Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2014, Vol 50, br. 1, str. 14-25

UTJECAJ TERAPIJE POKRETOM I PLESOM NA SLIKU
TIJELA ADOLESCENTICA SA SLABOVIDNOSCU

IVONA HECIMOVIC, RENATA MARTINEC!, TINA RUNJIC?
'Odsjek za motoricke poremecaje, kroni¢ne bolesti i Art-terapije, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu
2Odsjek za ostecenja vida, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Primljeno: 19.12.2013. Izvorni znanstveni ¢lanak
Prihvaceno:11.02.2014. UDK: 371.8 - 056.262
615.8 -056.262

SaZetak: Razlicite vrste i stupnjevi oStecenja vida utjecu na nastanak teSkoca u motorickom, socijalnom i emocionalnom
Sfunkcioniranju. Nepovoljan socijalni kontekst, nemogucnost cjelovitog uvida u vlastitu fizicku manifestaciju, kao i prisutnost
nesklada izmedu ,,imaginarne “ i ,,realne ** slike o sebi u slijepih i slabovidnih osoba moZe uvjetovati niz negativnih posljedica u
podrucju dozivijaja slike tijela i dozZivijaja sebe u cjelini.

U tom smislu definiran je cilj istrazivanja koji se odnosio na ispitivanje utjecaja terapije pokretom i plesom na sliku tijela
adolescentica sa slabovidnoscu. Ispitivanje je provedeno na uzorku od pet slabovidnih adolescentica koje su, u vrijeme provodenja
istrazivanja, pohadale Centar za odgoj i obrazovanje ,, Vinko Bek*. U svrhu istrazivanja definirane su varijable koje su se odnosile
na mehanizme suocavanja s tjelesnim izgledom i odnos dozivijaja slike tijela i kvalitete Zivota. Vrijednosti za definirane varijable
obradene su metodom kvantitativnih promjena pod modelom razlika izmedu dvije vremenske tocke.

Dobiveni podaci pokazuju da je u ispitanika obuhvacenim ovim istrazivanjem primjena terapije pokretom i plesom utjecala
na pojedine dimenzije dozivijaja slike tijela. Takoder, rezultati dobiveni u ovom ispitivanju takoder ukazuju na potrebu provodenja
daljnjih istrazivanja usmjerenih na ispitivanje povezanosti razlicitih vrsta i stupnjeva ostecenja vida s promjenama dozivljaja slike
tijela u okviru primjene terapije pokretom i plesom kao komplementarne metode u edukaciji i rehabilitaciji.

Kljuéne rijeci: ostecenja vida, slabovidnost, adolescentice, kreativna terapija, terapija pokretom i plesom, slika tijela

1. UVOD motorickog, emocionalnog, kognitivnog i bihevior-
alnog funkcioniranja u osobe. 1z tog razloga prim-
jena kreativne terapije se moze razmatrati kao
samostalna ili komplementarni metoda u okviru
Kreativna terapija se odnosi na primjenu holisti¢kih pristupa u razli¢itim podrucjima edu-
umjetnickih medija (likovno izrazavanje, glaz- kacije i rehabilitacije.
ba, pokret i ples, drama/psihodrama, scensko
izrazavanje....) u cilju poticanja osjetilnih, emocio-
nalnih, kognitivnih i duhovnih dimenzija u osobe.
Na osnovi diferencijalne dijagnostike, te uvida u
potrebe i sklonosti u pojedinca, uz ve¢ navedene
medije mogu se koristiti i drugi srodni pristupi kao
Sto su: relaksacija, vodena imaginacija, tjelesna
simbolizacija, dodir, masaza, aromaterapija i dr.
Pregled rezultata istrazivanja o primjeni art-ekspre-
sivnih medija u terapijskim uvjetima ukazuje na
njihov pozitivan utjecaj u razli¢itim podrucjima

1. 1. Kreativna terapija

Likovni izraz, uz glazbu i ples, predstavlja jedan
od najstarijih medija ljudske komunikacije s prirod-
nim, nadnaravnim i transcendentnim aspektima
svekolike egzistencije (Martinec, 2000). Spoznajni,
emocionalni i ekspresivni karakter likovnog izraza
temelj je primjene likovne terapije u dijagnostickim
i rehabilitacijskim uvjetima. U tom smislu, prim-
jena razlicitih likovnih tehnika (slikarske, crtacke,
graficke i modeliranje) moze utjecati na razvoj,
analizu i/ili elaboraciju perceptivno-motornih ili
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psihosocijalnih dimenzija (imaginacija, afektivni
naboj, dozivljaj sebe, slika tijela, interpersonalni
odnosi...) u osobe.

U okviru glazboterapije slusanje ili izvodenje
glazbene strukture, utjece na psihofizioloske funk-
cije, te na procese introspekcije i/ili ekspresije emo-
cionalnog iskustva. Primjena glazbe u terapijskim
uvjetima takoder moze predstavljati medij transfor-
macije frustracija, ljutnje, agresije i tuge u emociona-
Ino prihvatljiva stanja putem imaginacije, estetickog
iskustva i samo-izrazavanja u procesu eksperimenti-
ranja i proigravanja (Montelo, Coons, 1998).

Terapija pokretom i plesom ukljucuje primjenu
i analizu razli¢itih aspekata tjelesnog iskustva i
izrazavanja kao Sto su pokret, mimika, gesta, pan-
tomima, dodir i dr. Kako je u okviru ovog pristupa
tijelo dominantni medij terapijskog procesa, njezina
primjena moze utjecati na osvjes¢ivanje fizioloskih
senzacija, tjelesnu ekspresiju emocionalnih stanja,
izrazavanje nesvjesnih impulsa, kreiranje novih
strategija ponasanja kroz otkrivanje novih obrazaca
i kvaliteta kretanja, te integraciju tjelesnih, kog-
nitivnih, emocionalnih i bihevioralnih aspekata u
osobe (Levy, 1988, Payne, 2006). S obzirom da je
terapija pokretom i plesom pristup koji istovreme-
no obuhvaca tjelesno i psihoemocionalno iskustvo
u osobe, njena primjena narocito moze biti korisna
u problemskom podrucju poremecaja slike tijela,
tjelesnih traumi, tjelesnog zlostavljanja, ili u uvjeti-
ma kada odredena tjelesna ili osjetilna ogranicenja
inhibiraju realizaciju emocionalnih ili socijalnih
potreba. Osnovi pristupi u terapiji pokretom i ple-
som ukljucuju imitaciju, zrcaljenje, simbolizaciju
tijelom, istrazivanje tjelesnog i emocionalnog stan-
ja pomocu proigravanja s razli¢itim kvalitetama
pokreta, izvorni (autenti¢ni) pokret.

Kao jedna od srodnih formi koja se moze
koristiti uz terapiju pokretom i plesom je kontakt
improvizacija u kojoj je kontakt izmedu plesaca
polazis$na tocka koja vodi prema stvaranju jedinst-
venog improviziranog pokreta i/ili plesa (Lemieux,
1988). Improvizirani pokret se razvija na osnovi
unutarnje svijesti o vlastitom tijelu, te svijesti o
odnosu kretanja s drugom osobom. Temelji se na
davanju, primanju i dijeljenju teZine, te poigra-
vanju s gravitacijom i momentumom — Kotrljanju
1 zaustavljanju. Moze se koristiti u paru ili sku-
pini, a bazira se na: dijeljenju tezine, kotrljanju,

zaustavljanju, padanju, pasivnosti i aktivnosti, pri-
manju i davanju, energiji i svjesnosti (Lemieux,
1988.). Ova tehnika posebno moze biti zanimlji-
va za populaciju slijepih i slabovidnih osoba jer
se koza 1 dodir, te kinesteticki i proprioceptivni
signali koriste kao glavni komunikacijski kanali.
U tom smislu ona moze doprinijeti poboljSanju
motorickog statusa u razli¢itim dimenzijama, kao
Sto su kontrola i svjesnosti o tijelu, miSi¢ni tonus,
neuromotorna integracija, brzina, izdrzljivost,
snaga, fleksibilnost, koordinacija i tjelesno drzanje.

1.2. Razvoj osobnog identiteta osoba s
osStecenjem vida

Vid ima znacajnu ulogu u procesima ucenja i
stjecanja niza razli¢itih vjestina tijekom zivota.
Osjetilo vida kao dominantno ljudsko osjetilo (85%
dobivenih informacija dobiva se putem vida) nije
neophodno samo za percepciju vizualnih podrazaja
iz okoline nego ono predstavlja i temelj kogni-
tivnog, motori¢kog, socijalnog i emocionalnog
razvoja. Na procese ucenja vid utjece od najranije
zivotne dobi jer mala djeca uce imitacijom, a usli-
jed ostecenja vida taj proces je otezan, pa dolazi
do manifestacije teskoca u razli¢itim razvojnim
podrucjima. Nepovoljan utjecaj oSte¢enja vida oso-
bito je vidljiv u psihosocijalnom podrucju gdje su
zabiljezene vece teskoce osoba s oStecenjem vida
u podrucju socijalizacije. Prema istrazivanjima je
takoder evidentno da ove osobe imaju u usporedbi
s populacijom bez teskoc¢a manje samopouzdanja,
nize samopostovanje te da su u na¢elu manje zado-
voljne vlastitim zivotom.

Za izgradnju pozitivnog dozivljaja sebe odnos-
no pozitivnog samopoimanja odgovoran je osobni
osjecaj identiteta koji se razvija u velikoj mjeri u
skladu s percepcijom i stavovima koje osoba ima
sama o sebi, ali i koje okolina ima o njoj. Burns
(1990), navodi da su osnovni ¢imbenici koji mogu
doprinijeti formiranju osobnog samopoimanja
slika tijela, jezik, stjecanje spolnog identiteta i
rodnih uloga, interpretacija podataka dobivenih
iz okruzenja (kako me drugi vide) i edukacija.
Corn i Koenig (1996) su ispitivali dozivljaj sebe
na uzorku slijepih i slabovidnih osoba, a dobiveni
rezultati ukazuju na to da slabovidne osobe (u
usporedbi sa slijepim i vide¢im osobama) sebe
cesce dozivljavaju negativisticki, $to je, prema
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njima, vjerojatno posljedica ¢injenice da slabo-
vidne osobe teze razvijaju pozitivno samopoiman-
je zbog izrazenih teSko¢a u razumijevanju svojih
uloga u okolini.

Okolina u pravilu nema to¢nu predodzbu o vid-
nim sposobnostima slabovidne osobe te stoga cesto
ima nerealna ocekivanja u odnosu na njih, $to njima
stvara teskoce u uspjesnom formiranju samopouz-
danja i samopostovanja. No Cesto ni same slabo-
vidne osobe nisu u potpunosti upoznate s koncep-
tom vlastitog gubitka vida. Zbog toga imaju izrazite
teSkoce kad trebaju definirati, opisati i objasniti svoje
ostecenje, te problem kad trebaju zbog slabovidnosti
zatraziti pomoc od okoline. Prema Zell Sacks (1996)
Corn i Erin (1996) navode da je sposobnost ispravnog
razumijevanja koncepta oStecenja vida i njegovog
objasnjavanja okolini od velikog znacaja za izgradnju
dobrog vlastitog identiteta slabovidnih osoba.

Razvoj dobrog osobnog identiteta moguce
je poduprijeti kontaktima s drugim slabovidnim
osobama tijekom kojih bi, prema Corn i Koenig
(1996) oni mogli usporedivati svoj tjelesni izgled,
te razmijeniti iskustvo o vlastitim vizualnim i dru-
gim potrebama opcenito.

Vrijeme adolescencije je osobito vazan period
u formiranju osobnog identiteta jer je to vrijeme
psiholoskog rasta praceno razvojem obaveza prema
samome sebi, prijateljima i obitelji, te opcenito
prema okruzenju u kojem se zivi. To je vrijeme inten-
zivnih tjelesnih promjena, psiholoskog razvoja i soci-
jalnih prilagodbi kroz koje se adolescenti suoCavaju s
novim Zivotnim izazovima. Tijekom ovog razdoblja
adolescenti prolaze kroz proces tranzicije od ovis-
nosti o nekome, pa do nezavisnog zivota odraslih
osoba, te se suocavaju s izazovima ucenja i primjene
novih kognitivnih vjestina (Huure i Aro, 1998).

S obzirom na to da se tijekom adolescencije
socijalna prihvacenost u velikoj mjeri temelji
na osobinama tjelesnog izgleda, koji prema
Gringhuisu i sur. (2002.) utjeCe i na stvaranje slike
o sebi, ve¢ina adolescenta u ovom razdoblju ne
samo da pocinje pridavati veliku vaznost svom
vanjskom izgledu, ve¢ ga nastoji i poboljsati.
Nepovoljan utjecaj oSte¢enja vida prema Lopez-
Justicia i sur. (2007) mogao bi kod adolescenata
s oSte¢enjem vida biti i veéi jer su oni u ovom
razdoblju Zivota izloZeni ve¢im izazovima. Naime,

adolescenti s oSte¢enjem vida se Cesto vanjskim
izgledom razlikuju od svojih vr$njaka, §to unatoc
socijalnoj (obrazovnoj) inkluziji, moze dovesti do
njihove socijalne izoliranosti pa cak i iskljucenosti.
Prema istrazivanju Lifshitza i sur. (2007) adoles-
centi s oStecenjem vida se mogu osjecati inferiorno
i iskljuceno s obzirom na nedostatak vlastite soci-
jalne prihvacenosti u drustvu, slabija akademska
postignuca i psiholoske teskoce. No, istrazivanja
Gronma i Augestada (2000) prema Liebeman i
Robinson (2004) i Lifshitza i sur. (2007) poka-
zuju da je ukupni psiholoski razvoj adolescena-
ta oSte¢ena vida bio vrlo sli¢an onom njihovih
vrsnjaka, ali i da negativno misljenje i stavovi
adolescenata bez oStecenja, roditelja i ucitelja
mogu znatno utjecati na percepciju adolescenata s
ostecenjem vida o samima sebi. U drustvu u kojem
veliku ulogu ima uspjeh, nadmetanje i izgled,
slabovidni adolescenti se mogu osjecati izgubljeno
(Gringhuis i sur. 2002.) te se suociti s ignoriranjem
i nerazumijevanjem okoline, §to moze dovesti do
teskoca s uspostavljanjem socijalnih kontakta.

Cesto se dogada da slabovidni adolescenti ne
dijele svoje probleme i potrebe s vr$njacima, ili da se
izlazu opasnim situacijama ili emocionalnom stresu,
zbog nastojanja da se ne razlikuju od ostalih ¢lanova
grupe ( Zell Sacks, 1996). No, unato¢ prethodno
istaknutim teSko¢ama, Huure i Aroa (1998) tvrde
da, iako se smatra da oste¢enje vida moze djecu i
adolescente s oStecenjem vida staviti u nepovoljniji
polozaj od njihovih vr$njaka bez ostecenja, ne mora
nuzno znaciti da ¢e to uzrokovati probleme u soci-
jalnom funkcioniranju ili utjecati na razinu njihova
samopostovanja. Razlicit rezultat dobili su Carroll
i Rosenblum (2000) kad su usporedili prijateljstva
adolescenata sa i bez slabovidnosti. Navedenim
ispitivanjem je utvrdeno da je skupina slabovid-
nih adolescenata imala manje prijatelja u odnosu
na ispitanike bez ostecenja vida. Osobito osjetljiv
dio ove skupine adolescenata su djevojke oStecena
vida koje u usporedbi s vr$njakinjama bez ostecenja
takoder ceS¢e imaju problema sa stvaranjem dobrih
socijalnih interakcija (Huure i Aro, 1998)

1. 3. Slika tijela

U suvremenim znanstvenim i klini¢kim
istrazivanjima sve vise se istiCe potreba interdis-
ciplinarnog proucavanja razli¢itih povezanosti
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perceptivnih, emocionalnih, socijalnih i drugih
¢imbenika koji utjecu na definiranje dozivljaja
slike tijela u osobe u raznim podruc¢jima edu-
kacije, dijagnostike, terapije i rehabilitacije.
Objedinjujuci tumacenja raznih autora, sliku tijela
bi mogli razmatrati kao kumulativni set predodzbi,
fantazija, emocija, stavova i znacenja vezanih uz
dijelove tijela i tijelo u cjelini. Kao klinicki entitet,
ona predstavlja integralnu komponentu slike o
sebi (self-reprezentacije), a njen razvoj odreden je
socijalno-kulturnim vrednotama i egzistencijalnim
iskustvom u osobe (Martinec, 2008).

Poznato je da razlicite povrede fizickog integ-
riteta bilo zbog traume, bolesti ili nekih senzorickih
oSte¢enja mogu prouzrociti razli¢ite oblike nega-
tivne samoprocjene, a takoder i inducirati razlicite
paradigmatsko uvjetovane strahove propadanja,
neprihvacanja, srama, unistenja, nestajanja...
u imaginaciji osobe. Prstaci¢ (2006) navodi:
“Opazanje i iskustvo vilastitog tijela se medusobno
ispreplic¢u. Tjelesna egzistencija je u stvari susret
objektivnog i imaginarnog tijela, a svaki doziviljaj
na povrsini tjelesnog JA odsjaj je beskonacnih
mijena Zivota koje se manifestiraju u razlicitim
oblicima egzistencijalne napetosti“.

Tjelesni izgled predstavlja osobu u njezinom
socijalnom svijetu, te pruza osnovne informacije
o spolu, dobi, rasnoj pripadnosti. Takoder postoje
znacajne dobne i spolne razlike u dozivljaju slike
tijela. Tako na primjer, adolescentice ceS¢e procjen-
juju svoje tijelo, te su sklonije stvaranju negativnih
stavova prema dijelovima svoga tijela ili tijelu u
cjelini.

Adolescenti s oSte¢enjem vida su osobito u
osjetljivoj i nepovoljnoj poziciji u dva podrucja:
jedno je podrucje osobnog izgleda, a drugo usko
povezano s tim podrucje stvaranja partnerskih
veza. Pojedini autori, kao na primjer Pinquart
i Pfeifer (2012a, 2012b) navode da slabovidne
osobe svoj izgled dozivljavaju ¢es¢e neugled-
nim i neatraktivnim, te da su vrlo ¢esto spremne
prikrivati svoju stvarnu vizualnu sposobnost s
ciljem stvaranja partnerske veze. Razlog takvog
stava prema vlastitom tijelu moze dijelom biti i
nemogucnost realne percepcije vlastitog izgleda.
Istrazivanja potvrduju da se osobe sa slabovidno$éu
dozivljavaju neprivlacnima ¢ak i onda kad izgled
njihovih o¢iju nije neobican, te da se adolescenti

tesko poistovjecuju s vide¢im vrs$njacima ili se neu-
godno osjecaju u grupi (Sacks Zell, 2010).

S obzirom da dozivljaj slike tijela predstavlja
vaznu komponentu dozivljaja sebe sve se vise istiCe
potreba da se, u okviru suvremenih znanstvenih
istrazivanja, usmjere posebni napori na koncipiran-
je dijagnostickih i terapijskih pristupa u podruc¢ju
dozivljaja slike tijela u osoba s oStec¢enjima vida.

2. CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Razlic¢ite vrste i stupnjevi oStecenja vida
utjecu na nastanak teSko¢a u motorickom, soci-
jalnom i emocionalnom funkcioniranju, a to se
manifestira kroz teSkoc¢e u orijentaciji i kretanju
te osje¢ajima osamljenosti, nezadovoljstva, straha
i depresije. Isto tako, nepovoljan socijalni kontekst,
nemoguénost cjelovitog uvida u vlastitu fizicku
manifestaciju, kao i prisutnost nesklada izmedu
»imaginarne® i ,,realne* slike o sebi moze uvjeto-
vati niz negativnih posljedica u podru¢ju dozivljaja
slike tijela i dozivljaja sebe u cjelini.

Na temelju definiranog problemskog podrucja,
te spoznaja o djelovanju terapijskih tehnika
usmjerenih na integraciju tjelesnog i emocional-
nog iskustva, postavljen je cilj istrazivanja koji se
odnosi na ispitivanje utjecaja terapije pokretom i
plesom na dozivljaj slike tijela u adolescentica sa
slabovidnoscéu.

U skladu s ciljem definirana je sljedec¢a hipoteza
istrazivanja:
H1: Primjena terapije pokretom i plesom utjece
na poboljsanje dozivljaja slike tijela u ado-
lescentica sa slabovidnoséu.

3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 5 ispi-
tanica u Centru za odgoj i obrazovanje ,, Vinko
Bek* u Zagrebu. U vrijeme provedbe istrazivanja
ispitanice su bile polaznice srednje $kole s doms-
kim smjestajem u navedenoj ustanovi. Ispitanice
su se dobrovoljno prijavile za sudjelovanje u
istrazivanju. Podaci o kronoloskoj dobi, spolu,
oftalmoloskoj dijagnozi i statusu vida prikazane
su u tablici 1.
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Tablica 1. Podaci o kronoloskoj dobi, spolu, oftalmoloskoj dijagnozi i statusu vida

Ispitanik | God. | Spol | Oftalmoloska dijagnoza Ostale Status vida'
rodenja dijagnoze

1. 1994. 7 | Septoptocka displazija, Esotropija 0.s., Myopia o.u., Recidivna D=10-16%, L=0
Hypoplasia n. optici o.u., Nystagmis horisontalis hipoglikemija

2. 1995. | Z |Myopia Alta o.u. Astma D=30-40%, L=

granica slabovidnosti

3. 1995. 7 | Myopia cum astygmatismus myopicus oc.utg., Ambliopia - D=4%, L=10-17%:
oc.utg., Nystagmus horiz.oc.utg.

4. 1996. 7 | Myopia alta oc.utg., Ambliopia oc.utg., Gravis oc.sin, - -
Degeneratio myopia retinae oc.utg.

5. 1994. Z | Aniridia pratialis oc.utg., Ambliopia oc.utg, Strabismus, - L,D=10-12%
Neuralna lezija

1 Prema Pravilniku o sastavu i nacinu rada tijela vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima (2013).

3. 2. Varijable i instrumenti procjene

U svrhu provedbe istrazivanja definirane su
sljedece varijable:

* Mehanizmi suocavanja s tjelesnim izgledom
(MSST) ispitivane su testom ,,Coping With
Body Image Challenges - BICSI* (Cash,
2005) koji sadrzi 29 varijabli (pitanja).
Navedenim testom su se procjenjivale vri-
jednosti dobivene na skalama Usavrsavanja
izgleda, Izbjegavanja i Pozitivho-racionalnog
prihvacanja.

Skalom pod nazivom Izbjegavanje definiran
je pokusaj sprjecavanja, izbjegavanja ili bijega od
stresnih situacija koje nepovoljno utjecu na slike
tijela. Skala Zaokupljenost tijelom odnosi se na
prekrivanje, maskiranje ili korigiranje osobno
procijenjenih tjelesnih mana ili nedostatka, a
Pozitivno-racionalno prihvacanje podrazumi-
jeva strategije prihvacanja izazovnih situacija,
pozitivne reakcije brige o sebi, kao i racionalnu
samoprocjenu vlastitog izgleda. Za potrebe ovog
istrazivanja, od cjelokupnog testa BISCI, uzete
su varijable koje mjere podrucje Mehanizama
suocavanja s tjelesnim izgledom (MSST), kako je
prikazano u Tablici 2.

Struktura sumarne varijable ,,Mehanizmi
suocCavanja s tjelesnim izgledom (MSST) na testu
BICSI dobivena je zbrajanjem rezultata na nave-
denim pojedina¢nim varijablama.

* Odnos dozivljaja slike tijela i kvalitete Zivo-
ta ispitivan je upitnikom ,,The Body Image
Quality Of Life Inventory - BIQLY (Cash,

Tablica 2. Pojedinacne varijable za podrucje procje-
ne
Mehanizmi suocavanja s tjelesnim izgledom (MSST)

Sifre varijabli | Nazivi varijabli

Mehanizmi suo¢avanja s tjelesnim
MSST izgledom

Provodim dodatno vrijeme pokusavajuci

popraviti ono §to mi smeta u mojem
DOVRIJ izgledu.

Trazim potvrdivanje o svom izgledu od
POTVIZ drugih ljudi.
NAPATR Trudim se izgledati $to atraktivnije.
VRIJOG Provodim dosta vremena ispred ogledala.

Razmisljam $to trebam uciniti da
PROMIZ poboljsam svoj izgled.
MASDRU Mastam da izgledam drugacije.

Razmisljam kako da maskiram ono $to
MASK me smeta u mom izgledu.

Usporedujem svoj izgled s fizicki
USPORE atraktivnim ljudima.

Ulazem posebne napore da izgledam
NAPBOL najbolje Sto mogu.

Ulazem posebne napore da sakrijem

ili maskiram ono $to me muci u mom
NAPSKR izgledu.

Kategorije odgovora na pojedinaénim varijablama testa
BICSI su: nikad, 1-rijetko , 2-Cesto , 3-redovito

Fleming 2001). Test sadrzi 19 pitanja (vari-
jabli) koji procjenjuju dozivijaj slike tijela u
odnosu na dozivljaj sebe, Zivotne situacije,
emocionalni status, relacije s osobama istog
i suprotnog spola, spolno iskustvo, hranjenje,
vjezbanje, aktivnosti uljepsavanja, te obitelj-
ski, poslovni i Skolski kontekst. Za potrebe
ovoga istrazivanja iz testa BIQLY uzete su
varijable koje pokrivaju slijede¢a podruc-
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Tablica 3. Pojedinacne varijable koje definiraju
sumarne varijable Zadovoljstvo sobom i Zivotom
opCenito, Socio-emocionalno stanje i Aktivnosti uljep-
Savanja i brige o sebi

Sifre varijabli | Nazivi varijabli

ZASO Zadovoljstva sobom i Zivotom opcenito

OSRIJE Osjecaj samopostovanja

ZENSTV Osjecaj Zenstvenosti

SVAKEM Svakodnevne emocije

SMPZSV Osjecaj samopouzdanja u svakodnevnom
zivotu

SOCEMO Socio-emocionalno stanje

INTISS Odnos s osobama istog spola

INTSUP Odnos s osobama suprotnog spola

NOVOSO Dozivljaj kada susre¢em nepoznate ljude

POSSKO Dozivljaj sebe na poslu ili Skoli

INTPRIJ Odnos s prijateljima

INTOB Odnos s ¢lanovima obitelji

ZIVCIE Zadovoljstvo cjelokupnim Zivotom

AKUBIS Aktivnostima uljepSavanja i brige o
sebi

KONHRA Sposobnost kontrole unosa hrane

KONTEZ Sposobnost kontrole tezine

FIZAKT Tjelesne aktivnosti (vjezbanje)

NAPATR Zelje da ostvarujem aktivnosti koje mogu
privuéi paznju na moj izgled

Kategorije odgovora na pojedina¢nim varijablama testa
BIQLY su: (-3) — jako negativan utjecaj (kodirano s 1),
(-2) - umjereno negativan utjecaj (kodirano s 2), (-1) —
mali negativan utjecaj (kodirano s 3), (0) - nema utjecaja
(kodirano s 4), (1) - mali pozitivan utjecaj (kodirano s 5),
(2) - umjereno pozitivan utjecaj (kodirano s 6), (3) - jako
pozitivan utjecaj (kodirano s 7)

ja: Zadovoljstvo sobom i zZivotom opcenito,
Socio-emocionalno stanje i Aktivnosti uljep-
Savanja i brige o sebi. Varijable koje defini-
raju ova tri podrucja navedene su u Tablici 3.

Struktura sumarnih varijabli: Zadovoljstvo
sobom i zivotom opcenito (ZASO), Socio-
emocionalno stanje (SOCEMO) i Aktivnosti
uljepsavanja i brige o sebi (AKUBIS) na testu
BIQLY dobivena je zbrajanjem rezultata na nave-
denim pojedinacnim varijablama.

Ispitivanje za varijable Mehanizmi suocavanja
s tjelesnim izgledom (MSST) 1 Odnos slike tijela i
kvalitete Zivota (STIKZ) provelo se prije i poslije
primjene terapijskog programa — ukupno 2 tocke
procjene.

3.3. Nacin provodenja ispitivanja

Terapijski program primjene terapije pokretom
i plesom provodio se jednom tjedno, u trajanju
od 90 do 100 minuta, tijekom tri mjeseca u pros-
toru Centra za odgoj i obrazovanje ,,Vinko Bek*
u Zagrebu. Odrzano je deset seansi u kojima su
sudjelovali voditelji istrazivanja, dvije instruktorice
kontakt improvizacije i dva volontera.

Struktura seanse:

1. Vjezbe disanja, razgibavanje, vizualizacija,
masaza, pasivna manipulacija dijelovima tijela
(10 — 15 min.).

2. Primjena principa kontakt improvizacije u paru
i/ili grupi - izmjena razlicitih kvaliteta dodira;
vodenje kroz prostor; davanje, primanje i dije-
ljenje tezine dijelova tijela i tijela u cjelini;
popustanje ili davanje otpora gravitaciji; istra-
zivanje momentuma — kotrljanje i zaustavljanje;
izmjena faza mirovanja i razlicitih brzina kre-
tanja, i drugo (10 — 15 min.).

3. Primjena razlicitih tehnika terapije pokretom i
plesom: istrazivanje faktora efforta — dimenzija
vremena, prostora, snage i tijeka; osvjes¢ivanje
dijelova tijela i tjelesnih granica; simbolizaci-
ja tijelom trenutacnog psihofizickog stanja i
dominantnog emocionalnog iskustva; imitacija
pokreta; zrcaljenje (mirrorring); individualna
tjelesna improvizacija; autenti¢ni pokret; gru-
pna improvizacija — izvodenje ,,tjelesnih skul-
ptura* (30 — 40 min).

4. Opustanje, verbalna ekspresija prozivljenog
iskustva (10 — 15 min.).

Pojedine faze terapijskog programa bile su pro-
vedene uz primjenu razli¢itih glazbenih predlozaka,
kao na primjer: ,,Moods* — A Collection of Mellow
Masterpices, Lito Vitale Quarteto i dr.; ,,Beneath
the Waterfall*“ — The Perfect Mix of Music and
Sounds of Nature, Inishkea; ,,An Ambient Voyage
to Arabesque*, Granaria, Xenofonixs: ,,Pain the
Sky Blue* — A Tribute to Enya.

3.4. Metode obrade podataka

U cilju obrade podataka dobivenih na definiranim
varijablama koriStena je analiza kvalitativnih promjena,
pri cemu se primijenila metoda Joreskog (Momirovi¢
isur., 1987, Nikoli¢, 1997) kojom su se usporedivale
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korelacije izmedu varijabli procjenjivanih prije i
poslije terapijskog programa. Nakon izraGunavanja
parametara kvalitativnih promjena provedena je anal-
iza kvantitativnih promjena pod modelom razlika, i
to komponentni model promjena (Nikoli¢, 1997). Pri
tom su podaci obradeni programom PROM (Nikoli¢,
1997) koji koristi metodu kvantitativnih promjena
pod modelom razlika kojima se testiraju znacajnosti
promjena na nekom uzorku ispitanika izmedu dvije
vremenske tocke. Navedeni model razlika koristen je
jer se pomocu prve glavne komponente razlika rezul-
tata dobivenih prije i poslije terapijskog programa
moze rijesiti problem analize kvantitativnih prom-
jena. Za ispitivanje uspjeSnosti terapijskog programa
na manifestnim, sumarnim i pojedinacnim varijablama
dozivljaja slike tijela koriStena je metoda za testiranje
razlika izmedu aritmetickih sredina dvaju malih zavis-
nih uzoraka, tj. metoda diferencijacije i Cochran-Cox-
ova metoda (Petz 1 sur. 2012).

4. REZULTATI I DISKUSIJA

U tablici 4. prikazani su rezultati kvalitativne
analize promjena sumarnih varijabli koje su se
odnosile na mehanizme suocavanja s tjelesnim
izgledom, te odnos dozivljaja slike tijela i kvalitete
Zivota.

Tablica 4. Analiza kvalitativnih promjena

Trag kvadrirane matrice | Hi-kvadrat | Stupnjevi| p
razlika korelacija Test slobode
3.27 6.53 4

0,162

Vrijednosti prikazane u tablici 4. pokazuju da
pod utjecajem terapijskog programa nije doslo do
kvalitativnih promjena, buduci da je p>16,2%. No,

temeljem dobivenih rezultata moguce je bilo anal-
izirati kvantitativne promjene koje su se dogodile od
inicijalnog do finalnog stanja u podrucju dozivljaja
slike tijela. U tablici 5. prikazani su rezultati analize
kvantitativnih promjena po modelu razlika, odnos-
no, komponentni model promjena (Nikoli¢, 1997.).

1z prethodne tablice proizlazi da aritmeticka sre-
dina razlika rezultata na komponenti promjena izno-
si 3,55 a varijanca 1,75. Na osnovu prosje¢ne vri-
jednosti na komponenti promjena, koja je statisticki
znacajna uz vjerojatnost pogreske p<0,5%, te
predznak aritmeticke sredine, moguce je prihvatiti
hipotezu H, i zakljuciti da je pod utjecajem terapije
pokretom i plesom doslo do statisticki znacajnih
promjena na cjelokupnom prostoru dozivljaja slike
tijela kod adolescentica sa slabovidnos¢u.

S obzirom da su prosjecne promjene razlika
rezultata na komponenti promjena statisticki
znacajne, takoder je provedena analiza strukture
komponente promjena i intenziteta kvantitativnih
promjena na svakoj sumarnoj varijabli prostora
dozivljaj slike tijela. U tablici 6. su prikazane
aritmeticke sredine inicijalnog i finalnog ispiti-
vanja, razlika rezultata, standardne devijacije inici-
jalnog i finalnog ispitivanja, standardne pogreske
razlika, te korelacije s funkcijom promjena, t test i
razine znacajnosti p(t).

Analiziraju¢i korelacije sumarnih varijabli
uocava se da komponentu promjena primar-
no definiraju pozitivne promjene u podrucéju
Aktivnosti uljepSavanja i brige o sebi (0,90),
Socio-emocionalno stanje (0,63) te Zadovoljstvo
sobom i zZivotom opcenito (-0,70). Doprinos kat-
egorije Mehanizmi suocavanja s tjelesnim izgledom

Tablica 5. Analiza kvantitativnih promjena — komponentni model

Aritmeti¢ka sredina

Varijanca | Stupnjevi slobode brojnika - DF1

Stupnjevi slobode nazivnika - DF2 | F P

3,55 1,75 1

4 36,050,005

Tablica 6. Rezultati analize promjena na sumarnim varijablama dozivijaja slike tijela

Varijable X X | X.,| S S, | S,y r t p(t)

Mehanizmi suocavanja s tjelesnim izgledom (MSST) 16,40 | 17,60 | 0,57 | 6,83 | 4,32 | 4,69 | -0,23 | 0,38 | 0,709
Zadovoljstvo sobom i zivotom opéenito (ZASO) 23,80 26,00 | 0,98 | 4,83 | 4,15 | 2,44 | -0,70 | 1,27 | 0,234
Socio-emocionalna stanja (SOCEMO) 48,00 | 48,60 | 0,48 | 6,10 | 9,16 | 5,63 | 0,63 | 0,27 | 0,788
Aktivnosti uljepSavanja i brige o sebi (AKUBIS) 22,00 | 28,80 | 3,51 | 540 | 4,53 | 3,73 | 0,90 | 2,98 | 0,015

Legenda: X, - aritmeticke sredine inicijalnog ispitivanja, X, - aritmeticke sredine finalnog ispitivanja, X, ,
sredine razlika rezultata, S, - standardne devijacije inicijalnog ispitivanja, S, - standardne devijacije finalnog ispitivanja, S

- aritmeticke

RAZ

standardna devijacija razlika rezultata, r — korelacije s komponentom promjena, t- t test, p(t) — razine znacajnosti
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u kreiranju komponente promjena je zanemariv
(-0,23). Temeljem navedenog moze se zakljuciti
da su u definiranju promjena u prostoru dozivljaja
slike tijela sudjelovale varijable iz podrucja koji se
odnosi na Odnos dozivijaja slike tijela i kvalitete
Zivota. Budud¢i da su sve aritmeticke sredine razlika
rezultata pozitivne moze se pretpostaviti da je pod
utjecajem terapije doSlo do pozitivnih promjena
na sumarnim varijablama dozivljaja slike tijela.
Statisticki znacajne promjene dobivene su na
Aktivnostima uljepsavanja i brige o sebi buduci
da je p(t)<1,5%. Kod ostalih varijabli promjene
nisu znacajne, jer je p(t)>5%.

Zbog bolje preglednosti promjena na pojedinim
sumarnim varijablama dozivljaja slike tijela, na
slici 1. graficki su prikazani prosjecni intenziteti
promjena u standardiziranim vrijednostima.

Slika 1. Promjene u prosjecnim rezultatima
sumarnih varijabli ,, DoZivijaja slike tijela* u stan-
dardiziranim vrijednostima

0,8
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-0,8
Mehanizmi Zadovoljstvo Socio- Aktivnosti
suocavanjas  sobomiZzivotom  emocionalna uljepsavanja
tjelesnim izgledom opcenito (ZASO)  stanja (SOCEMO) ibrige o sebi
(MsST) (AKUBIS)

— Aritmeticka sredina inicijalnog ispitivanja
=== Aritmeticka sredina finalnog ispitivanja

Zbog boljeg uvida u promjene na pojedina¢nim
varijablama dozivljaja slike tijela provedena je i
analiza razlika izmedu aritmetickih sredina malih
zavisnih uzoraka (metoda diferencija) (Petz i
suradnici, 2012). U tablicama 7. — 10. prikazane
su vrijednosti dobivene na pojedina¢nim varijabla-
ma: Mehanizma suocavanja s tjelesnim izgledom
(MSST), Zadovoljstva sobom i Zivotom opcenito
(ZASO), Socio-emocionalnog stanja (SOCEMO) i
Aktivnostima uljepsavanja i brige o sebi (AKUBIS).

Na skupu varijabli Mehanizmi suocavanja s
tjelesnim izgledom (MSST) (tablica 7.) nije doslo

do statisticki znacajnih promjena pod utjecajem
terapijskog programa na razini znacajnosti p<5%,
ali se moze uociti tendencija pozitivnih promjena.
Zbog bolje preglednosti promjena na pojedinim
varijablama pod utjecajem terapijskog programa,
graficki su prikazane promjene u intenzitetima
standardiziranih vrijednosti varijabli (slika 2.).

Tablica 7. Razlike izmedu inicijalnih i finalnih vrijed-
nosti aritmetickih sredina pojedinacnih varijabli
Mehanizama suocavanja s tjelesnim izgledom
(MSST) na testu BICSI

Varijable | X, | X, |X,,,| S, | S, [S..,| t |p®
DOVRIJ [2,20(1,80(-0,20(0,75]0,75]0,39 |-1,60(0,141
POTVIZ 1,20{1,80(0,30|1,17{0,75|0,64|1,49 (0,168
NAPATR |1,80|1,80|0,00|1,17{0,40{0,82 (0,00 [1,000
VRIJOG 1,60(2,20(0,30|1,02|0,40|0,64|1,49 (0,168
PROMIZ |1,80(2,20(0,20(0,75]0,75]0,39|1,600,141
MASDRU |1,40{2,20( 0,40 |1,02]0,75]0,79 1,600,141
MASK 1,80(1,80(0,00|0,98|1,17|0,47|0,00 [1,000
USPORE |1,801,20(-0,30(0,98|0,75|1,04|-0,92|0,613
NAPBOL |1,60|1,60] 0,00 {0,80 0,80 {0,94 {0,00 1,000
NAPSKR |1,20|1,00(-0,10{0,75{0,63{0,73 |-0,43/0,679

Legenda: X, - aritmeticke sredine inicijalnog ispitivanja, X,.
- aritmetiCke sredine finalnog ispitivanja, X, , - aritmeticke
sredine razlika rezultata, S, - standardne devijacije
inicijalnog ispitivanja, S, - standardne devijacije finalnog
ispitivanja, S, , - standardna devijacija razlika rezultata, t- t

test, p(t) — razine znacajnosti

Slika 2. Promjene u intenzitetima standard-
iziranih vrijednosti varijabli pod utjecajem tera-
pijskog programa
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Rezultati za kategorije Zadovoljstvo sobom i
Zivotom opcenito, Socio-emocionalno stanje, te
Aktivnosti uljepSavanja i brige o sebi prikazane
su u tablicama 8., 9.1 10.

Tablica 8. Razlike izmedu inicijalnih i finalnih vri-
Jednosti aritmetickih sredina varijabli u podrucju
Zadovoljstva sobom i zivotom opcenito

Varijable | X, | X, [X,,,| S, | S, [Sw,| t | p®
OSRIJE 4,4015,80(0,70 | 1,36 1,17 1,14 1,95|0,081
ZENSTV [4,60|4,40(-0,10|1,50(1,50(0,73 |-0,43]0,679
SVAKEM | 4,60 4,60 0,00 1,02]1,50] 1,56 0,001,000
SMPZSV | 4.605,60|0,50 | 1,02]1,02] 1,01] 1,560,151
SRECSV |5,60]5,60 0,00 1,02]1,02]0,83]0,00{1,000

Legenda: )71 - aritmeticke sredine inicijalnog ispitivanja, j(F
- aritmetiCke sredine finalnog ispitivanja, X, , - aritmeticke
sredine razlika rezultata,S, - standardne devijacije
inicijalnog ispitivanja, S, - standardne devijacije finalnog
ispitivanja, S, , - standardna devijacija razlika rezultata, t- t
test, p(t) — razine znacajnosti

Iz tablice 8. je vidljivo da ni na jednoj vari-
jabli nije doslo do statisticki znacajnih promjena
na razini znacajnosti p<5%. Pozitivne promjene,
ali ne statisticki znacajne, mogu se uociti na vari-
jablama: Moj osjecaj samopostovanja (OSRIJE)
i Osjecaj samopouzdanja u svakodnevnom Zivotu
(SMPZSV). Minimalne kvantitativne promjene na
pojedinac¢nim varijablama graficki su prikazane
kao prosjecne vrijednosti na slici 3.

Slika 3. Promjene u prosjecnim intenzitetima pojedi-
nacnih varijabli za podrucje
Zadovoljstva sobom i zZivotom opcenito
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==~ Aritmeticka sredina finalnog ispitivanja

Pod utjecajem terapijskog programa u podrucju
Socio-emocionalnog stanja,, takoder nije doslo do
statisticki znacajnih promjena u aritmetickim sre-

dinama,, na razini znac¢ajnosti p<5% (tablica 9.,
slika 4.).

Tablica 9. Razlike izmedu inicijalnih i finalnih vri-
Jednosti aritmetickih sredina varijabli na podrucju
Socio-emocionalnog stanja

Varijable | X, | X, |X,,,| S, | S, [S.,| t | p®
INTISS | 4,60]5,20]0,30 [1,96 0,98 1,75 [0,54 (0,606
INTSUP | 5,405,00]-0,20[1,20[ 1,41 0,77 [-0,820,560
NOVOSO [4,805,00[0,10[0,98[0,63 0,73 [0,43 0,679
POSSKO |5,20(4,60]-0,30(1,33[1,36 0,92 |-1,03[0,332
INTPRIJ [6,40(5,80(-0,30|0,80|1,47|1,321-0,72{0,504
INTOB 5,40(6,201 0,40 |1,36|1,17|1,62|0,78 (0,540
ZIVCIE 5,60 (5,40(-0,10]1,02|1,62|1,28|-0,25(0,805
SEXPAR |5,40|5,80(0,20(1,20(1,47(0,39 1,600,141
ZADSEX [5,20(5,60(0,20(1,17]1,36]0,39|1,6010,141

Legenda: X, - aritmeticke sredine inicijalnog ispitivanja, X,.
- aritmetiCke sredine finalnog ispitivanja, X, , - aritmeticke
sredine razlika rezultata,S, - standardne devijacije
inicijalnog ispitivanja, S, - standardne devijacije finalnog
ispitivanja, S, , - standardna devijacija razlika rezultata, t- t
test, p(t) — razine znacajnosti

Slika 4. Promjene u prosjecnim intenzitetima pojedi-
nacnih varijabli u podrucju Socio-emocionalna stanja
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U kategoriji Aktivnosti uljepsavanja i brige o
sebi (tablica 10.) dobivene su statisticki znacajne
promjene na razini znacajnosti p<5% na vari-
jablama: Moja sposobnost da kontroliram koliko
jedem (KONHRA), Moja sposobnost da kontroli-
ram tezinu (KONTEZ) i Moja zZelja da ostvarujem
aktivnosti koje mogu privuci paznju na moj izgled
(NAPATR).
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Tablica 10. Razlike izmedu inicijalnih i finalnih vri-
Jednosti aritmetickih sredina na pojedinacnim varija-
blama u kategoriji Aktivnosti uljepsavanja i brige o
sebi

Varijable | X, | X, |X,,| S, | S, [S..,| t |p®
KONHRA |4,40(6,20|0,90|1,02(1,17(0,873,26]0,010
KONTEZ |3,60(6,20|1,30|1,62(1,171,23|3,34|0,009
FIZAKT |5,20(5,40|0,10|1,17(1,20(0,31|1,03]0,332
NAPATR (3,40(5,60(1,10|1,36]0,80(1,19(2,91{0,017
DOTJER |5,40|5,40(0,00|1,36|1,02{0,67{0,00 1,000

Legenda: X, - aritmeticke sredine inicijalnog ispitivanja, X,.
- aritmeticke sredine finalnog ispitivanja, X, ,, - aritmeticke
sredine razlika rezultata,S, - standardne devijacije
inicijalnog ispitivanja, S, - standardne devijacije finalnog
ispitivanja, S, , - standardna devijacija razlika rezultata, t- t
test, p(t) — razine znacajnosti

Graficki prikaz na slici 5. prikazuje
prosjecne vrijednosti kvantitativnih promjena na
pojedinacnim varijablama u podrucju Aktivnosti
uljepsavanja i brige o sebi.

Slika 5. Promjene u prosjecnim vrijednostima pojedi-
nacnih varijabli u podrucju Aktivnosti uljepsavanja i
brige o sebi
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— Aritmeticka sredina inicijalnog ispitivanja
==~ Aritmeticka sredina finalnog ispitivanja

U navedenim varijablama razlike izmedu
aritmetickih sredina statisti¢ki su znacajne uz
pogresku p<1,7%.0ve promjene rezultirale su
statisticki znaCajnim pozitivhim promjenama na
cjelokupnom podrucju Aktivnosti uljepsavanja i
brige o sebi, sto je vidljivo u tablici 10.

Temeljem pregleda dobivenih rezultata moze
se zakljuciti da su najveée promjene dobivene u
podruc¢ju samopouzdanja, samopostovanja, spo-
sobnosti kontrole hranjenja i Zelje za ostvarivan-
jem aktivnosti koje mogu privuci paznju na vlas-
titi izgled. U podrucju oStecenja vida malo je

istrazivanja usmjerenih na ispitivanje podrucja
samopostovanja, samopouzdanja, te slike o sebi u
adolescenata sa slabovidnos¢u. No, pregledom lit-
erature se moze utvrditi da se rezultati istrazivanja
provedenih na populaciji slabovidnih adolescenata
razlikuju s obzirom na opis obiljezja razvoja njiho-
vog identiteta, poglavito samopostovanja i samo-
pouzdanja. Naime, prema nekim istrazivanjima,
ranije spomenutim u ovom radu, razlike u
ovim podrucjima izmedu vide¢ih i slabovidnih
adolescenta nema, no ipak se, prema drugim
istrazivanjima, moze tvrditi da neki adolescenti
oSteCena vida imaju povecani rizik razvoja preos-
jetljivosti i teSkoca u razvoju osobnog identiteta, te
socijalnih odnosa. Poticanje stvaranja kvalitetnih
socijalnih odnosa i pozitivnog dozivljaja sebe u
slabovidnih adolescenata moguce je ostvariti nji-
hovim ukljuc¢ivanjem u grupe vide¢ih vr$njaka, kao
i onih s oSte¢enjem vida, njihovim osnazivanjem
u podrucju samostalnosti i boljim razumijevanjem
vlastitog oStec¢enja. U okviru Sire rehabilitacijske
podrske slabovidnim osobama, navedeni postupci
se ve¢ primjenjuju, no unato¢ tome dio ove popu-
lacije ipak ima poteskoca u formiranju vlastitog
osobnog identiteta. U tom smislu se ¢ini sasvim
opravdano ispitati mogucnosti primjene razlicitih
suportivnih pristupa, kao npr. terapije pokretom
i plesom u podrzavanju psihofizickih i socijalnih
aspekata osobnosti u slabovidnih adolescenata.

Dosadasnja istrazivanja u ovom podrucju uka-
zuju na vec raniju ideju o mogucnosti primjene
terapija usmjerenih na tijelo u osoba s oStecenjima
vida. Tako na primjer Cratty i Samsa (1968) navode
»Protokol za trening dozivijaja slike tijela* prove-
denom u skoli za slijepe ,,Frences Blend“ u Los
Angelesu na uzorku od 91 djeteta, prosjec¢ne dobi
10 godina. Trening je bio usmjeren na slijedece
elemente: plan tijela, dijelovi tijela i pokret; dis-
kriminacija lijevo-desno,; procjena poloZaja dijelo-
va vlastitog tijela; svijest o drugom tijelu u odnosu
na vlastito tijelo, koristenjem razlicitih tehnika
u podrudju poticanja taktilnog i kinestetickog
iskustva; manipulativno-verbaliziranih aktivnosti
i aktivnosti pokreta. Rezultati istrazivanja uka-
zali su na pozitivan utjecaj navedenog treninga u
definiranim podrucjima evaluacije, te na potrebu
ukljucivanja dodatnih elemenata kao $to su razvi-
janje dinami¢ne spacijalne orijentacije, ritmicke
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stimulacije, te razvijanje svijesti o kvaliteti pokre-
ta. Opisani elementi treninga u nekim su svojim
aspektima srodni tehnikama i metodama koji se
koriste u terapiji pokretom i plesom u cilju potican-
ja motorickih, perceptivnih i simbolickih aspekata
dozivljaja slike tijela. U tom smislu, u okviru ,,tro-
jnog modela dozivljaja slike tijela , Pylvandinen
(2003) naglasava da bi se u koncipiranju ciljeva i
intervencija u okviru terapije pokretom i plesom
posebna paznja trebala usmjeriti na bitne odred-
nice tjelesnog iskustva, a odnose se na predodzbu
o fizickom bitku, tjelesni Self'i tielesnu memoriju.

U proradi navedenih dimenzija tjelesnog iskust-
va u populaciji osoba s oSte¢enjima vida takoder
se isti¢e moguénost primjene tehnike kontakt
improvizacije (Paxton i sur. 1993). S obzirom da
se temelji na razradi seta improviziranih pokreta u
neprestanom kontaktu s drugom osobom, razvija
se ne samo svijest o drugom tijelu, ve¢ i svjesnost
o vlastitom tijelu i prostornim odnosima. U osoba
s oSte¢enjima vida kontakt improvizacija moze
biti prikladna tehnika budu¢i da nedostatak vida
smanjuje ili potpuno ukida mogucénost cjelovite
percepcije vlastitog tijela, usporedbe vlastitog tijela
s izgledom tijela drugih ljudi, te dozivljaja druge
osobe na svim osjetilnim razinama. Iz tog razloga
osobe s oste¢enjem vida razmisljaju o svom tijelu,
i dozivljavaju svoje tijelo uglavnom u funkcional-
nom smislu. Osim objektivnih ograni¢enja u vizual-
nom modaliteta, takvoj samoprocjeni doprinose i
standardne edukacijsko-rehabilitacijske metode pri
kojima se nedovoljno opisuje polozaj i kvaliteta
pokreta potrebna za izvodenje neke aktivnosti, veé
se paznja usmjerava na rezultat koji ¢e se tijelom
posti¢i ukoliko se zadatak izvede pravilno.

Ukoliko se razmatra moguénost koristenja tera-
pije pokretom i plesom u populaciji adolescenata
s oSte¢enjem vida, onda je jedna od njenih pred-
nosti §to u poticanju psihosocijalnog funkcioni-
ranja nije diskriminativna. Naime, ova terapija

nije namijenjena isklju¢ivo osobama oste¢ena vida
nego sveopcoj populaciji, te se u uvjetima njezine
primjene adolescenti oSte¢ena vida ne osjecaju
drugacije od svojih vr$njaka. U daljnjoj primjeni
ove vrste terapije svakako bi se dodatna paznja
trebala usmjeriti na: definiranje strukture seanse
i primijenjenih tehnika ovisno o vrsti i stupnju
oStecenja vida; vrijeme trajanje terapijskog pro-
grama; povezivanje terapije pokretom i plesom s
drugim srodnim medijima; te odabir prikladnih
instrumenata procjene.

Isto tako, analiza rezultata provedenog
istrazivanja potkrjepljuje tezu da bi se u odredenim
aspektima edukaciji i rehabilitaciji trebale prim-
jenjivati razli¢ite metode intervencija koje u sebi
objedinjuju osjetilno, tjelesno, kognitivno i emo-
cionalno iskustvo u osobe. Takav pristup bi takoder
predstavljao prilog u razvijanju integrativnih, inter-
disciplinarnih i holisti¢kih pristupa u podrucju
rehabilitacije osoba s oStecenjima vida.

5. ZAKLJUCAK

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju
na moguénost primjene terapije pokretom i plesom
kao prikladne komplementarne metode u edukaci-
ji 1 rehabilitaciji adolescenata sa slabovidnoscu.
Naime, statistiCki znacajne razlike dobivene na
pojedinim varijablama procjene potvrduju polaznu
hipotezu o pozitivnom utjecaju terapije pokretom
i plesom na odredene dimenzije dozivljaja slike
tijela u ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem.
Medutim, dobiveni podaci naglasavaju i potrebu
koncipiranja daljnjih istrazivanja koja bi se provo-
dila na vec¢em uzorku ispitanika, i s ve¢im brojem
terapijskih seansi. Takoder, buduca bi istrazivanja
trebala biti usmjerena i na ispitivanje medusobne
povezanosti vrste i stupnja oste¢enja vida, te
kronoloske dobi s razli¢ito razradenim tehnikama
i strukturama terapijskog programa.
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THE INFLUENCE OF DANCE MOVEMENT THERAPY
ON THE BODY-IMAGE OF ADOLESCENTS WITH VISUAL
IMPAIRMENTS

Summary: Different types and degrees of visual impairments impact on motor, social and emotional functions. An unfavourable
social context, an inability to achieve a complete insight into one’s own physical manifestation as well as the presence of an
imbalance between the ‘imaginary’and ‘real’self-image of blind and visually impaired persons, may cause many negative effects
in body-image and self-experience.

With that in mind, the aim of the research was to test the influence of dance movement therapy on the body-image of visually
impaired adolescent girls. The research was conducted on a sample of 5 low vision adolescent girls attending the ‘Vinko Bek’
Rehabilitation Centre. Variables related to the mechanisms of coping with body-image and the relationship between body-image
experience and quality of life were defined for research purposes. The obtained data were processed by method of quantum changes
under the model differences between two time points.

The results show that using dance movement therapy induced an improvement in some aspects of body-image on the sample
included in this investigation. The results also indicate the need for further research relating to coherence between different types
and degrees of visual impairments and changes in body-image by using dance movement therapy as a complementary method in
education and rehabilitation.

Key words: low vision, adolescent girls, dance movement therapy, body image
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