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Sazetak

Cilj ovog zavrSnog rada je analizirati na koji nacin ples i1 pokret terapijski djeluju na
djecu s teSkocama u razvoju. U prvom dijelu objasnjen je pojam djece s teSko¢ama u razvoju,
kakav je bio njihov status u povijesti te su navedene i objasnjene neke od teSkoca. Nadalje,
spominju se njihove socijalne 1 motoricke vjeStine ¢iji razvoj je kljuan za kognitivni i
perceptualni razvoj te za kvalitetnije sudjelovanje u drustvu. Kako bi se postigao Sto
kvalitetniji socijalni razvoj djece s teSkoama u razvoju bitno je stvoriti inkluzivno okruzenje
unutar odgojno-obrazovnih ustanova u kojem ¢e se uvazavati njihove individualne potrebe te
u kojem ¢e sudjelovati u svim zajedni¢kim aktivnostima. Motori¢ki razvoj potrebno je poticati
Sto ranijim ukljuc¢ivanjem djece u sportsko-rekreativne programe u kojima ¢e razvijati
pokretljivost tijela, koordinaciju, motori¢ko planiranje te razvoj sukcesivnih sposobnosti.
Terapija plesom i pokretom primjenjuje pokret i ples u kreativnhom procesu kako bi se kod
pojedinca razvile vjestine neverbalne komunikacije, raspon i kvaliteta emocionalnih
dozivljaja te bolja predodzba o sebi. Plesni terapeut prilagodava se potrebama svakog djeteta
te stvara odnos pun empatije i povjerenja, $to kasnije omogucéava bolju komunikaciju. On
utvrduje razvojne probleme te prema tome Stvara individualni plan za svako dijete kojim ¢e se
razvijati puni potencijal djeteta. U zadnjem dijelu spominju se neka od provedenih
istrazivanja koji opisuju utjecaj terapije plesom i pokretom na djecu s teSko¢ama u razvoju te

su navedene neke od mogucnosti njene primjene.

Kljuéne rijeci: djeca s teSko¢ama u razvoju, socijalne vjestine, motoricke vjestine,

terapija plesom i pokretom, plesni terapeut



Summary

The goal of this paper is to analyze how dance and movement have a therapeutic effect
on children with developmental disabilities. The first part explains the concept of children
with developmental disabilities, their status through history, and some of the disabilities are
listed and explained. Furthermore, the paper describes their social and motor skills, which
development is crucial for cognitive and perceptual development and for better participation
in society. In order to achieve the highest quality social development of children with
developmental disabilities, it is essential to create an inclusive environment within
educational institutions, in which their individual needs will be respected and in which they
will participate in all joint activities. Motor development should be encouraged by involving
children as early as possible in sports and recreational programs in which they will develop
body mobility, coordination, motor planning and the development of successive abilities.
Dance and movement therapy applies movement and dance in the creative process in order to
develop the individual's non-verbal communication skills, the range and quality of emotional
experiences and a better self-image. The dance therapist adapts to the needs of each child and
creates a relationship full of empathy and trust, which later enables better communication. He
determines developmental problems and accordingly creates an individual plan for each child
that will develop the child's full potential. The last part mentions some of the conducted
research that describes the impact of dance movement therapy on children with

developmental disabilities, and some of the possibilities of its application are listed.

Keywords: children with developmental disabilities, social skills, motor skills, dance

movement therapy, dance therapist



1.Uvod

Djeca s teSko¢ama u razvoju pokazuju manjak socijalnih vjestina i slabije motoricke
vjestine naspram ostale djece normalnog razvoja. Upravo su te vjeStine znacajne kako bi
djetetu omogucile kvalitetnije funkcioniranje u druStvu te time pridonijele razvoju njihove

licnosti, pozitivne slike o sebi, samopouzdanja, samopostovanja i Samoinicijative.

Ples igra vaznu ulogu u razvoju brojnih dje¢jih sposobnosti poput osjecaja za ritam,
osjecaja za pokret, maste, potice pozitivna raspolozenja, razvoj pozitivnih crta osobnosti te ga
stru¢njaci smatraju iznimno bitnim u radu s djecom. Terapija plesom i pokretom Koristi tijelo
kao dominantni medij te raznim tehnikama analizira napetost tijela i pokusava dovesti tijelo i
prostor u suodnos. Njenim koriStenjem dijete ¢e moci pokretom izraziti svoje emocije,
nesvjesne impulse koji se nalaze unutar njega te uciti izraziti svoj osobni stav. Takoder, ona
istovremeno objedinjuje tjelesno i psihoemocionalno iskustvo te zbog toga igra veliku ulogu
kod osoba ¢ija je slika tijela narusena. Labanova analiza pokreta pomaze plesnim terapeutima

kako bi mogli $to kvalitetnije analizirati elemente i kvalitetu pokreta te ih pravilno biljeziti.

Dijete, uporabom plesa, uci kako se sve moze koristiti glazba i ples nakon terapije, u
vlastitom okruzenju. Terapija plesom i pokretom prilagoduje se i mijenja ovisno o djetetovim
potrebama 1 Zeljama te njegovim sposobnostima, smanjuje osje¢aj obveze i pritiska, a jo§

jedna pozitivna strana je njezina ekonomska pristupacnost.

Socijalni 1 motori¢ki razvoj kod djece s teSkoCama u razvoju potrebno je Sto ranije
poticati i posvetiti mu viSe paznje nego ostaloj djeci. Mnoga provedena istrazivanja govore
kako koriStenje terapije plesom i pokretom ima veliki utjecaj kod djece s teSko¢ama u razvoju

te poboljsava njihov motoricki i socioemocionalni razvoj.



2. Djeca s teSkocama u razvoju

Iako su pojmovi djeca s teSko¢ama u razvoju i djeca s posebnim potrebama sli¢ni, ipak
ih treba razlikovati. Autorica Zrili¢ (2013, str. 9) objasnjava kako su djeca s teSkocama u
razvoju djeca sa ,,snizenim intelektualnim sposobnostima, autisti¢na, slijepa i slabovidna
djeca, gluha i nagluha, djeca s poremecajem govora, glasa i jezika, djeca s motori¢kim
poremecajima i kroni¢nim bolestima, djeca sa smetnjama u ponasanju, s poremecajem paznje
te djeca sa specifi¢nim teSkocama ucenja“. U djecu s posebnim potrebama autorica ubraja i

darovitu djecu.

Autorica takoder isti¢e kako je njihov polozaj kroz povijest bio vrlo tezak Sto se
pogotovo vidi u starim kulturama gdje su se teSko¢e smatrale BoZjom kaznom. Djeca s
teSko¢ama u razvoju najéeSce Su bila izolirana, njihove potrebe se nisu uvazavale, dok im je u
srednjem vijeku bilo oduzeto pravo na obrazovanje jer su ih ljudi smatrali nesposobnima za

bilo kakvu vrstu uc¢enja (Zrili¢, 2013).

Tek se u 17. 1 18. stoljecu javlja senzibilizacija za djecu s teSko¢ama te se pocinje
javljati i prva ideja o njihovom obrazovanju. Prema Daniels i Stafford (2003) 1830. godine u
SAD-u osnovana je prva Skola za gluhe i slijepe osobe. Veliki povijesni znacaj imao je
Projekt Head Start koji je zapoceo 60-ih godina u SAD-u. Zapoceo je kao ljetni program, no
ubrzo je postao cjelogodisnji program koji je ukljuc¢ivao akademske programe kao i obiteljske
beneficije, prehranu te dentalne i zdravstvene komponente za djecu i obitelji slabijeg
socioekonomskog statusa. Isti taj projekt, u svoje predskolske programe 1972. godine
ukljucio je i djecu s teSkoCama u razvoju, a kasnije se i mnogim drugim projektima omogucila

njihova inkluzija kao i pohadanje osnovnih i strukovnih skola (Daniels i Stafford, 2003).

Autori Mikas i Roudi (2012) smatraju kako djeci s teskoama u razvoju treba
omoguciti struéni pristup koji ¢e razvijati njthove sposobnosti te biti pomo¢ u izrazavanju.
Takoder smatraju da takva djeca imaju razvojne teskoce znatno izrazenije naspram svojih
vr$njaka te im se treba pruziti specifican tretman i posebni angazman od strane odgojitelja.
,,Termin posebna potreba se veze uz potrebe koje djeca s teSkoCama u razvoju imaju u
kvaliteti funkcioniranja u svakodnevnim situacijama. To se prvenstveno odnosi na
zadovoljavanje osnovnih zZivotnih potreba, ali i na 0odgoj, obrazovanje, zdravstvenu skrb, te na
ukljucivanje osobe u Siru druStvenu zajednicu (proces socijalizacije) (Mikas, Roudi, 2012).

Autorica Bouillet (2010) u svojoj knjizi isti¢e da ako se djeci s teSko¢ama u razvoju ne pruzi



dodatna potpora socijalne zastite, odgojno-obrazovnih institucija te usluga zdravstvene njege,

njihovo zdravlje i razvoj moze biti znatno naruseno.

2.1. Djeca s poremecajem iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma jedan je od najtezih sveobuhvatnih razvojnih poremecaja
koji zahvaca sve psihicke funkcije, a najéesée se javlja do treée godine djetetovog Zzivota.
Bujas Petkovi¢ (2000, str. 217) navodi kako ga je prvi opisao djecji psihijatar Leo Kanner
1943. godine koji pod njegove osnovne simptome stavlja ,,nemoguénost djeteta da uspostavi
normalne odnose s osobama i stvarima, zakasnjeli razvoj govora i uporaba govora na
nekomunikativan nacin (eholalija, metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica), ponavljajuce i
stereotipne igre 1 opsesivno insistiranje na postivanju odredenog reda, nedostatak maste i
dobro mehani¢ko pamcéenje te normalan tjelesni izgled*. Kanner takoder opisuje kako je
autizam tri do Cetiri puta ucestaliji kod djecaka (Bujas Petkovi¢, 2000). Ista autorica dalje
navodi kako se autizam moze prepoznati od samog rodenja djeteta kada ne pokazuje reakciju
na osobe i predmete u svojoj blizini, ne dolazi do prvog socijalnog smjeska, dijete je
okupljeno samo sa sobom, dok pri navrsenoj jednoj godini izostaje razvoj govora. Osim
navedenih simptoma, autizam se moze prepoznati 1 po karakteristikama poput psihomotornog
nemira te stereotipija i vrlo slabe paznje Sto ¢e djetetu predstavljati prepreku u daljnjem

napredovanju.

Etiologija je 1 dalje nepoznata dok Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za duSevne
poremecaje (DSM-V) govori kako autizam obuhvaca §iri raspon poremecaja s pocetkom u
ranom djetinjstvu. Priru¢nik navodi tri stupnja teSkoca koja mogu biti povremena, ogranic¢ena
ili stalna, ovisno o razini potrebne podrske. lako je kod djece s ovim poremecéajem prognoza

losa, ranom intervencijom moze se znatno utjecati na razvoj.

2.2. Djeca s intelektualnim teskocama

Prema Hrvatskom savezu udruga osoba s intelektualnim tesko¢ama ne postoji jedna
zadovoljavajuca definicija koja bi definirala svu slozenost intelektualnih teSkoc¢a s obzirom na

medicinske, socijalne, ali 1 psiholoske odrednice koji na nju  utjecu.



(http://www.savezosit.hr/inelektualne-teskoce/). Schalock i sur. (2010; str. 2) isticu kako
»intelektualne teskoce karakteriziraju znacajna ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju i
adaptivnom ponasSanju izrazenom u konceptualnim, socijalnim i prakticnim adaptivnim
vjestinama.“ Adaptivna ponaSanja dijete usvaja u svrhu svakodnevnog funkcioniranja te

podrazumijevaju brigu o sebi, socijalne vjestine, samousmjeravanje, komunikaciju i sl.

Kvocijent inteligencije (IQ) je vrsta standardnog rezultata koji pokazuje koliko je
pojedinac iznad ili ispod svoje grupe vr$njaka u mentalnim sposobnostima, a dobiva se putem
standardiziranih testova inteligencije. Ispodprosje¢no funkcioniranje, odnosno funkcioniranje
koje je ispod razine koju ostvaruje 97% pojedinaca, znacit ¢e da je osoba na testu inteligencije
postigla rezultat manji od 70-75 (Not, 2008). Intelektualne teSko¢e se mogu razlikovati i
prema stupnjevima ozbiljnosti te se tako razlikuju blage intelektualne teSkoc¢e (IQ izmedu 50
i 69), umjerene (IQ izmedu 35 i 49), teze (IQ izmedu 20 i 34) te izrazito teske ili duboke (1Q
ispod 20) (Davison i Neale, 1999).

2.3. Djeca s cerebralnom paralizom

Mejaski Bosnjak (2013:93) definira cerebralnu paralizu (CP) kao ,klinicki entitet
kojim se oznauje skupina neprogresivnih, ali ¢esto promjenjivih motorickih poremecaja
uzrokovanih razvojnim poremecajem ili oSte¢enjem mozga u ranom stadiju razvoja.* Autorica
navodi kako se cerebralna paraliza smatra naj¢es¢im uzrokom o0zbiljnijih neuromotornih
odstupanja kod djece te se klini¢ki ocituje neuromotornim poremecajem Kkontrole tijela,
odnosno njegovog polozaja i pokreta. lako su simptomi ¢esto promjenjivi, ve¢ od dojenacke
dobi moguce je Opaziti smanjenu mogucnost kontrole tonusa i refleksa te usporen razvoj

motorike.

Zbog klinickog nalaza koji je promjenjiv motorickog poremecaja kona¢na dijagnoza te
klasifikacija tipa CP ne smije se uliniti prije Cetvrte godine djetetova zivota jer se mogu
propustiti ,,blagi oblici CP, a takoder jer se tipi¢ni neuroloski simptomi razvijaju tijekom
maturacije mozga te se sama klinicka slika moze mijenjati tijekom odrastanja djeteta (Mejaski
Bosnjak 1 sur, 2013). Zbog svega navedenog cerebralna paraliza predstavlja veliko

opterecenje za oboljelo dijete, ali 1 za obitelj te zdravstvene, obrazovne ustanove i drustvo.


http://www.savezosit.hr/inelektualne-teskoce/

2.4. Djeca s poremecajem paznje s hiperaktivnoscu

Poremecaj paznje s hiperaktivnos¢u je jedan od najces¢ih neurorazvojnih poremecaja
dje¢je dobi te obuhvaca heterogenu skupinu djece. Svi oni imaju razliit stupanj razvojnih
poremecaja, a dominantni su hiperaktivnost, poremecaj pozornosti te impulzivnost. Dva do
Cetiri puta je ¢es¢i kod muske djece te se u pravilu javlja do sedme godine Zivota (Resi¢,

2007).

Simptomi poremecéaja paznje mogu se uociti u nemoguénosti dovoljno dugog
zadrzavanja pozornosti na specifi¢ni podrazaj, §to se najviSe ocituje s polaskom djeteta u
Skolu kada imaju poteskoca u svladanju gradiva, prepisivanju s plo€e, zapamc¢ivanju zadataka
i sl. Osim navedenog, djeca s ADHD-om pokazuju impulzivnost, tesko nose frustracijama,
kontrolom nagona i samoregulaciji emocija. Hiperaktivnost je vidljiva u pojacanom
motornom aktivnosti dok je fina motorika neadekvatna dobi (Resi¢, 2007). Kako bi se djeci
moglo pruziti adekvatno lijeCenje, izrazito je bitno prepoznati simptome na vrijeme, dok bi u
suprotnom, neprepoznavanje bolesti, moglo dovesti do problema koji ¢e djetetu ostaviti

dugoro¢ne posljedice.

3. Socijalni i motoricki razvoj djece s teSko¢ama u razvoju

Dijete odrastajuci uc¢i o pravilnom naéinu ponasanju, kulturi drustva u kojoj odrasta te
o znanjima i vjeStinama drugih ljudi. Sva su mu ta znanja potrebna kako bi si osiguralo
opstanak. Ve¢ u prvim godinama zivota uci se socijalizaciji te kombinacijom bioloske osnove
i ranim iskustvima gradi svoju li¢nost, koju u kasnijim zivotnim fazama nadograduje
razli¢itim drustvenim dozivljajima. Ta su mu iskustva potrebna kako bi razvilo sposobnosti u
uspostavljanju socijalnih odnosa, ali i u njihovom izgradivanju i odrzavanju. Kako bi se
djetetu s tesko¢ama u razvoju omogucila Sto bolja socijalizacija izrazito je bitno inkluzivno
obrazovanje gdje ¢e sva djeca biti jednako uklju¢ena u odgojno-obrazovnim institucijama,
imati slobodan pristup razli¢itim materijalima i mjestima za igru te se uspostavljati odnos
temeljen na medusobnom postivanju (Mikas, Roudi, 2012).

Prema Greenspan (2003) djetetu izazov za interakciju i1 komunikaciju mogu

predstavljati i njegove tesko¢e u motorickom fukcioniranju. Dobar motori¢ki razvoj moze
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djetetu pruziti uspjeh u kognitivnom i socijalnom ravoju. Razvijanje motori¢kih sposobnosti
kod djeteta s teSko¢ama u razvoju vazno je za uspostavljanje normalne drustvene interakcije,
tj. socijalizaciju, stoga je izrazito bitno dijete ukljuciti u sportsko-rekreativne programe koji su

prilagodeni svakom djetetu (Ivekovic¢, 2013).

3.1. Socijalne vjestine djece s teskocama u razvoju

Feri¢ i1 Kranzeli¢-Tavra (2003, str. 143) socijalne vjeStine definiraju kao ,,naucene
oblike ponasanja, odnosno uvjezbane sposobnosti. U¢e se od najranijeg djetinjstva, u obitelji-
spontano, imitacijom, metodom pokusSaja i pogreSaka. Kasnije se utvrduju ili mijenjaju kroz
interakciju s ostalim grupama (vrs$njaci, $kola, radne skupine i dr.) i Sirim socijalnim
okruzenjem.“ Takoder navode kako su to socijalno prikladna ponasanja, koja ukoliko su
dobro razvijena kod osobe dovode do prikladnog odgovora na mnoge zivotne probleme i
situacije. Razvijanjem djetetove socijalne kompetencije izravno se utjee na njegov socijalni
razvoj. Socijalna kompetencija djeteta vidljiva je u nacinu na koji dijete stupa u razne

interakcije s vr$njacima, izgraduje prijateljstva, rjeSava sukobe itd. (Mikas, Roudi, 2012).

Prema Mlinarevi¢ 1 Tomas (2010) socijalna kompetencija ukljucuje i1 sposobnosti
razumijevanja tudih i vlastitih osje¢aja te sposobnosti empatije, komunikacijskih vjestina,
toleracije, kooperativnosti i uzajamne pomoci, pozitivne slike o sebi itd. Djeca s razvijenim
socijalnim vjeStinama lakSe pronalaze zajednicki jezik s drugom osobom, lakSe uskladuju
svoje ponasanje te predvidaju razne ishode. Takve im sposobnosti pomazu u rjeSavanju

uobicajenih sukoba nastalih u igri te prihvacenosti od strane vr$njaka.

Socijalizacija djeteta pocinje ve¢ u dojenackoj dobi te se moze opaziti u prvim
djetetovim interakcijama. Upravo tada najvazniju ulogu imaju djetetovi roditelji koji ¢e
poticanjem socijalizacije tijekom djetinjstva utjecati na kasnija mnoga slozenija ponasanja
djeteta. Nakon roditelja tu ulogu preuzimaju braca i sestre, djetetove vrsnjacke skupine, a

poslije predskolske i skolske institucije (Mlinarevi¢, Tomas, 2010).

Mikas i Roudi (2012; str. 210) naglasavaju kako je socijalizacija kod djece s
teSkocama u razvoju znatno teza te kako su ona ,,najées¢e emocionalno i socijalno manje zrela
od svojih vr$njaka i stoga trebaju poseban vid skrbi od strane odgojitelja. Uloga je roditelja u
najranijem periodu djetetovog zivota razvijati povjerenje i neovisnost jer ¢e u suprotnom

njihov razvoj biti usporen. Ukoliko ne dode do njihovog razvoja odgojno-obrazovne



institucije trebaju kompenzirati taj nedostatak tako da djetetu pruze kvalitetnu podrsku te
omoguce inkluzivno obrazovanje. Razvoj djetetove osobnosti uvelike potpomaze odgojitel]
koji ¢e stvoriti povjerljiv i prisan odnos s djetetom te prepoznati i imenovati njegove osjecaje.
Njegovo prihvacanje djeteta kao jedinstvenog, neovisno njegovim sposobnostima i izgledu,
znatno ¢e utjecati na djetetovo kvalitetnije iskustvo i pomo¢i mu u njegovom psihickom

razvoju (Mikas, Roudi, 2012).

Vrticki kontekst, nakon obiteljskog doma, predstavlja temelj za djetetove buduce
socijalne odnose te razvoj socijalne osjetljivosti i1 socijalnih vjestina. Ukoliko ne dode do
razvoja navedenog, dijete ne¢e znati kako inicirati odnos s drugima, ali ni kako ga odrzavati
(Mlinarevi¢, Tomas, 2010). Bitno je odrediti djetetove sklonosti, zivotne okolnosti te osobne
karakteristike koje odreduju njegov razvojni potencijal. Osim toga, djetetova osobnost, ranija
iskustva te repertoar socijalnih vjestina utjece i na njegovu motivaciju za stvaranje socijalnih
interakcija. Dijete ne¢e imati motivaciju za sklapanjem prijateljstva ili drugim druStvenim
odnosima ako je imalo negativno i bolno ranije iskustvo u kojima se moralo povladiti iz

socijalnih odnosa (Mikas, Roudi, 2012).

Upravo je uloga odgojitelja razvoj djetetovih socijalnih vjestina te stvaranje zajednice
unutar odgojne grupe u kojoj ¢e djeca normalnog razvoja moci prepoznati i predvidati

ponasanje djeteta s teSko¢ama u razvoju te ukljuciti ga u svoju igru i zajednic¢ke aktivnosti.

3.2. Motoricke vjestine djece s teskocama u razvoju

Mnoga istrazivanja govore da postoji povezanost izmedu djetetovog motorickog
razvoja 1 stupnja inteligencije. Na motoricki razvoj djeteta utjeCe koordinacija, motoricko
planiranje i sukcesivne sposobnosti. Te mu sposobnosti omogucavaju nizanje pokreta koje ¢e
dovesti do dobre motoricke izvedbe. Djeca koja pokazuju odstupanja u tim sposobnostima
nec¢e moc¢i oponasati jednostavne i slozene motoricke radnje, odnosno imat ¢e problema s
normalnim motorickim razvojem. Tjelesna aktivnost se dokazano pokazala vaznom ne samo u
razvoju koordinacije 1 motorickih sposobnosti nego i u razvoju kognitivnih sposobnosti i

njezinih funkcija (Ivekovi¢ 2013).

Pomoc¢u motorickog planiranja osoba moZze planirati, ali i izvrSavati nizove pokreta

misi¢ima te je zbog toga preduvjet za sve nove sposobnosti koji podrazumijevaju kretnje.



Ukoliko je motoric¢ko planiranje zdravo razvijeno kod osobe ona ¢e znati odrediti Sto sve treba
uciniti 1 potom to izvrSiti. LoSe motori¢ko planiranje kod djeteta vidljivo je tako Sto dijete ne
zna od koje noge treba zapoceti, koja noga ide sljede¢a te koji polozaj je prigodan za
odrzavanje ravnoteze. 1zazov ¢e mu predstavljati bilo koja aktivnost koja u svojoj osnovi ima
nizanje pokreta te su mu zbog toga aktivnosti poput igranja, hranjenja i druzenja s vr$njacima

znatno otezane.

Za motori¢ki razvoj potrebna je i koordinacija koju Ivekovi¢ (2013, str. 100) definira
kao vrlo kompleksnu sposobnost koja ,,omogucuje tijelu da svrsishodno i kontrolirano
energetsko, vremensko i prostorno organizira dva ili viSe obrazaca kretanja u jednu cjelinu.*
Ona zajedno s motorickim planiranjem sudjeluje kako bi se kretna struktura §to bolje
realizirala od jednostavnijih oblika kretanja, do onih najsloZenijih. Isti autor navodi kako je za
pravilan motori¢ki razvoj potrebna i sukcesivna sposobnost koja omogucuje 0sobi da iskaze
svoju namjeru, a ako dode do njezinih oSteéenja djeca ¢e imati problema u oponasanju
jednostavnih motorickih radnji te ¢e mu problemske motoricke situacije predstavljati znatnu

teSkocu.

Prema Greenspan (2003) na razvoj sukcesivnih sposobnosti 1 koordinacije vazno je s
djetetom izvoditi makromotoricke i mikromotori¢ke aktivnosti. Makromoti¢ke aktivnosti za
djecu mogu biti penjanje na drvo, puzanje ispod prepreka, skakanje u obruce i sl., dok
mikromotoricke preslikavanje krugova, kvadrata, nizanje slova u rijeci itd. Te mu aktivnosti
omogucuje da koristi svoj koordinacijski kapacitet, a njegovim razvojem utjece se i na razvoj
motori¢kih i sukcesivnih sposobnosti te koordinacije. Isti autor spominje kako je kod djece s
teSkocama u razvoju potrebno utjecati na razvoju koordinacije od trenutka njihovog rodenja

jer je upravo to najsenzibilnije razdoblje, te se taj rad treba nastaviti i tijekom cijelog zivota.

Greenspan (2003) smatra kako je pomaganje u motorickom planiranju, sukcesivnim
procesima i razvoju koordinacije s djecom s teSko¢ama U razvoju izazovno jer mnoga djeca
imaju problema s planiranjem svojih radnji te u nizanju svojih ideja. Dijete s nerazvijenim
sposobnostima motorickog planiranja radije ¢e koristiti igracke s kojima je lakSe rukovati te
¢e tako prije pomicati vozila na kota¢ima nego graditi slozene strukture. Upravo zbog toga
potrebno mu je pomoci vjezbati izazovnije aktivnosti motorike tako da mu damo potporu
ukoliko je treba te mu zadajuéi verbalne upute koje sadrze dva ili vise koraka s ciljem da se
pronade neki sakriveni predmet. Motoricko se planiranje moze razvijati i igrama koje imaju
fizicke prepreke, a najbolji nacin je primjena razliCitih poligona prepreka gdje dijete mora

odredenim redom rijesiti motoricke zadatke.



Visoka razina motori¢kog djelovanja kod djece je vidljiva u radnji da dijete samo
uzima odredeni rekvizit te na svoju vlastitu inicijaciju izvodi odredeni motoric¢ki zadatak.
Takav pothvat, gdje zamisao vodi djelovanju, zahtijeva dulje sukcesivne radnje. Kod djece s
teSko¢ama u razvoju motori¢ko planiranje je vjerojatno najvazniji ¢initelj koji utjee na rani
napredak. Tijekom sportsko-rekreativnog programa dijete unaprjeduje tehniku toga sporta te
je bitno da nauci $to viSe razli¢itih tehnickih elemenata ¢ime ¢e utjecati na razvoj Sposobnost
motorickog planiranja te razviti ve¢i opseg motorickih programa. lIzrazito je bitno
primjenjivati analiticku metodu ucenja jer djeca s teSko¢ama u motorickom planiranju moraju

proraditi svaki pojedina¢ni korak u uéenju (Ivekovi¢ 2013).

Problemi s koordinacijom i teSko¢e u motorickom planiranju ili motori¢kim
sukcesivnim sposobnostima vode do osiromasivanja interakcija koji su djetetu bitni za njegov
intelektualni i emocionalni razvoj. Sposobnosti motorickog planiranja i odrzavanja rasporeda
omogucavaju slozene sukcesivne radnje poput pozdravljanja ljudi, dvosmjerne konverzacije

te sportskog vjezbanja (Greenspan, 2003).

Mnoga provedena istrazivanja pokazuju da plesne i sportske aktivnosti pomazu
motori¢kom planiranju i ujedinjuju osjetila sa sukcesivnim sposobnostima (Greenspan, 2003).
Ples pomaze djetetu da se opusti, poboljSa ravnotezu, koordinaciju tijela te jaca njegove
socijalne vjestine te je pogodan za razli¢ite dobne skupine djece 1 s razliitim poteskoama
koja pokazuju smanjenu sposobnost koordinacije i slabiju pokretljivost. Dijete s teSko¢ama u
razvoju trebalo bi $to ranije ukljuditi u programe gdje ¢e raditi na pobolj$anju motorickog

planiranja kako bi kasnije imalo §to bolji kognitivni, perceptualni i socijalni razvoj.

4. Terapija plesom i pokretom

Ples je jedinstveni nacin izraZavanja u kojem se pojedinac koristi vlastitim tijelom,
priroden je svim ljudskim bi¢ima te ga svi razumiju bez potrebe govora. Svaki pojedinac u
sebi urodenu Zelju za ritmi€kom aktivnosti 1 plesnim izriCajem, a kroz nju se moze puno
saznati o trenutanom stanju osobe. Primjena plesa kao jedinstvene sposobnosti moze pomoci
u ostvarivanju razli¢itih ciljeva te se upravo zbog toga koristi i u terapijske svrhe (Skrbina

2013).



Terapija plesom i pokretom koristi ples i pokret kao psihoterapijsko sredstvo, a jedan
od njenih glavnih principa je da su um i tijelo povezani. Takoder, smatra da kretanje tijela
odrazava unutarnja emocionalna stanja pojedinca i da promjene ponasanja pri kretanju mogu
dovesti do promjena u psiholoskom razvoju Covjeka, promicu¢i tako njegovo zdravlje i
kognitivni rast (Levy, 1998).

Americko udruzenje plesnih terapeuta- ADTA (2012) definira terapiju plesom i
pokretom kao ,,primjenu pokreta i plesa u kreativnom procesu s ciljem poticanja emotivne,
kognitivne, socijalne i tjelesne integracije pojedinca. Skrbina (2013) kao njen temeljni cilj
navodi proces podizanja svijesti, reintegracije i poboljsanje triju elemenata u pojedincu, a to
su predodzba o sebi, sposobnosti neverbalne komunikacije te raspon i kvaliteta emocionalnog
dozivljaja. Ista autorica navodi kako su u osnovi svake sustavne terapije plesom i pokretom
igre masStanja, a ne fizi€ka aktivnost. Sposobnost da kreira simbole i aktivira mastu slikama,

pokretima pomaze boljoj komunikaciji pojedinca s okolinom.

Terapija plesom i pokretom daje slobodu pojedincu da prenosi ono $to trenutno misli
ili osjeca. Pojedinac ne mora imati prijasnje plesne vjestine niti poznavati tehnike jer je glavni
naglasak stavljen na terapijski proces. Takoder, smanjuje se osje¢aj obveze prema terapiji
tako da pojedinac ima slobodu izabrati koja glazba ¢e svirati, koju ¢e tehniku plesa koristiti te
kakva ée biti dinamika terapije (Skrbina, 2013).

Brojni znanstveni studiji pokazali su da terapija plesom i pokretom unapreduje
tjelesnu pokretljivost 1 koordinaciju pokreta te emocionalno poboljSava samosvijest,
samopouzdanje i socijalizaciju djece. Plesna terapija, za razliku od umjetnickog plesa,
istrazuje prirodu pokreta te ne podrazumijeva estetske norme. U radu s djecom s tesko¢ama u
razvoju ljepota plesnih pokreta ne smije imati primarni znacaj te je vaznije biti orijentiran na

cilj neke kreativne radnje, a ne na proces (Gojmerac, 2008).

4.1. Povijesni razvoj

U primitivnim drustvima ples je bio dio svakodnevnog zivota kao i jelo i spavanje.
Plesni rituali koriSteni su za obiljezavanje Zivotnih dogadaja te su se njime pojedinci
povezivali sa svojim zajednicama (Levy, 1998). Ples je bio sastavni dio kulture te su ga

poznavali kao pozdrav suncu, ples u €ast mjesecu, ples u €ast raznim boZanstvima te se njime
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izrazavalo veselje zbog zavrSene Zetve ili dobrog ulova. Osim toga, njime se uspostavljala
ravnoteza u plemenu te je pomagao samoozdravljenju. Ritualni ples predstavljao je oblik
religijskih ceremonija koji se izvodio u odredenim prigodama te predstavlja rudimentarne

oblike svih kasnije razvijenih oblika plesanja (Skrbina, 2013).

Sumanovi¢ (2005) navodi kako je plesna umjetnost prapocelo svih drugih umjetnosti
koja svoj izrazaj ima U ljudskoj osobnosti te je nastala u narodu. Ona se mijenjala tijekom
vremena te se od prvobitnih praplesova kroz misti¢ne i ratnicke oblike iskristalizirala u
plesove sloZenijih ritmi¢nih oblika s umjetnickim idealima. Ljudi su pokret vidjeli kao
neiscrpno sredstvo kojim se mogu izrazavati te je on svojom formom i kompozicijom

omogucio razvoj mnogim razli¢itim formama i vrstama plesova.

U svojoj knjizi Levy (1988) istice kako je suvremeni zapadnjacki Zivot izgubio ritual
kretanja te prihvatio dualizam, odnosno odvojenost tijela i uma te da je Klasi¢ni ples u 19. i
20. stolje¢u malo paznje obracao na emocionalne reakcije samih plesaca. Isti autor dalje
navodi kako su podrudje terapije plesom i pokretom razvili moderni plesaci koji su primijetili
kako moderni ples pozitivno utje€e na emocionalno i mentalno zdravlje ljudi. Moderni ples se
razlikuje od ostalih oblika plesova po tome $to cijeni i potice individualni izraz te je ujedno
predstavljao pobunu protiv krutih, formularnih plesnih oblika baleta i show dance-a kasnih
1800-ih.

Utemeljitelji modernog plesa tezili su autenticnom fizickom izraZavanju emocionalnih
sadrzaja kako bi se stvorila dublja veza 1 razumijevanje izmedu plesaCa, koreografije i
publike. Kako bi postigli taj cilj obucavali su svoje plesace da osobno dotaknu emocionalni
dozivljaj te da koriste svoje vlastito iskustvo kako bi ga odrazili u svojem plesu. Budu¢i da je
svaka osoba drukcije dozivljava svijet, rezultiraju¢i pokret pojedinacnih plesaca bio je
jedinstven i emocionalno bogat. Svoja zapazanja prenijeli su iz plesnih dvorana na
psihijatrijske klinike oslanjajuci se u pocetku na svoju intuiciju, a kasnije su svoja iskustva

povezali s ostalim psihoterapijskim pravcima i teorijama (Levy, 1988).

Velikim pionirima terapije plesom i pokretom smatraju se Mariah Chace i Mary
Whitehouse (SAD) koje su uvidjele kako se podrucje plesne terapije treba profesionalizirati.
Americka udruga za plesnu terapiju (ADTA) osnovana je 1966. godine na celu s Mariah

Chase te to oznaCava pocetak standardizacije definicije plesne terapije i pojasnjenja
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obrazovnih zahtjeva. Nakon toga terapija plesom i pokretom pocinje se Siriti i na Europu
(Levy, 1988).

4.2. Osnovne tehnike terapije plesom i pokretom

Terapija plesom i pokretom bavi se tijelom i njegovim drZanjem i na¢inom na Koji
utjeCe na percepciju, napetostima unutar tijela koje bi mogle sprijeciti djelovanje ili osjecaj,
svjesnoS¢u disanja dok se koristi ili zadrzava te senzornom upotrebom dodira. Vezana za
umjetni¢ku formu plesa koja podrzava i potice kreativnost koriStenjem vremena i prostora te

tijela na aktivan nacin (Levy, 1988).

Terapijski plesni program osmisljen je tako da polaznici prolaze Cetiri faze ucenja te
svaka od njih moze biti strukturirana od raznih specijalnih radionica. Prva faza je
zagrijavanje, druga osvjeS¢ivanje vlastite tjelesnosti, tre¢a komunikacija u grupi te Cetvrta
plesovi. Plesni terapeut na pocetku utvrduje razvojne probleme pojedinca ili njegove
ograni¢ene sposobnosti te prema tome planira daljnji tijek. Pri tome treba voditi brigu o
postivanju metodi¢kih nacela, postavljanju specifiénog cilja, prilagodbi plesne grade
prosjecnim dobnim, fizickim i psiholoskim znacajkama pojedinca te 0 poticanju

individualizacije (Skrbina 2013).

U okviru terapijskog procesa prema Martinec i sur. (2014), ovisno o motivaciji
pojedinaca, strukturi seanse te specificnom problemskom podrucju koje je definirano mogu se
kombinirati razli¢ite tehnike. Tehnikom imitacije promatra¢ (terapeut) se uskladuje s
osjecajima osobe koja se krece te njenim obrascima pokreta, a to uspijeva pomocu tjelesne
imitacije elemenata efforta. Tehnika zrcaljenja (mirroring) koristi se kako bi terapeut stvorio
zrcalnu sliku pokreta, odnosno utjelovio oblike pokreta pojedinca i njegovu kvalitetu te se
pomocu nje povezao s emocionalnom podlogom pokreta. Simbolizacija tijela osobe je izrazito
bitna jer se pomocu nje stjece uvid u fizioloske promjene pojedinca, tjelesnu ekspresiju kojom
se koristi, a povezana je s odredenim emocionalnim iskustvom te motoricke obrasce. Tijekom
te tehnike pojedinac ¢e se koristiti specificnim poloZajima, gestama, mimikama i pokretima
koji mu pomazu izraziti vlastita emocionalna stanja. Tehnika istrazivanja pokretom koristi se
kako bi se analizom odredenog pokreta shvatili osjecaji, asocijacije 1 sjecanja pojedinaca.

Tehniku izvornog pokreta (authentic movement) razvila je Mary Whitehouse tijekom koje se
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pojedinci koriste slobodnim spontanim pokretima, a impuls za njihovo koristenje proizlazi iz
potreba odredenih dijelova tijela te intrinzicne motivacije. Svrha pokreta je kreativno
oslobodenje i samoizrazavanje.

Hecéimovi¢ i sur. (2014) kao jednu od bliskih formi terapije plesom i pokretom navode
kontakt improvizaciju. Kontaktom izmedu plesaca stvara se jedinstveni improvizirani pokret
koji se razvija na temelju svijesti osobe da s drugom osobom stvara dijalog na temelju pokreta
te na temelju svijesti o vlastitom tijelu. Temelji se na dijeljenju tezine, kotrljanju,
zaustavljanju, poigravanju s gravitacijom te moze doprinijeti poboljSanju misi¢nog tonusa,

kontroli 1 svjesnosti o tijelu, brzini, izdrzljivosti, koordinaciju, tjelesnom drzanju itd.

Uloga terapeuta u terapiji plesom i pokretom je klju¢na jer se svojim znanjem i
vjeStinama prilagoduje svakom pojedincu te se koristi razli¢itim tehnikama kako bi naSao
najprikladniju za tu osobu. Osim toga, stvara odnos pun povjerenja kako bi pojedinci mogli

prevladati vlastite strahove te kako bi se zadovoljile njihove potrebe.

4.2. Labanova analiza pokreta

Teorije Rudolfa Labana, nastale pocetkom 1900-ih, postale su integrirane u
terapeutsku upotrebu plesa i pokreta medu engleskim plesnim terapeutima 1950-ih, a u
Sjedinjene Americke Drzave donijela ih je njegova studentica Irmgard Bartenieff 1930-ih. U
to vrijeme, kada se plesna terapija tek razvijala, Labanovo ucenje pruzilo je metodu analize
pokreta i sustav notacije koji je postavio plesne terapeute na njihov vlastiti profesionalni
teren, dajuc¢i im struCne termine za opisivanje pokreta pacijenata (Levy, 1988). Labanova
analiza pokreta koncipirana je u svrhu zapazanja, biljezenja i analiziranja oblika i elemenata
pokreta, te njegove kvalitete. Prema Martinec i sur. (2013) taj model, koji se takoder naziva

shape-effort, ukljucuje tri kategorije:
a) tijelo,
b) prostor,

c) effort

a) Tijelo
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Labanova studentica Irmgard Bartenieff doprinijela je njegovom radu tako $to je uvela
komponentu cijelog tijela te naglasavala vaznost povezanosti unutarnjeg tijela u ozivljavanju
pokreta unutar pojedinca te izvan njega. Ova odrednica unutar Labanove analize daje uvid u
to koji se dijelovi tijela pomicu, kako su medusobno povezani te nadin organizacije ljudskog
tijela. Toc¢ka unutar tijeka od koje pokret zapoCinje i od koje se dalje Siri cijelim tijelom
dovodi do zakljucka kako su razni dijelovi tijela medusobno povezani te da ga dodatno
podupiru i pospjesuju pocetni pokret. Osim toga, proucavanjem funkcioniranja odredenog
tijela te njegovih obrazaca mogu se uociti njegove prirodne, ali i neprirodne kretnje, Sto moze
posluziti u uocavanju mjesta razjedinjenosti tijela. Pokret koji je neizvjezban ili neprirodan
upucuje na nepovezanost tijela, a kod osobe koja taj pokret izvodi dolazi do osjec¢aja neugode
(Hackney, 2004).

Prema Martinec i sur. (2013) postoje Cetiri razli¢ita oblika tijela koje tijelo opisuje u
prostoru u koja spadaju strijela, zid, vijak i klupko. Ti se oblici mogu mijenjati ili biti stati¢ni
te su vidljivi u torzu. Promatranja oblika tijela su od posebne vaznosti S obzirom na

emocionalna stanja pojedinca, njegove stavove i energetski kapacitet.

b) Prostor

Kategoriju prostora proucava obrasce ponasanja tijela u prostoru u odnosu na njegove
strane, ravnine i dimenzije. U prostoru se potrebno snalaziti, prilagoditi mu se te ga pravilno
iskoristiti i organizirati. Spoznajom prostora pojedinac se upoznaje s njegovom kinesferom,
odnosno sferom u kojoj se odvija neki pokret te mu ta spoznaja pruza orijentaciju (Skrbina,
2013). Prostor objedinjuje pokret i njegovu povezanost sa stvarima koji ga okruzuju te je
Laban smatrao kako se pokret moze organizirati tako da se postigne odredena harmonicnost.
Postoji mnogo nacina na koje se tijelo moze harmonicno i te¢no kretati prostorom iduci od
jedne odredene tocke do druge kao §to su okomito, vodoravno, lijevo, desno itd. Vrlo vazna
kategorija je i1 kinesfera, tj. prostor oko tijela koji koriste udovi koji miruju ili se krecu.
(Martinec i sur., 2013).

U okviru terapije plesom i pokretom intervencijski fokus usmjeren je na faktore

kineticke energije, drzanje tijela, nacin koriStenja prostora, misi¢ni tonus te osobni profil
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pokreta i kretanja. Takoder, bitno je i uociti disanje pojedinca, njegove geste, mimiku, kontakt

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

c) Effort

Termin effort koji koristi Laban oznacava motivaciju, poticaj koji ¢e izazvati pokret,
kao i akciju koja ¢e proizici. To je psiho-fizi¢ki pojam koji sagledava pokret u kvalitativnim i
kvantitativnim dimenzijama. Labanov koncept o effort-ima predstavlja jedinstveni doprinos
proucavanju ljudskog pokreta. On je definirao osam osnovnih effort-akcija koji su
kombinacija kvalitete snage, prostora i vremena (Skrbina, 2013). Vrijeme je opisano kao brzo
ili sporo, prostor izravan ili neizravan, dok dinamika lagana ili snazna, a Martinec i sur.,

(2014) spominju i tijek koji moze biti vezan ili slobodan.

4.4. Utjecaj terapije plesom i pokretom na psihofizicke i socijalne
dimenzije

Mnoga provedena istrazivanja govore o pozitivnom djelovanju plesa na zdravlje te
kvalitetu Zivota pojedinaca. Djeci koja su sudjelovala u plesnoj terapiji poboljsala se
komunikacija te psihomotorno, kognitivno i socijalno-afektivno funkcioniranje. Druga
istrazivanja govore o utjecaju terapije plesom i pokretom na koordinaciju i motori¢ku
spretnost, podizanje samopouzdanja te smanjenje fizi¢ke napetosti kod osoba s poremecajima
mentalnog zdravlja. Takoder, kod djece s motorickim potesko¢ama aktivnost plesanja
pomogla je kao sredstvo opustanja i stvaranja pri ¢emu je doslo do smanjena straha, izolacije,

zabrinutosti te poveéanja samopouzdanja, kreativnosti i imaginacije (Skrbina, 2013).

Martinec i sur. (2014) navode pozitivan utjecaj terapije plesom i pokretom kod osoba s
depresivnim poremecéajima koji su wvidljivi u poticanju pozitivnog raspolozenja,

interpersonalne komunikacije, samopouzdanja te smanjenju psihofizicke napetosti.

Kod osoba s narusenom slikom tijela primjena terapije plesom i pokretom dovela je do

boljeg prihvacanja sebe, napretka u socijalnim odnosima te u emocionalnom funkcioniranju,
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reduciranja impulzivnosti, razvoja empatije, samopostovanja, inicijative te do mnogih drugih
pozitivnih u¢inaka (Skrbina, 2013).

5. Primjena terapije plesom i pokretom kod djece s teSko¢ama u
razvoju

5.1. Pregled dosadasnjih istraZivanja o primjeni terapije plesom i
pokretom kod djece s teSkocama u razvoju

U istrazivanju koje je provela Couper (1981) ispitani su ucinci terapije plesom i
pokretom djece s teSko¢ama ucenja i blazih intelektualnih teSkoca na njihove motoricke
sposobnosti. U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine svaka od pet ispitanika.
Eksperimentalna skupina je sudjelovala u terapiji plesom i pokretom, dok je kontrolna u
senzorno-integrativnoj terapiji. Terapijski program provodio se Cetiri tjedana te je test kojim
su se ispitale motoricke izvedbe primijenjen prije i poslije terapijskih programa. Rezultat
istrazivanja pokazao je veée prosjecne rezultate na svim testovima eksperimentalne skupine u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Autorica zakljuuje kako aktivnosti koje pruzaju
vestibularnu stimulaciju koje je eksperimentalna skupina izvodila izvan tretmana terapije,

mogu objasniti neke od razlika u poboljSanju motoricke izvedbe.

Utjecaj terapije plesom i pokretom istrazivali su i Shilpa i Shetty (2015) koji su proveli
istrazivanje o njenom utjecaju na djecu s poremecajem paznje i hiperaktivnosti (ADHD).
Postoji jaka povezanost izmedu disfunkcije motoricke percepcije i ADHD-a zbog Cega bi
intervencija pokreta, poput terapije plesom 1 pokretom, mogla posluziti kao odgovarajuca
metoda lijeCenja. Na pocetku istrazivanja prikupili su se podaci pomo¢u SNAP IV ljestvica i
anketa u kojima su ucitelji 1 roditelji procjenjivali svoje misljenje o utjecaju terapije plesom 1
pokretom. Odabrana djeca pohadala su terapiju plesom 1 pokretom te su roditelji 1 ucitelji
nakon razdoblja od tri tjedna ponovno ispunjavala upitnik kako bi se dokazala njena
ucinkovitost. Analiza je pokazala kako su se rezultati znacajno smanjili nakon ponovnog
testiranja ¢ime se terapija plesom i1 pokretom dokazala kao komplementarna terapija za
lijeCenje djece s ADHD-om. Svi roditelji djece koja su pohadala terapiju slozili su se kako su

njihova djeca aktivno i rado sudjelovala u plesnoj terapiji te kako je njihovo dijete pocelo
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obavljati samostalno svakodnevne aktivnosti, razvilo strpljenje ¢ekanja na red te razvilo bolji

drustveni odnos s vr$njacima.

Istrazivanja koja su provedena o utjecaju terapije plesom i pokretom na djecu s
poremecajem iz spektra autizma izmedu 1970. 1 2018. godine pokazuju znacajan napredak u
poboljsanju pouzdanosti Samog istrazivanja, pogotovo u zadnja Cetiri desetlje¢a. Dvije studije
istrazivanja bile su usredotocene na kvalitete ponasSanja, tri su provodile analizu pokreta na
temelju promatranja, njih Cetiri su koristile opservacijske procjene te jedna standardizirane.
Sva odabrana istrazivanja kao svoju glavnu intervenciju u terapiji plesom i pokretom Koristili
su tehniku zrcaljenja, dok su druge intervencije ukljucivale kontakt improvizaciju, izvorne
pokrete, ritmicke vjezbe te imitaciju. Ovaj sustavni pregled literature o istrazivanjima
provedenih o utjecaju terapije plesom i pokretom na djecu s poremecajem iz centra autizma
dokazao je kako su tehnike zrcaljenja koje su koriStene u svim plesnim terapijama, pomogle u
poboljsanju socijalnih vjeStina djece s autizmom, uklju¢ujuéi izrazavanje emocija te

poboljsanje u kognitivnim sposobnostima (Takahashi i sur., 2019).

Niz drugih istrazivanja je pokazao kako plesna terapija ponekad pomaze djeci s
poremecajem iz spektra autizma u uspostavljanju odnosa s okolinom. Terapija plesom i
pokretom pomaze u razvoju osjecaja za neverbalne znakove te osjecaja za unutra$nju
strukturu, a njenim koriStenjem poboljSava se fizi¢ko, kognitivno i socijalno stanje kod djece

(Skrbina, 2013).

5.2. Odabir odgovarajuceg modela terapije pokretom i plesom kod djece s
teskocama u razvoju

Prema Gojmerac (2008) prije pocetka plesne terapije s djecom s teskocama u razvoju
plesni terapeut bi trebao biti upoznat s teSkocama svakog djeteta s kojim radi. Ova se djeca na
osnovi dobro ustanovljene dijagnoze usmjeravaju prema obliku plesne terapije koja ¢e iz njih

izvucéi §to veci potencijal.

Autorica navodi kako se kod djece s poremecajem iz centra autizma plesna terapija
najviSe usmjerava na emocionalnom segmentu djelovanja iz razloga Sto djeca s autizmom
imaju poremecaj socijalne interakcije, poremecaj komunikacije te sklonost jednoli¢nih i
ponavljajucih radnji. Drugi korak je stvaranje slike o vlastitom tijelu jer je slika tijela jedna od

najvaznijih pojmova u ljudskom rastu i razvoju, a kod djece s autizmom ona izostaje. Sliku
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tijela autorica je postigla u vjezbama zagrijavanja u kojima je posebno naglasavala koji se
dijelovi tijela zagrijavaju kako bi djeca postala svjesna dijelova tijela i njihovih funkcija.
Kako bi se stvorila potpuna slika potrebno je staviti sve dijelove tijela u jednu cjelinu tako Sto

su djeca u terapiji glumili medvjeda praveéi pokrete nogama i rukama.

Jedna od igara ¢iji je cilj unapredenje svijesti o tijelu je igra ,,Teatar, u kojoj djeca iz
Sesira izvlace papiri¢e. Na papiri¢ima su napisani stvari ili osobe koje je potrebno odglumiti, a
pritom 1 pomicati jedan od dijelova tijela koji je naznaCen na papiri¢u. Glazbeni isjecci za
svaki pojam ili karakter osobe unaprijed su odredeni. Jedan dje¢ak s Downovim sindromom
izvukao je papiri¢ sa zadatkom ,,Dama hoda ulicom s podignutom obrvom.* Iako ¢e djeaku
podizanje jedne obrve predstavljati poteskocu, s time $to ¢e podi¢i obje naucit ¢e gdje se
nalaze njegove obrve te postati svjestan njihovog postojanja i nac¢ina pomicanja (Gojmerac,
2014).

Gojmerac (2008) navodi kako je odnos prema vlastitom tijelu i vladanje njime bitan
segment prvobitnog istrazivackog rada svakog plesnog terapeuta te bi se putem ranih igara
sacinjenih od pokreta i plesa trebala procijeniti psihomotorika donjih i donjih ekstremiteta,
njihova koordinacija te moguénost odrzavanja ravnoteze tijela. Kod djece koja nemaju dobru
psihomotoriku hod je nestabilan, pokreti nogu i stopala su olabavljeni te je potrebno
upotrijebiti vjezbe ¢iji ¢e cilj biti uskladivanje hoda po ritmu. Takoder, usporenost razvoja
sposobnosti odrzavanja ravnoteze moze dovesti do odredenog oblika disharmoni¢nosti s

ozbiljnim posljedicama na psihosocijalni razvoj djeteta. U svrhu vjezbe tih aktivnosti autorica

je koristila vjezbe ,,cvijece i ,,medvjed*.

Jedan od glavnih ciljeva u nastavi plesa za gluhu i nagluhu djecu je budenje svijesti o
ritmu i tempu. Toj djeci je vrlo tesko razumjeti pojmove ,tiho* i ,,glasno®, dok se njihov
razvoj moze posti¢i Orffovim instrumentarijem s kombinacijom plesa. Kako bi potaknula
budenje svjesnosti o tempu autorica Gojmerac (2008) koristila je s djecom vjeZbu ,,Posjet

mjesecu’ u kojoj se koriste ,,slow motion* pokreti.

Ono S§to terapija plesom i1 pokretom zeli posti¢i kod slijepe i slabovidne djece je
njihovo osamostaljivanje u prostoru te oslobadanje pokreta od nepoznatog i napetosti.
Gojmerac (2008) navodi kako se treba oslanjati na njihovo osjetilo dodira. Kako bi im
objasnila koncept plesanja valcera opipavala je rubove kocke i pomicala njihove ruke po
njima. Djeca su na taj nacin shvatili pokret koraka te su nakon odredenog puta uspjela

samostalno i opusteno izvoditi korake.
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U svoje terapijske plesne igre Gojmerac (2014) je osim razvoju psihofizicki i
kognitivnih sposobnosti, poseban tretman dala i djetetovim emocijama. Zeleéi probuditi
njihovu svijest o emocijama upitala ih je kako se krecu kada su preplaseni te kako kada su
ljuti. Nakon toga djecu je rekla kako sad imaju pravo biti ljuti. Vecéina djece pocela se udarati,
gurati i skakati s velikim oslobadanjem energije. Autorica je potom djeci dala uputu da svu tu

energiju preoblikuju u prelijepi ples te je dvorana postala ispunjena nestasnim koracima djece.

Autorica je primijetila kako djeca tijekom plesne terapije postaju veselija i otvorenija.
Njihova komunikacija postala je ucestalija te je uo¢ljivo bilo i njihovo oslobodenje od stresa i
frustracije. U plesnim igrama pokazali su znacajnu spontanost te su kasnije dolazili sa svojim

novim idejama.

6. Zakljucak
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Pojam djece s teSko¢ama u razvoju ukljuCuje djecu s poremecajem iz spektra autizma,
intelektualnim teSkocama, cerebralnom paralizom, djecu s poremecajem paznje i
hiperaktivnos¢u te mnoge druge. Svi oni zahtijevaju posebni odgojno-obrazovni tretman koji
¢e se individualno posvetiti svakom djetetu postujuci njihove razlicitosti te poti¢uéi razvojne
mogucénosti. Razvoj socijalnih vjeStina kod djece s teSko¢ama u razvoju je od iznimne
vaznosti za njihov razvoj licnosti, ali i za razvoj daljnjih slozenih ponasanja te je potrebno od
samih pocetaka djetetu omoguditi Sto vise socijalnih interakcija. Osim toga, vazno je razvijati
i njihove motoricke vjestine ¢iji ¢e razvoj utjecati na kognitivni, perceptualni i socijalni
razvoj. Istrazivanja su pokazala kako ples utjeCe na motoricko planiranje kod djece te

omogucuje opustanje, poboljsava koordinaciju i jaca socijalne vjestine.

Terapija plesom i pokretom definira se kao terapijska primjena pokreta i plesa koja u
cilju ima poticati socijalne, emotivne, kognitivne i tjelesne integracije pojedinca (ADTA,
2016). Koristi razli¢ite tehnike kao $to su imitacija, zrcaljenje, simbolizacija tijelom i izvorni
pokret kojima je cilj omoguciti osobi da izrazi svoj stav te prenosi ono $to misli i osjeca na
nacin koji je karakteristican samo za nju. Cilj same terapije je unaprjedenje predodzbe o sebi,
razvoj vjestina neverbalne komunikacije te kvalitete emocionalnih dozivljaja. U procjeni i
analizi kretanja osobe Cesto se koristi Labanova analiza pokreta koja ukljucuje kategorije
tijela, prostora i efforta. ProuCavanjem nadina na koji se osoba kre¢e mogu se uociti

neprirodni oblici kretanja osobe te mjesta na kojem je tijelo razjedinjeno.

Terapija plesom i pokretom pokazala je veliki utjecaj kod pojedinaca s naruSenom
slikom tijela te je njenim koriStenjem doSlo do boljeg samopoStovanja, prihvacanja sebe kao
osobe, poboljsanja u emocionalnom funkcioniranju 0sobe te poboljsanja koordinacije i
prostorne orijentacije. Mnoga provedena istrazivanja o utjecaju na djecu s teSko¢ama u
razvoju pokazuju doprinos u poboljsanju motorickih sposobnosti djece s intelektualnim
teSkocama, socijalnim vjeStinama djece s poremecajem iz centra autizma i poremecajem

paznje s hiperaktivnos¢u te razvoju njihovih kognitivnih vjestina.

Svako dijete je jedinstveno te zahtjeva program osmisljen i prilagoden upravo za njega
kako bi odgovarao njegovim posebnostima. Upravo to je zadaca plesnih terapeuta koji ¢e
prilagoditi program za svako dijete ovisno o njegovim moguénostima te omoguciti mu da

otkrije svoj potencijal.
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Izjava o izvornosti zavrSnog rada

Izjavljujem da je moj zavr$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

Vlastoruéni potpis:
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