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SAZETAK

U ovom radu autori razmatraju mogucénosti primene relaksacije u defekto-
logiji. Sledece pojave su narocito pogodne za primenu relaksacije: sve klinicke
slike u kojima dominira paratonija kao izraZen simptom (motorni debilitet,
dispraksija, disgrafija, grafospazam, dizartrija), poremecaji govora koji se pored
paratonije odlikuju i iregularnim ritmom disanja (mucanje, dizartrija), poreme-
¢aji psihomotorike (hiperkinetski sindrom, tikovi), klini¢ke slike koje se odli-
kuju siromaS$tvom i slabom mobilno§éu ma mnivou mentalnih predstava. Osim
toga istiCe se i znacaj relaksacije kao metod za otkrivanje i ucvriéivanje doZiv-

ljaja telesne celovitosti u dece sa oStecenjem sluha.

Relaksacija je terapijski me-
tod aktivnog, voljnog opustanja
delova tela, a zatim i tela kao ce-
line, sa svrhom otkrivanja i ob-
navljanja dozivljaja vlastite tele-
sne celovitosti kao osnova za or-
ganizovanje postojanja li¢nosti u
socijalnom polju.

Osnovna pretpostavka na kojoj
se metod zasniva jeste shvatanje
o psihosomatskom jedinstvu i o
telu kao onom polu tog jedinstva
posredstvom kojeg se moze dop-
reti do psihickih struktura. Upraz-
njavanje joge, molitveni obredi
induskih brahmana i musliman-
skih dervisa bili su inspirisani
ovakvim shvatanjem (9).

Za razvojem savremenih me-
toda relaksacije presudni su bili
radovi Schultza i Jacobsona sa po-
cetka ovog veka (11, 8). Polazeci
sa psihoanaliti¢kih pozicija Schultz

osniva metodu autogenog trenin-
ga (izmedu 1908. i 1912. god.), a
Jacobson, polazec¢i iz oblasti neu-
rofiziologije, uvodi metcdu »dife-
rencijalne relaksacije« koja se za-
sniva na principu kortikalne inhi-
bicije.

U novije vreme Ajuriaguerra
definiSe svoj metod relaksacije za-
snovan na principu »toni¢no-emo-
cionalnog jedinstva« i naziva ga
psihotoniénom reedukacijom (1).
Primena ovog metoda u dece do-
vela je do formiranja posebne me-
tode terapijske relaksacije u dece
koju i mi kcristimo u naSem ra-
du (3, 9).

NEUROFIZIOLOSKE OSNOVE
RELAKSACIJE

Iz neurofiziologije je poznato
da se nadrazaji koji dolaze sa pe-
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riferije u CNS (vidni, slusni, ki-
nesteti¢ki) prenose specifiénim
projekcionim putevima do korti-
kalnih analizatora, izazivaju u nji-
ma fokalno razdrazenje. Kolate-
ralnim putevima se ovi specifi¢ni
nadrazaji prenose i u aktivirajuéi
deo retikularne formacije (RAS),
odakle se difuzno projektuju u ko-
ru mozga kao nespecifi¢na razdra-
zenja, odrzavajuéi stanje »budnos-
ti«, napetosti kore mozga u celini
(10).

Smanjen priliv impulsa u RAS,
koji postoji u uslovima relaksacije
(mirovanje, tiSina, polumrak), do-
vodi do opadanja »budnosti« ko-
re mozga u celini. Medutim, ak-
tivna paznja, odnosno volja sub-
jekta usmerava protok specifi¢nih
impulsa iz odabranog dela tela
(npr. ruka, noga) u zariste razdra-
Zenja, uslovljavaju¢i »fokalnu bu-
dnost kore«.

Osim toga, smanjen priliv im-
pulsa sa periferije u RAS u uslo-
vima relaksacije dovodi do povrat-
nog smanjenja impulsa kojima re-
tikularna formacija podrazuje ga-
ma-vreteno u prednjim rogovima
ki¢émene mozdine. Time se sma-
njuje napetost misi¢cnog vretena
odnosno smanjuje se dalje odasi-
ljanje aferentnih (ushodnih) im-
pulsa u CNS, c¢ime se relaksacija
produbljuje.

NEUROPSIHICKE OSNOVE
RELAKSACIJE

Radovi Wallona (12, 13) i Aju-
riaguerrae (1, 2) ukazuju nam na
blizak odnos razvoja tonusa i emo-
cija kao i na c¢injenicu da je ne-
moguce razdvojiti razvoj svesti,

256

licnosti deteta, od razvoja doziv-
ljaja vlastite telesne celovitosti.

DozZivljaj telesne celovitosti je
matica iskustva a toni¢ni dijalog
u odnosu majka-dete je izvor is-
kustva za formiranje li¢nosti i
pojmovnog misljenja u deteta.

Prvi odnosi deteta sa svetom
uspostavljaju se kroz toni¢éni di-
jalog izmedu majke i deteta, na
posturalnom nivou, u tzv. »postu-
ralnom polju« (Wallon) (12, 13).
Posturalno polje je definisano kva-
litetom tonusa koji je ziv, koji
fluktuira izmedu krajnje napetos-
ti vezane za nezadovoljene potre-
be i krajnje opustenosti vezane za
zadovoljene potrebe deteta. Posto-
janje deteta organizuje se na toj
fluktuirajuc¢oj toni¢noj osnovi ko-
ja biva na svojstven nacin proose-
cana u zavisnosti od uskladenosti
ili neuskladenosti bioloskih ritmo-
va deteta i ritmova okoline. Us-
kladenost tih ritmova predstavlja
put za prvu komunikaciju a kas-
nije i za jeziCku (semioticku) i
simbolicku funkciju uopste. Neu-
skladenost tih ritmova, neharmo-
ni¢nost toni¢nog dijaloga u prvim
fazama razvoja lezi u osnovi po-
remecaja psihomotorike koji se
karakteriSu nedogradenim doziv-
ljajem telesne celovitosti a mogu
biti osnovom smetnji saznajne or-
ganizovanosti na kasnijim uzras-
tima.

Otuda u dece sa smetnjama
saznajne organizovanosti ¢esto na-
lazimo udruzeno paratoniju i kon-
zervaciju stava sa nedogradenim
dozivljajem telesne celovitosti.
Ako u toku pregleda podignemo
ruku ove dece a zatim je pustimo,
uocavamo da deca i dalje zadrza-
vaju prvobitni polozaj, kao da se
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pokoravaju nekoj naredbi. U os-
novi pojave konzervacije stava le-
Zi nesposobnost ove.dece da mo-
difikuju shemu tela koja im je
spolja nametnuta, nesposobnost da
mobiliSu  predstavu o svom telu
odnosno nedostatak motorne slo-
bode. (7)

Relaksacija omogucava da de-
te, oslobodeno toni¢ne napetosti i
motorne aktivnosti, doZivi svoje
telo, svoj pokret slobodnim na ni-
vou mentalne predstave. Detetu
je omogucéeno da u relaksaciji raz-
meni »akciju za reprezentaciju«,
da dozivi slobodu pokreta i tela
a da zatim projektuje taj pokret
u reprezentaciju.

Tehnikom relaksacije diferen-
cira se ono §to potiée od funkci-
je tonusa, koji je u mirovanju,
od onoga $to potide od funkcije
motorike koja je u relaksaciji one-
mogucena. Ovo omogucava da se
u relaksaciji izvr§i razmena ono-
ga Sto bi moglo biti uradeno na-
suprot onom Sto moZe biti repre-
zentovano. Relaksacija omogucava,
na jedan kvazi-eksperimentalan
nacin, da se oslobodi, omoguci
anticipirana reprezentacija akcije.
Usled toga efikasnost dece koja
imaju smetnje u mobilnosti men-
talne reprezentacije (dispraksicka
deca) znatno se pobolj§ava nakon
primene tehnike relaksacije.

U relaksaciji nema pokreta ne-
go telo postaje oslobodeno, slo-
bodno, spremno za iskustvo pok-
reta. Ona omogucéava da se telo,
oslobodeno toni¢ne napetosti, do-
Zivi i osvesti kao izvor psihicke
energije.

Emocionalni odnos sa terapeu-
tom tokom relaksacije uspostavlja
se na jednom arhai¢nom nivou

Sto omogucava da se obnove i ué-
vrste emocionalna iskustva iz naj-
ranijih faza razvoja.

Relaksacija omogucava da dete
doZivi i prooseca svoje telo kao
jednu jedinstvenu celinu, koja ée
biti osnovom njegovog postojanja,
organizovanja njegovih aktivnosti
u vremenu i u prostoru i prema
drugima.

ODNOS RELAKSACIJE I RE-
EDUKACIJE PSTHOMOTORIKE

Reedukacija psihomotorike, kao
1 relaksacija imaju cilj otkrivanja
i obnavljanja doZivljaja telesne
celovitosti i mogu se koristiti u
terapiji zajedno ali i zasebno. (5)

Dozivljaj telesne celovitosti u
relaksaciji postize se razresava-
njem toniéne napetosti odnosno
koriste¢i efekte razlike izmedu do-
zivljaja opustenosti i napetosti. U
reedukaciji psihomotorike dozivljaj
telesne celovitosti postiZe se kroz
pokret, koristeé¢i dijalektiku odno-
sa izmedu »tela u akeciji« i rezul-
tata te akcije.

Razlika izmedu reedukacije psi-
homotorike i relaksacije analogna
je razlici izmedu kineti¢kog i to-
niénog aspekta pokreta, na koju
ukazuje Wallon. (13) Kineti¢ki as-
pekat pokreta okrenut je k spo-
ljaSnjem svetu, k svetu predme-
ta, a toni¢ni aspekt pokreta okre-
nut je prvenstveno k ljudskom
kontaktu i blisko je povezan za
emocijama.

Reedukacija psihomotorike, ko-
riste¢i prvenstveno kineticki aspe-
kat pokreta, uévr$éuje dozivljaj
telesne celovitosti kao osnov za
organizovanje postojanje u datom
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vremenskoprostornom omedenju.

Relaksacija, zasnovana na to-
ni¢noj funkciji, uévrSéuje doZiv-
ljaj telesne celovitosti okrenut k
socijalmom polju, ka kontaktu sa
drugim, i znacajno je povezana sa
emocionalnim strukturama li¢nosti.

U reedukaciji psihomotorike
dozivljaj tela u pokretu biva iz-
vorom zadovoljstva.

U relaksaciji izvor zadovolj-
stva jesu fantazmi o telu omogu-
éeni posebnim stanjem odsustva
toni¢ne napetosti.

TEHNIKA RELAKSACIJE
U DECE

Tehniku relaksacije primenju-
jemo najéesce u grupi (6—38) dece
ali uz individualni pristup svakom
detetu. Pozeljno je da ovakvu gru-
pu vode dva terapeuta istovreme-
no.

Grupe ne moraju biti homoge-
nizovane po uzrastu, polu pa ni
po indikacijama. Grupe su »otvo-
rene«, tj. sadinjavaju je deca koja
se nalaze u raznim fazama uzna-
predovalosti procesa relaksacije.

Seanse se odrzavaju uvek na
istom mestu, u isto vreme. Uslovi
osvetljenja i tiSine nisu strogi i
tolerise se umerena buka spolja
ili osvetljenje koje nije jako i
direktno.

Detetu se na pocetku terapije
objasni da svrha relaksacije nije
postizanje krajnje opustenosti ne-
go da je svrha postati svestan svo-
jih toni¢nih reakcija, »da osetis
ita se dogada u tvom telu«. KaZe
mu se da kod kuce vezba ali se
ne proverava da 1i ono to stvarno
radi.
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Svaka pojedinacna seansa re-
laksacije ima tri faze:

1) koncentracija na neku pred-

stavu, sliku mira, smire-

nosti,
2) opustanje datog dela tela i
3) »repriza« — ponovno vra-

¢anje u stanje uobicajene
mi§iéne napetosti.

Od deteta se ne zahteva da u
svojim dozivljavanjima tokom se-
ansi govori na kraju seanse niti
se nakon zavrsetka seanse od de-
teta zahteva da crta ili izvodi dru-
gu simboli¢ku aktivnost. O doziv-
ljavanjima tokom seansi ili u to-
ku uvezbavanja kod kuce, dete
moze govoriti na pocetku nared-
ne seanse, ukoliko, naravno, ono
to zeli.

Simbolizacijom onog S$to se do-
gada na seansi, naro¢ito na nivou
primarnog narcizma, onemogucili
bismo upravo ono $to je svojstve-
no, originalno u relaksaciji, a to
je pristup arhai¢nom, pre-simbo-
licnom nivou, smatra Berges. (4)
Mnoge kure relaksacije zavrsava-
ju neuspehom, upravo zbog toga
$to terapeut interpretira simbo-
litku produkciju koja se odnosi
na dozivljavanja tokom seansi.

Relaksacija se sprovodi postu-
pno, po segmentima tela (prvo de-
sna ruka kod de$njaka ili leva ru-
ka kod levaka, zatim jedna pa
druga noga, glutealni predeo, mi-
$i¢i leda, vrata, ramena). Na taj
na¢in delovi tela koji jo§ mnisu
opusteni bivaju prisutni u odnosu
na delove tela koji su ve¢ opus-
teni. Ovaj dozivljaj biva pojacan
time §to terapeut dodiruje, pasiv-
no pokrece pojedine delova tela
deteta ¢ime budi taktilne 1 pro-
prioceptivne impulse iz misica i
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zglobova. Dozivljaj datog dela te-
la ucvrscuje se re¢ju kojom tera-
peut imenuje dati deo tela. Kroz
uzastopne seanse postepeno se in-
tegriSe, izgraduje dozivljaj tela
kao jedne celine (tzv. generaliza-
cija). Time je prva faza terapij-
skog procesa zavrsena.

U daljim seansama detetu se
omogucava da dozivi realnost fun-
kcije disanja a zatim da dozivi
ritam disanja kao faktor koji ob-
jedinjuje telo, svoje »telesno JA«,
Sto je izrazeno formulom koja se
detetu sugerise »Ja sam ceo disa-
nje«.

Poslednja tema koja se obra-
duje tokom slede¢ih seansi jeste
dozivljaj modaliteta (toplota, hlad-
noca, tezina) na vegetativnom ni-
vou psihosomatske celine, &ime je
ucvrséuje dozivljaj tela kao psi-
hosomatskog jedinstva.

INDIKACIJE ZA PRIMENU RE-
LAKSACIJE U DEFEKTOLOGIJI

Od  poremecaja u razvojnom
dobu koji spadaju u domen defek-
tologije, istiéemo sledece pojave
kao naroc¢ito pogodne za primenu
metoda relaksacije:

— Sve Kklini¢ke slike u kojima
dominira paratonija kao izraZen
simptom (motorni debilitet, dis-
praksija, disgrafija, grafospazam,
dizartrija). U ovim stanjima rela-
ksacija omoguéava oslobadanje od
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RELAXATION AS A THERAPEUTIC METHOD IN SPECIAL EDUCATION
Summary

In this paper some possibilities of use of the method of progressive rela-
hation in special education are discussed. The authors point out that the follow-
ing cases are specially suitable for use of relaxation: cases with the syndrome
of paratonia, speech disorders as stuttering and dysarthria, psychomotor disorders
as tics and hyperkinetic syndrome, and all cases with poor mobility on the level
of mental images.

Relaxation as a method of detection and strengthening of the experience
of physical totality in children with hearing impairments is also very appro-
priate.
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