusobno drze za ramena jedni drugih. Vozac je osoba koja vodi grupu prema
uputama terapeuta tako da hoda, tréi, zaustavlja se i kreée na razlicite nacine. Bitno je
da se svaka osoba zamijeni u ulogama vozaca i putnika.

5. Opustanje - ispitanici stanu u krug i fokusiraju se na pravilno disanje objasnjeno u prvoj

fazi fokusirajuéi se na trenutak ,,ovdje i sada“.

Na kraju je napravljena analiza intervjua i video snimaka. Rezultati su pokazali da su
seanse terapije pokretom i plesom utjecale na pozitivna raspolozenja ispitanika, veci repertoar
pokreta i bolje socijalne interakcije. Takoder, uditelji su izvijestili o boljem akademskom
angazmanu ucenika od vremena pocetka sudjelovanja u istrazivanju. Stoga, istraZivanje je
pokazalo da terapija pokretom i plesom moze biti od velike koristi za djecu 1 mlade osobe

oStecena vida (Takahashi, 2015).

Dobro je poznato da je motoricki razvoj djece s oStecenjem vida pomalo drugaciji od
razvoja djece bez teSkoca. Djeca s oSteCenjem vida Cesto imaju poremecaje spacijalne
percepcije, orijentacije, koordinacije prilikom kretanja, ali i snalazenja na papiru prilikom
Citanja 1 pisanja. Takoder, imaju poteskoca s poznavanjem i imenovanjem vlastitih dijelova
tijela, ali 1 dijelova tijela drugih osoba ili identificiranje istih na slici. IstraZivanje provedeno u
Rumunjskoj pokusalo je istraziti utjecaj sinkroniziranog grupnog plesa na psihomotorne
sposobnosti slijepih 1 slabovidnih osoba. IstraZivanje je provedeno u $koli za osobe oStecena
vida (Special School for the Visually Impaired, Buzau). Ukupno je sudjelovalo 30 djece u dobi
od 14 do 16 godina. Istrazivanje je trajalo 2 godine u razdoblju od 2012. do 2014.godine, a
ukljucivalo je sudjelovanje uc¢enika u plesnim aktivnostima jednom tjedno, u trajanju od 60 do
90 minuta. Djevojcica je sudjelovalo ukupno 18, a djecaka 12. Inicijalno i finalno primijenjen
je test perceptivno-motorickih vjestina (Bender-Santucci perceptual-motor test), test paznje i
test vizualne memorije (Penescu, 2015).

Proces poduke sinkroniziranog grupnog plesa bio je strukturiran u 3 glavna dijela:

1. Raspored prostora za ples — ovisno o ostatku vida moraju biti pozicionirani da bi mogli

maksimalno koristiti vid. Potrebno je prilagoditi se individualnim potrebama djeteta.

Vazno je, na pocetku, shemu grupne postave prikazati na papiru da bi je svi mogli

31



percipirati. Formacija grupe tijekom plesa trebala bi se mijenjati u geometrijskim
oblicima, radi lakSeg pracenja.

2. Ucenje plesnih figura — uditelj se pozicionira ispred djeteta, istovremeno verbalizira §to

treba raditi, ali i daje fizicku podrSku pomic¢uéi dijelove tijela ucenika. Svaka figura
trebala bi biti razlozena na manje korake i svaki bi se pokret morao uvjezbavati sve dok
ga ucenik u potpunosti shvati i izvede.

3. Ohrabrivanje umjetnicke ekspresije kroz plesa — nakon Sto je plesna figura motoricki

usvojena, ucenika se ohrabruje da je izvodi prateci ritam 1 glazbu. Potice se slusanje 1
dozivljavanje glazbe te, ovisno o tome, izrazavanje sebe kroz razlicite plesne figure, na

svoj nacin.

Nakon $§to je program zavrSio, obradeni su rezultati provedenih inicijalnih i1 finalnih
testova. Test perceptivno motori¢kih sposobnosti ukazao je na zna¢ajno poboljsanje u motorici
slijepih 1 slabovidnih ucenika. U podru¢ju paznje i vizualne memorije u finalnom mjerenju

zabiljezen je porast u izvedbi osoba oStecena vida, neovisno o stupnju oste¢enja (Penescu,

2015).

Hec¢imovi¢ 1 sur. (2014) proveli su istrazivanje koje se odnosilo na ispitivanje utjecaja
terapije pokretom i plesom na sliku tijela adolescentica sa slabovidno$c¢u. U istraZivanju je
sudjelovalo 5 ispitanica u dobi izmedu 17 i 19 godina, koje su pohadale Centar za 0dgoj i
obrazovanje ,,Vinko Bek®. Istrazivanje je trajalo ukupno 3 mjeseca, a terapijski program
terapije pokretom i plesom provodio se jednom tjedno, u trajanju od 90 do 100 minuta. Odrzalo
se sveukupno 10 seansi u kojima su sudjelovali voditelji istrazivanja, dvije instruktorice kontakt

improvizacije i dva volontera.
Svaka je seansa bila strukturirana u 4 faze:

1. Faza (10-15 min) — vjezbe disanja, masaza, razgibavanje, pasivna manipulacija dijelovima

tijela, vizualizacija.

2. Faza (10-15 min) — primjena principa kontakt improvizacije u paru ili grupi; vodenje kroz

prostor, dijeljenje teZine dijelova tijela i cijelog tijela, davanje, primanje, davanje otpora

gravitaciji ili popustanje, izmjena faze mirovanja i faze brzih kretnji i drugo.

3. Faza (30-40 min) — primjenjivane su razliite tehnike terapije pokretom i plesom;
istrazivanje faktora efforta, simbolizacija tijelom trenutnog psihofizickog stanja i
dominantnog emocionalnog iskustva, zrcaljenje, autenti¢ni pokret, individualna i grupna

improvizacija tijelom.
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4. Faza (10-15 min) — opustanje i verbalna ekspresija doZivljaja.

Slika tijela moZe se definirati kao kumulativni set predodzbi, emocija, stavova, fantazija
I znacenja vezanih uz dijelove tijela i cijelo tijelo. Ona predstavlja integralnu komponentu slike
o sebi, a njen razvoj odreden je socijalno kulturnim vrijednostima i egzistencijalnim iskustvom
podrucje osobnog izgleda 1 podrucje stvaranja partnerskih veza. Slabovidni adolescenti svoj
izgled dozivljavaju neatraktivnim te vrlo Cesto prikrivaju svoje oStecenje u svrhu stvaranja
partnerskih veza. Uzrok takvih stavova mozda je povezan s nemoguénosSc¢u realne percepcije
vlastitog izgleda. Opcenito, dozivljaj slike tijela utje¢e na komponentu cjelokupnog dozivljaja
sebe. Za potrebe istrazivanja, definirane su varijable mehanizama suocavanja s tjelesnim
izgledom koje su ispitane testom Coping With Body Image Challenges sastavljenim od 29
varijabli, odnosno pitanja. Navedenim testom procjenjivale su se vrijednosti dobivene na
skalama: usavr$avanje izgleda (maskiranje, prekrivanje ili korigiranje tjelesnin mana ili
nedostataka), izbjegavanje (pokusaj bijega, sprjeCavanja ili izbjegavanja stresnih situacija koje
nepovoljno utjeu na sliku tijela) i pozitivno racionalno prihvacanje (prihvacanje izazovnih
situacija, racionalna samoprocjena vlastitog izgleda i pozitivne reakcije brige o sebi).
Upitnikom The Body Image Quality Of Life Inventory, koji sadrzi 19 pitanja, ispitan je odnos
dozivljaja slike tijela i kvalitete zivota. Za potrebe istrazivanja uzete su varijable: zadovoljstvo
sobom i Zivotom opcenito, socio emocionalno stanje te aktivnosti uljepSavanja i brige o sebi.
Svi su testovi provedeni inicijalno i1 finalno. Najvece su promjene dobivene u podrucju
samoposStovanja, samopouzdanja, zelje za ostvarivanjem aktivnosti koje mogu privuéi paznju
na vlastiti izgled i sposobnosti kontrole hranjenja. Neki adolescenti oSte¢ena vida imaju
povecan rizik za razvoj teSkoca u razvoju osobnog identiteta i teSkoce u stvaranju socijalnih
odnosa. Da bi se te teSkoce umanjile, potrebno je poticati stvaranje kvalitetnih socijalnih odnosa
1 pozitivnog dozivljaja sebe koji je pod utjecajem dozivljaja slike tijela osobe (He¢imovié i sur.,

2014).
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3.4. Osobe s cerebralnom paralizom

3.4.1. Znacajke osoba s cerebralnom paralizom

Cerebralna paraliza definira se kao skupina trajnih poremecaja razvoja pokreta koji
uzrokuju ograni¢enja u izvodenju aktivnosti, a posljedica su neprogresivnih poremecaja
nezrelog mozga. Postoje dva nova aspekta cerebralne paralize koji se razmatraju. Prvi aspekt je
funkcionalni status tj. funkcionalna ograni¢enja koje osoba ima u izvodenju aktivnosti
svakodnevnog zivota Sto za posljedicu ima poremecaje pokreta, posture i/ili motorickih
funkcija. Drugi aspekt predstavljaju dodatni poremecaji koji ¢esto dolaze s cerebralnom
paralizom, kao na primjer epilepsija, komunikacijske, senzoricke i kognitivne teskoce,

gastroenteroloski i1 respiratorni problemi (Katusi¢, 2012).

Etiologija cerebralne paralize jest raznolika. Moze biti posljedica vrlo razlicitih bolesti,
ostecenja ili ozljeda mozga u vrijeme dok njegov razvoj nije u potpunosti zavrSen. Bitna
karakteristika cerebralne paralize je neprogresivnost §to znaci da bolest koja je uzrokovala
oSte¢enje mozga viSe nije aktivna i ne napreduje u trenutku postavljanja dijagnoze. Ostaju
prisutne samo posljedice. To znaci da se radi 0 neprogresivnoj leziji nezrelog mozga, a ne o
aktivnom patoloskom procesu. U otprilike pola do dvije tre¢ine djece, etiologija se moze
retrogradno utvrditi, a Eesto ukljuéuje vise faktora koji se isprepli¢u. Cesta grupacija etiologkih
faktora je prema vremenu u kojem ne nastalo oSte¢enje mozga. Tako, postoje 3 grupe etioloskih

faktora koji se odnose na vrijeme nastanka oSte¢enja mozga:

e Prenatalni etioloski faktori — od zac¢ec¢a do rodenja
e Perinatalni etioloski faktori — tijekom poroda i do 28 dana po rodenju

e Postnatalni etioloSki faktori — od mjesec dana i nadalje (Jokovi¢ Oreb, 2011).

Jokovi¢ Oreb (2011) navodi klasifikaciju cerebralne paralize prema topografskoj distribuciji

neuromotornog ispada:

e Monoplegija - zahvacen je jedan ekstremitet ili njegov dio ili dio lica
e Hemiplegija - zahvacéena je jedna polovica tijela s rukom i nogom na istoj strani
e Paraplegija - zahvacena su dva bilateralna ekstremiteta, najcesc¢e donja

e Triplegija - zahvacéena su tri ekstremiteta, naj¢eS¢e oba donja i jedan gornji
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e Kvadriplegija (tetraplegija, bilateralna hemiplegija) - podjednako su zahvacena sva

cetiri ekstremiteta (Jokovi¢ Oreb, 2011).

3.4.2. Pregled istrazivanja

Lopez-Ortiz, Gladden, Deon, Schmidt, Girolami i Gaebler-Spira (2012) proveli su pilot
studiju kako bi ispitali utjecaj programa klasi¢nog baleta kreiranog za djecu s cerebralnom
paralizom. Studija je provedena u suradnji s bolnicom, ambulantom za fizikalnu terapiju i
drustvenim centrom. Sudjelovalo je ukupno 16 djece s cerebralnom paralizom, 9 djevojcicai 7
djecaka u dobi izmedu 9 i 12 godina. U svrhu istrazivanja, koncipiran je upitnik za sudionike,
roditelje i terapeute. Upitnik je primijenjen prije po€etka programa i po njegovom zavrsetku.
Program se provodio ukupno osam tjedana, a seanse su se odrzavale jednom tjedno. Ovisno o
klasifikaciji cerebralne paralize, primjenjivale su se dvije razliCite vrste seanse prilagodene
individualnim potrebama sudionika. Klasi¢ni balet ukljuuje progresivan trening s puno
ponavljanja §to omogucuje djetetu da usvoji i izvede sloZene pokrete. Trening je bio razvijen
tako da krece od jednostavnijih prema sloZenijim vjezbama da bi na kraju dijete izvelo figuru
klasi¢nog baleta. Prva skupina vjezbi izvodila se uz Sipku, a druga bez pridrzavanja. Tijekom
treninga podrsku su djeci pruzali volonteri. Analizom ispunjenih upitnika od strane djece,
roditelja i terapeuta dobiveni su sljedeci rezultati. Djeca su izrazila Zelju za dodatnim satovima
treninga, visoki stupanj uZivanja u treningu, zainteresiranost za sudjelovanje u plesnoj grupi,
vedi interes za gledanje plesne predstave kao 1 interes za posjecivanje likovne izlozbe. Roditelji
su pozitivno ocijenili program i istaknuli visoki stupanj djetetovog zadovoljstva treningom,
terapijske prednosti, pozitivan utjecaj na druge terapije u kojima dijete sudjeluje te su rekli da
bi ponovno ukljucili svoje dijete u program. Neki od komentara roditelja bili su: ,,Primijetio
sam poboljSano ponaSanje, bolje raspoloZenje 1 uzivanje u razli¢itim aktivnostima*“ 1 ,,UZivao
je 1 nije imao osjecaj da je na bilo kakvoj terapiji!*. Terapeuti su izjavili da ¢e im sudjelovanje
u projektu pomo¢i u individualnim terapijama koje provode s obzirom na to da su razvili nove,
kreativne ideje. Takoder, smatrali su da su djeca postigla neke uspjehe koje mozda ne bi uspjeli
posti¢i koriStenjem samo tipi¢nog terapijskog programa. Na kraju, terapeuti su ocijenili

program kao pozitivnu dopunu standardnim terapijskim pristupima (Lopez-Ortiz i sur., 2012).
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3.5. Osobe s viSestrukim teSkoéama

3.5.1. Znacajke osoba s viSestrukim teSko¢ama

Dijete s visestrukim teSko¢ama je ono dijete Cije su dodatne tjelesne, senzorne, mentalne
ili bihevioralne teskoce toliko ozbiljne da ometaju tipi¢an razvoj i/ili obrazovanje djeteta. Sto
vise teSkoca pojedina osoba ima i $to su teSkoce ozbiljnije, razvoj djeteta je sporiji (Mednick,
2007). Osobe s visestrukim teSkocama definiraju se kao osobe s dvije ili vise teskoca koje
dovode do tesko¢a unutar funkcioniranja zivotnih iskustava. Kombinacije teSkoca mogu
ukljucivati oStecenje vida ili sluha, intelektualne teSkoce, teSkoce ucenja, tjelesna oStecenja i

mnoge druge (Salleh i Ali, 2010).

Djeca s viSestrukim teSko¢ama karakteriziraju se kombinacijom popratnih nedostataka
poput neuromuskularnih disfunkcija, kognitivnih tesko¢a i1 drugih senzori¢kih i fizickih
nedostataka (Cass, Price, Reilly, Wisbeach i McConanchie, 1999). Te popratne teskoce
ograniCavaju i sprjeavaju dijete u izvrSavanju mnogih svakodnevnih zadataka te smanjuju
mogucénost komunikacije s okolinom §to za posljedicu ima ogranicenje u prilikama za ucenje i
postizanje razvojnih ciljeva (Dugan, Campbell i Wilcox, 2006). Cesto se javljaju opéeniti
zdravstveni problemi i senzori¢ki nedostaci. Isto tako, razumijevanje i sposobnost uporabe

govornog jezika 1 komunikacije su losi ili ne postoje.

U literaturi se uz pojam viSestruke teSkoce, Cesto spominje 1 pojam dodatne utjecajne
teSkoce. IDEA (Individuals With Disabilities Education Act, 1973) definira viSestruke teskoce
kao istodobna oStecenja (npr. intelektualne teskoce i sljepoca ili intelektualne 1 motoricke
teSkoc¢e) Cija kombinacija za rezultat ima ozbiljne edukacijske potrebe koje rezultiraju
nemogucno$¢u smjestanja te djece u posebne edukacijske programe namijenjene iskljucivo

jednom od oStecenja.

Prema Mednick (2007), osobe s viSestrukim teSkocama mogu imati neke ili sve od

sljedecih teSkoca:

e Tjelesne teSkoce - teSkoce u tjelesnim funkcijama i mobilnosti koje zahtijevaju neki

Stupanj podrske

o Intelektualne teSkoce - teSkoce u razvoju koncepata i zadrzavanju informacija u

pamcenju
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e Senzorne teskoce - teSkoce u koriStenju 1 interpretaciji senzornih informacija Sto otezava

razumijevanje okoline koja ih okruzuje

e TeSkoée u komunikaciji - razli¢ite teSkoce komunikacijskih vjestina, ukljucujuci

verbalnu i neverbalnu komunikaciju

e Emocionalne i psiholoske teSkoée - teSkoée s osobnoséu, samopouzdanjem i

stereotipnim ponasanjem.

Salleh 1 Ali (2010) izdvojili su jos neke ucestale karakteristike kod osoba s viSestrukim

teSkoc¢ama:

e Teskoce u generalizaciji vjeStina ovisno o situaciji
e Zaboravljanje vjestina u slu¢aju njihova nekoristenja
e Potreba za podr§kom u mnogim zivotnim situacijama kao na primjer u obrazovanju,

svakodnevnom zivotu i aktivnostima slobodnog vremena.

3.5.2. Pregled istrazivanja

Lasseter, Privette, Brown i Duer (2015) proveli su studiju slucaja u kojoj su ispitali
utjecaj terapije pokretom i plesom na dvanaestogodisnju djevoj€icu s viSestrukim teSkoc¢ama.
Djevojcica je bila korisnica centra za mentalno zdravlje u malome gradicu na Floridi. Dijagnoza
je ukljucivala cerebralnu paralizu, epilepsiju, umjerene intelektualne teskoc¢e i emocionalne
probleme. Cerebralna paraliza djevoj¢ice ukljucivala je hemiplegiju lijeve strane. Cilj programa
bio je istraziti utjecaj terapije pokretom i plesom na razvoj slike o sebi, samopoStovanje,
socijalni razvoj 1 motori¢ke sposobnosti. Program je trajao ukupno 14 tjedana, a djevojcica je u
privatnom kabinetu terapeuta, dva puta tjedno dolazila na seanse u trajanju od jednog sata. Prije
i nakon provodenja programa ispunjeni su testovi: Primary Self-Concept Inventory,
Coopersmith Self-Esteem Inventory i Oseretsky Test of Motor Proficiency. Djevojcica je prije
posvojenja u devetoj godini, bila u mnogo udomiteljskih obitelji. Njezina su iskustva s
vr$njacima bila siromasna, bila je nesigurna u pogledu obitelji i same sebe te je zahtijevala
veliku podrsku skrbnika. Program terapije pokretom i plesom bio je dizajniran specifi¢no
njenim potrebama. Svaka je seansa zapocinjala relaksacijom i zagrijavanjem. Te su aktivnosti

djevojcici pomogle da se opusti, zapoCne kretanje i zagrije klju¢ne dijelove tijela. Ispitivac,
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student i uéitelj plesa, ucio je djevojcicu razvojno prikladne pokrete (npr. stupanje, galopiranje)
na pozadinsku glazbu. Na svakoj sljedecoj seansi, djevojCica je ponavljala prethodno naucene
vjestine i nadogradivala ih novima. Tijekom zadnje seanse, djevojcica je izvela dvije razliCite
rutine pred svojim roditeljima, terapeutom i nekoliko zaposlenika klinike. Izvedba je snimljena
1 pokazana djevojcCici neposredno nakon. Nakon tri tjedana, djevoj€ica je ponovila istu izvedbu.
Pola sata prije ponovnog testiranja, djevojc¢ica je opet pogledala snimku svoje izvedbe kako bi
se prisjetila rutina. Obradom rezultata na kraju programa, pokazano je da je djevojcica imala
mnoge koristi od tretmana. Motoricke sposobnosti djevoj¢ice znacajno su se povecale. Takoder,
zamijeene su pozitivne promjene u osjecajima prema samoj sebi, Skoli i socijalnim
situacijama. DjevojCica je bila zadovoljna postignuéem koje je dostigla Sto je utjecalo na
povecano samopostovanje. Nadalje, korisnica je sudjelovala u aktivnosti u kojoj ¢esto sudjeluju
njezini vrsnjaci i tako bila dio tipi¢ne aktivnosti za svoju dob. Postoji velika vjerojatnost da
pocne generalizirati pozitivna iskustva iz plesa na druge aktivnosti i vjezbe koje se provode u
skoli. Uz sve navedeno, djevojéica je izjavila veéi osjecaj uspjeha u skoli. Na kraju, poboljsanje
u motorickim sposobnostima, zadovoljstvo postignuéem i uzivanje u plesu utjecali su na

povecanje u samopostovanju koje moze biti zasluzno za bolje socijalne vjestine i uspjeh u Skoli.
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4. ZAKLJUCAK

S obzirom na to da vise od deset posto ukupne populacije ¢ine osobe s invaliditetom,
podrucje edukacije i rehabilitacije zauzelo je sve vazniju ulogu u drustvu (Stanci¢, 2001).
Vezano uz to, posebni predmet istrazivanja zauzele su i razlicite ekspresivne-art terapije koje
se sve vise poc¢inju primjenjivati kao komplementarne metode u edukaciji i rehabilitaciji. Jedna
od ekspresivnih-art terapija je i terapija pokretom i plesom ¢ije su moguénosti i nacini primjene

ispitane kroz razlicita istrazivanja i kod razli¢itih populacija osoba s invaliditetom.

Terapija pokretom i plesom definirana je kao psihoterapijska upotreba pokreta da bi se
unaprijedila emocionalna, kognitivna, fizicka i druStvena integracija pojedinca (ADTA, 2016).
Stoga, terapiju pokretom i plesom mozemo promatrati kao holisti¢ki pristup s obzirom na to da
je usmjerena na podrzavanje interakcije duha i tijela, ali i na podrzavanje razli¢itih fizickih,
emocionalnih, kognitivnih i socijalnih dimenzija u pojedinca. 1z tog se razloga, sve Cesée,
koristiti kao komplementarna metoda u edukaciji i rehabilitaciji osoba s tjelesnim,
emocionalnim i senzorickim poremecéajima. U tom smislu definiran je cilj ovog rada koji se
odnosio na istrazivanje utjecaja terapije pokretom i plesom u osoba s intelektualnim tesko¢ama,
s poremecajem iz spektra autizma, s oSteCenjima vida, s cerebralnom paralizom te osoba s

viSestrukim tesko¢ama.

Znacajan broj istraZivanja, vezan uz primjenu terapije pokretom 1 plesom, proveden je
s populacijom osoba s intelektualnim teSko¢ama. Rezultati su pokazali da terapija razvija
socijalne 1 motoricke sposobnosti, samozastupanje, zadovoljstvo samim sobom, empatiju,
inicijativu za sudjelovanje u aktivnostima, osje¢aj za unutra$nju strukturu, grupno rjeSavanje
problema te omogucava vlastito otkrivanje. Zbog svega navedenoga, terapija pokretom i
plesom smatra se prikladnom komplementarnom metodom u edukaciji i rehabilitaciji osoba s

intelektualnim teSko¢ama (Payne, 1992).

Prevalencija djece s PSA sve je veéa. Jedna od terapija koja se smatra mogucom
ucinkovitom ranom intervencijom kod djece s PSA jest terapija pokretom i plesom. Smatra se
da navedena terapija ima potencijal da stvori put do integracije socijalnih, motorickih 1
komunikacijskih funkcija pojedinca. Ova vrsta terapije izrazito je povoljna metoda rane
intervencije kod djece s PSA, posto predstavlja holisticki pristup koji integrira um i tijelo 1 vodi
do napretka koriStenjem neverbalne komunikacije. PredloZzen je okvir programa rane

intervencije terapije pokretom i plesom za djecu s PSA koji ukljucuje Cetiri faze: uspostavljanje
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sigurnosti, stvaranje odnosa i poticanje angazmana, percepcija tijela i motoricka koordinacija
te ritam (Martin, 2014). S druge strane, istrazivanje koje je ispitalo u¢inak terapije pokretom i
plesom na empatiju osoba s PSA pokazalo je njezino povecéanje, iako ne statisti¢cki znacajno

(Mastrominico i sur., 2018).

Kod osoba oste¢ena vida, istrazivanja su pokazala da seanse terapije pokretom i plesom
pozitivno utjecu na raspolozenja pojedinaca, veci repertoar pokreta i bolje socijalne interakcije
(Takahashi, 2015). Takoder, zabiljeZeno je povecanje u motorickim sposobnostima, paznji i
vizualnoj memoriji (Penescu, 2015). Pozitivne promjene zabiljeZene su i u podrucju
samopostovanja i samopouzdanja kao 1 u pozitivnijoj percepciji slike tijela (He¢imovic i sur.,

2014).

Pilot studija ispitala je utjecaj programa klasicnog baleta kreiranog za djecu s
cerebralnom paralizom. Na kraju provedenog programa, terapeuti su izvijestili da su djeca
dozivjela zadovoljstvo 1 uzivanje u treningu, povecala im se motivacija za druge izvannastavne
aktivnosti, a roditelji su pozitivho procijenili sudjelovanje njihove djece u navedenom
terapijskom programu. Zbog svega navedenog, program je ocijenjen kao pozitivha dopuna
standardnim terapijskim pristupima (Lopez-Ortiz i sur., 2012).

Utjecaj terapije pokretom 1 plesom na dvanaestogodiSnju djevoj¢icu s viSestrukim
teSkocama ispitan je kroz studiju sluc¢aja. Obradom rezultata pokazano je da je djevojcica imala
mnoge koristi od programa. Znacajno su se povecale motoricke sposobnosti, zamije¢ene su
pozitivne promjene u samopostovanju, osjecajima prema sebi, Skoli i socijalnim situacijama, a
djevojcica je izjavila i ve¢i osjecaj uspjeha u Skoli. Zbog navedenih pozitivnih promjena, postoji
velika moguénost da se pozitivna iskustva iz primjene pokreta i plesa generaliziraju i na druge

aktivnosti realizirane u skoli, ali i izvan nje (Lasseter i sur., 2015).

Iz svega navedenoga, moze se zakljuciti da terapija pokretom i plesom ima mnoge
koristi u podrucju edukacijske rehabilitacije. Kako bi pojedinac od terapije imao znacajnije
koristi, od iznimne je vaznosti da se program terapije u potpunosti prilagodi psihofizickim
potrebama i mogucnostima svake pojedine osobe. Dosadasnja istrazivanja su dotakla primjenu
navedene terapije u razli¢itim podruc¢jima edukacije i rehabilitacije, no kako bi se saznanja
prosirila, a samim time 1 korist terapije pokretom i plesom povecala, potrebno je usredotociti se
na daljnja istraZivanja koja ¢e dovesti do novih saznanja u ovome podrucju. To se posebno

odnosi na definiranje prikladnih terapijskih tehnika i programa, kao i razradu sustava evaluacije.
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Na taj bi se nacin potkrijepila daljnja primjena terapije pokretom i plesom kao komplementarne

metode u edukaciji i rehabilitaciji djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom.
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