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SaZetak: U raznim podrucjima edukacije, dijagnostike, terapije i rehabilitacije, klinicki entitet slika tijela je veoma
kompleksno problemsko podrudje. U okviru tema: slika tijela - forma i sadrZaj, biopsihosocijalni i drugi cimbenici u
sticanju predodzbe o vlastitom tijelu, znanstvena istraZivanja i komplementarno suportivni pristupi u prevenciji i terapiji
poremecajaslike tijela. .. - prikazana suneka tumacenja s aspekta raznih disciplina. Poseban osvrt ucinjen je na problemsko
podrucdje doZivljaj slike tijela u osoba s motorickim poremecajima i kronicnim bolestima. Pregledom rezultata suvremenih
istraZivanja naglasena je potreba razvijanja interdisciplinarnih pristupa u svrhu proucavanja medupovezanosti brojnih
¢imbenika koji utjecu na razvoj doZivljaja slike tijela u pojedinca.
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1. UVODNA RAZMATRANJA u podrucju biokemije, psihologije, edukacije, psi-
) . hofiziologije i psihoneuroimunologije. Tako na
- u .s.uvremem.rfl Znaps'F\vlemm ! khr.nckm.l 1§tr§— primjer, rezultati nekih ispitivanja u ovim podruc-
Zivanjima sve vise se 1st1?e. Potreba 1nterd1§01ph— jima (Calde i sur., 2002., ReSeti¢ i sur. 2002,
narnog proucavanja razliCitih povezanosti per- 2006., Luka¢ i sur. 2002, Prstaci¢, 1999., 2003.,
ceptivnih, emocionalnih, socijalnih i drugih ¢im-
benika koji utjecu na definiranje doZivljaja slike
tijela u osobe u raznim podru¢jima edukacije,
dijagnostike, terapije i rehabilitacije. U suvreme-
nim publikacijama o tome piSu Krueger (2002),
Cash, Grassob (2004), Prstac¢i¢ (2003, 20006),
Jarry, Berardi (2004), Moss (2005), Kvalem i sur.
(2006), Van den Berg, Thompson (2007), i brojni
drugi autori. U tim istraZzivanjima brojni autori s
aspekata raznih disciplina nastoje objasniti sloze-
ne meduodnose raznih ¢imbenika koji utjecu na
razvoj svijesti o povezanosti tjelesnih i duhovnih
iskustava u egzistenciji Covjeka.

2006) ukazuju, da je uspostavljanje psihofizicke
homeostaze u terapiji u povezanosti s funkcijama
endokrinog, imunoloskog, neurovegetativnog i
sredi$njeg ziv€anog sustava. Takva brojnost ¢im-
benika koji odreduju tjelesno iskustvo u osobe
nastoji se objasnjavati raznim terminima. Tako
na primjer, pregledom znanstvene i strucne litera-
ture moZemo otkriti koriStenje slijedecih termina:
slika tijela, tjelesni doZivljaj, tjelesna shema,
tjelesno iskustvo... ili u engleskom govornom
podrucju, kako piSe Thompson (1998): Body
satisfaction (zadovoljstvo tijelom), Body esteem
(prihvacanje tijela), Body concern (zaokupljenost

Misao o medupovezanosti fizioloskih reakci- tijelom), Body schema (tjelesna shema), Body
ja, tjelesnog iskustva i emocionalno-kognitivnih image (slika tijela), Body dysphoria (disfori¢no
¢imbenika, posljednjih je godina sve snaznije isti- raspoloZenje vezano uz dozivljaj tijela), Body
cana i u okviru razli¢itih znanstvenih istraZivanja perception (percepcija tijela)... Cesto su to, kako

1 Odsjek za studij motorickih poremecaja, kroni¢nih bolesti i Art-terapija, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu
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navodi isti autor, uglavnom iskonstruirani, “teh-
nic¢ki” termini definirani ovisno o pridavanju
vaznosti pojedinom aspektu tjelesnog doZzivljaja
u svrhu klini¢ke procjene i istrazivanja. Cini se
da je razlog tome i razvoj razlicitih razina svije-
sti o vlastitoj tjelesnosti tijekom rasta i razvoja.
Tako postoje tumacenja prema kojima usmjere-
nost svijesti na tjelesni sadrzaj moze pocivati na
percepciji intenzivne ugode ili neugode, ili pak
na usmjerenoj psihi¢koj energiji na zadovoljenje
unutarnjih, nagonskih ili emocionalnih pulzija. U
svezi s time, na primjer, u razmatranju egzisten-
cijalne anksioznosti oboljelih od raka Prstacic¢ i
sur. (2002c) u okviru psiho-analitickog tumace-
nja istiCe vaznost tjelesne katekse (lat. cathexis
- ulaganje mentalne ili emocionalne energije u
neku osobu, objekt ili ideju). U uvjetima funkcio-
nalne (psihosomatske/somatopsihicke) ravnoteze,
doZivljaj tijela postavljen je periferno u svijesti s
tog aspekta, kako je mislio Merleau-Ponty (1990)
sadrzajno je nerasclanjiv jer se analize podataka i
struktura mogu izvoditi samo kada se pojmovi u
svijesti postave centralno.

Razli¢iti sadrZaji koji dominiraju u svijesti
pojedinca u odnosu na tjelesno iskustvo, dakle i
istrazivaCa koji se bave tim pitanjima, uzrok su
kontroverzi i u trazenju prikladnih metodolos-
kih pristupa u dijagnostici i terapiji poremecaja
tjelesnog doZivljava u osobe. Zato se u okviru
suvremenih klinickih i znanstvenih istraZivanja,
ulaZu napori u cilju razvijanja kompleksnih, inter-

disciplinarnih pristupa u razli¢itim podrucjima
edukacije, dijagnostike, terapije i rehabilitacije.

1. 1. Slika tijela: forma i sadrZaj

Smatra se da je perceptivno iskustvo osobe
temeljeno na brojnim ¢imbenicima koji ucestvuju
u razvoju svijesti, dakle u otkrivanju simetrije,
harmonije i proporcija tijela u povezanosti sa slo-
Zenom tjelesnom simbolikom i karakteristikama
osobnosti. Tako na primjer, “estetsko iskustvo”,
odnosno “estetsko psihicko stanje” kako navode
Prstaci¢ (2004, 2006), Wicks (1999), Kvalen
(20006) i drugi, vazan je ¢imbenik koji treba uzeti
u obzir u procjeni dozivljaja slike tijela, svakako
i uz druge oblike organizmickog iskustva, kao
Sto su na primjer: kinesteticke i proprioceptiv-
ne informacije, funkcioniranje organa i organ-
skih sustava; osjecaj vitalnosti, snage i nemoci,
umora, iskustvo boli, karakteristike osobnosti i
drugo. Tako na primjer, u svezi s razvijanjem
metoda klinicke procjene (odabirom varijabli i
kriterijem procjene), Prstaci¢ (2006) podsjeca
i na promisljanje Eccoa (2002a) o esteti¢koj
viziji Tome Akvinskog, te navodi:”...ugoda koja
se osjeca u percipiranju osjetilne harmonije
prirodno je produljenje fizicke radosti i temelj
Covjekovog afektivnog Zivota... u ekstatickom je
trenutku dusa uzdignuta - ponesena ljepotom, a
kontemplacija je slobodan prodor duha u prosto-
re Mudrosti.» Fallon (1990) na primjer govori o
socio-kulturnim determinantama doZivljaja slike

Slika 1: Slika tijela i neki aspekti imaginacije i transcendencije u umjetnosti

Goldberger, J.: Figura zenskog
akta (1995)

Michelangelo, B.: Studija za stvaranje
Adama (oko 1510.)

e

Leonardo Da Vinci.: Skica za
portret djeteta (1502-16)
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tijela, pri ¢emu vrijednosni sustavi nastaju u
kontekstu kulture, vjere i tradicije. Wicks (1999)
na primjer navodi Kantova tumacenja o ljepoti
i ljudskom tijelu kao i neke druge filozofske
rasprave o ljepoti, moralu i transcedenciji.

1.1.1. Imaginacija i transcedencija u
umjetnosti

DozZivljaj slike tijela, dakle i tjelesno iskustvo,
moZemo razmatrati i u svjetlu estetskih i sim-
bolickih sustava u djelima majstora u podrucju
likovne umjetnosti. Naime, fascinacija ljudskim
tijelom i tjelesnim doZivljajem bila je prisutna
tijekom proteklih povijesno-kulturnih razdoblja,
u djelima brojnih autora, a figura [judskog tijela
bila je jedan od naj¢es¢ih motiva u gotovo svim
umjetnickim pravcima (Semenzato, 1991). Na
slici 1 prikazani su neki aspekti imaginacije i
transcendencije u svezi sa dozivljajem slike tijela
u stvaralastvu majstora u likovnoj umjetnosti.

Na slici 1 prikazana je «Figura Zenskog akta»
suvremene autorice Jennifer Goldberger (1995),
djelo Michelangela Buonarrotija (1475-1564)
«Studija za stvaranje Adama» i «Skica za por-
tret djeteta» Leonarda da Vincia (1452-1519).
Vidljivo je kako i u umjetnickom djelu razliciti
autori nastoje prikazati tjelesno iskustvo kroz
aspekte forme i sadrzaja. O ovim elementima
Kestenberg (Willke, Holter, Petzold, 1999) pise u
terminima tzv. analiticke posturologije objasnja-
vajuci vaznost govora tijela kao i estetskih poruka
koje mogu biti ¢itane iz nekog umjetnickog djela.
Studije proporcije, simetrije, anatomije, fiziolo-
gije... pocevsi, na primjer, od arhitekta starog
Rima Marka Vitruvija Poliona (80? - 25. pr. K.)
pa do suvremenih autora, predstavljaju pokusaje
razumijevanja fizic¢kih i estetskih aspekta ljudske
figure, dakle i razumijevanja razvoja ljudske
svijesti o znacaju izraza lica, misicne napetosti,
drZanja tijela, geste i pokreta u ponasanju. ..

Poznato je da razli¢ite povrede fizickog inte-
griteta (tjelesne cjelovitosti), kao na primjer u
slucaju cerebralne paralize, misicne distrofije,
reumatskih bolesti, poremecaja hranjenja, akro-
megalije (suvisak ili nedostatak hormona rasta),
malignih bolesti, traumatizma i amputacija, kon-
genitalnih malformacija (amelije, fokomelije...),
primjene ortotskih ili ortopedskih pomagala...

mogu prouzro€iti i razli¢ite oblike negativnih
samoprocjena, a takoder i inducirati razlicite
paradigmatsko uvjetovane strahove propadanja,
neprihvacanja, srama, unistenja, nestajanja...u
imaginaciji osobe. Tako primjerice, u svezi s
arhetipskim (antropoloskim) strukturama ima-
ginacije i egzistencijalne anksioznosti u covjeka
koje mogu biti potaknute percepcijom umjetnic-
kog djela ,,Bogalji“ (slika 2) Pietera Briiegela
Starijeg (1525-1569) u jednom eseju pod nazi-
vom ,Identitet discipline®, Prstaci¢ (1993) navo-
di: ,,... Tako su u arhaicnim naslagama nasih
percepcija duboko u svijesti inkarnirani uznemi-
rujuci likovi slijepila, tame i ponora, imaginarne
pojave ljudske tjeskobe pred vremenitoscu... Na
slici ,,Bogalji* lupetaju Stake i cuje se vapaj za
vremenom i pokretom...".

Takoder, Prstaci¢ (2006) navodi: “OpaZanje i
iskustvo vlastitog tijela se medusobno ispreplicu.
Tjelesna egzistencija je u stvari susret objektivnog
i imaginarnog tijela, a svaki doZivljaj na povrsini
tjelesnog JA odsjaj je beskonacnih mijena Zivota
koje se manifestiraju u razlic¢itim oblicima egzi-
stencijalne napetosti”, dakle razinama svjesnosti
o vlastitom tijelu i postojanju.

Slika 2: Arhetipske strukture imaginacije i egzi-
stencijalne anksioznosti potaknute percepcijom
umjetnickog djela “Bogalji” Pietera Briiegela
Starijeg, prema Prstacic (1993)

1. 2. Slika tijela i razine tjelesnog iskustva u
metodama klinicke procjene

Razmatrajuéi znacaj slike tijela za mentalni
razvoj djece i mladih Nikoli¢ (1988) navodi
da tijekom senzomotorne faze razvoja tjelesni
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doZivljaj, kinestezija i dodir predstavljaju osno-
vu samodoZivljaja, instrument spoznaje okolnih
podrzaja i osnovu za razvoj sloZenijih psihickih,
motoric¢kih i kognitivnih funkcija. Medutim tek
razvoj apstraktnog misljenja dovodi do stvaranja
veceg broja elemenata tjelesne (mentalne) repre-
zentacije, anticipacije aktivnosti na osnovu vir-
tualnih shema pokreta kao i razvoja simbolic¢kih
sadrzaja u povezanosti sa znacenjem pojedinih
dijelova tijela.

Dozivljaj samog sebe u osnovi obuhvaca i
tragove doZivljaja tjelesnosti i razlicitih funkcija
organizma, pa je u uskoj povezanosti i sa standar-
dnim tumacenjima tjelesne sheme 1 slike tijela.
Tako i crteZ ljudske figure kao projektivna tehni-
ka mozZe posluZziti za razumijevanje ispitanikovog
JA dakle i dozivljaja slike tijela.

Slika 3: CrteZ ljudske figure u dijagnostici psiho-
motornog razvoja djeteta prema Norbertu (1997)

Na slici 3 prikazan je jedan primjer crteza
ljudske figure kako to prikazuje Norbert (1997),
a odnosi se na crtez djeteta u dobi od 7, 9 godina
natprosjecne inteligencije, djeteta od 8 godina
prosjecne inteligencije i djeteta od 9,6 godina sa
smanjenom intelektualnom razinom funkcionira-
nja.

Maranguni¢ (2005) navodi misli Freuda koji u
djelu “Ego i ld” pise: “...ego je prvo i najvaznije
tjelesni ego... to nije tek vanjski entitet, ali je po
sebi projekcija vanjstine... tjelesni ego je konacno
izveden iz tjelesnih uzbudenja, ponajvise onih koji
potjecu iz vanjstine tijela... tako se moZe smatrati
mentalnom projekcijom vanjstine tijela, osim sto
predstavlja vanjstinu mentalnog sklopa...”. Cini
se dakle potrebnim da se u pokuSaju razumijeva-
nja i evaluacije slike tijela u pojedinca obuhvate

razlicite razine tjelesnog doZivljaja tijekom rasta
i razvoja, koje se nalaze na kontinuumu od vizu-
alnog (predstavljajuceg), funkcionalnog (dakle i
ideomotornog u svezi sa grafomotornom aktiv-
nosti i crteZzom ljudske figure) do simbolickog.
Smatra se da bazi¢nu razinu predstavlja razvoj
tjelesne sheme u podrucju neuroloskog funkcio-
niranja, koja se javlja kao organska reprezentacija
tijela u mozgu. U tom smislu svakako je moguce
razmatrati dozivljaj slike tijela i kroz prikazani
crtez ljudske figure kao projektivne tehnike. Tako
na primjer Goodenough-Harris test crteZa covje-
ka (Prazi¢, 1987) temelji se na primjeni crteZa
¢ovjeka u funkciji procjene kognitivnih funkcija
i intelektualne zrelosti temeljeno na slijedecim
kriterijima: a) postojanje ili izostavljanje odrede-
nog dijela tijela na crtezu, b) pravilno ili nepra-
vilno postavljeni dijelovi tijela, c) broj detalja,
d) proporcija. Na osnovi ovog testa razvijen je i
test Crte? ljudske figure prema Machover tehnici
(Berger, 1987) koji predstavlja projektivni test
procjene dozivljaja sebe ili neke druge dominan-
tne osobe u svijesti pojedinca; socijalnih relacija;
konfliktnih ili potisnutih sadrZaja pri ¢emu se
prema psiho-dinamskoj teoriji koriste slijedeci
kriteriji procjene: a) grafoloski pristup, b) pogres-
ke crtanja, c) simbolic¢ke karakteristike pojedinih
dijelova tijela.

Daljnja diferencijacija i integracija motorickih,
psiholoskih i simboli¢kih obrazaca omogucuje
razvijanje integrativne slike tijela koja, kako navo-
di Maranguni¢ (2005) predstavlja: “...Sintezu ili
konfiguraciju reprezentacije poloZaja i tijela u
pokretu Sto bi ukljucilo geste i izraz lica, okretnost,
koordinaciju, vjestinu i snagu, estetsku reprezen-
taciju, i reprezentaciju drugih aspekata kao sto su
npr. miris ili glas. Ta integracija takoder ukljucuje
fantazije, sjecanja, intencije...” . Hipotetski, obje-
dinjujuci tumacenja raznih autora, sliku tijela bi
mogli razmatrati kao kumulativni set predodZzbi,
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. Ove ¢imbenike je potrebno
imati u vidu u razli¢itim podru¢jima edukacije,
dijagnostike, terapije i rehabilitacije.
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2. Znanstvena i klinicka istraZivanja -
odabir varijabli i kriterija procjene

Pregledom suvremenih znanstvenih i klini¢kih
istrazivanja otkrivamo da je evaluacija doZivljaja
slike tijela znacajan entitet u razmatranju raznih
problemskih podrucja koja se odnose na percep-
tivne, emocionalne, kognitivne i bihevioralne
funkcije u pojedinca tijekom rasta i razvoja. Na
slici 4 vidljiv je porast citata vezanih uz pojam
“slika tijela” u psiholoS§kim i medicinskim baza-
ma podataka, u skladu s porastom istraZivanja na
tom podrucju u zadnjih pet desetljeca, kako to
prikazuju Pruzinsky i Cash (2002).

Slika 4: Prikaz citata vezanih uz pojam “slika tije-
la” u psiholoskim i medicinskim bazama podataka
(PsychINFO i PubMed) u razdoblju od 1951-
2001. godine
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U razli¢itim specijaliziranim Casopisima pri-
kazani su sadrZaji suvremenih istraZivanja koja
su bila usmjerena na razlicita podrucja kao pri-
mjerice: dinamika razvoja doZivijaja slike tijela

(Thomson, Heinberg i dr. 1998), determinante
poremecaja slike tijela (Krueger, 2004, Cash,
2002, Prstaci¢ i dr. 1998), psihofiziologija, psiho-
dinamika i kulturolosko-socijalni utjecaji i bioe-
tika...(Falon, 2002), odrednice tjelesnog iskustva,
estetske vrednote (Prstaci¢, 2003, 2006). Vidljivo
je da razli¢iti ¢imbenici tjelesnog iskustva mogu
predstavljati bitne sadrZaje koje treba uzeti u
obzir u definiranju prikladnih dijagnostickih,
terapijskih, edukacijskih i rehabilitacijskih pristu-
pa. Naime, smatra se da je dozivljaj slike tijela
odreden velikim brojem detrminanti, kao primje-
rice kronoloska dob, spol, psihofizic¢ki realitet,
crte licnosti, predodZbe o vlastitoj tjelesnosti,
prisutnost bolesti ili psihofizicke traume, vjera,
socio-kulturna sredina... U njihovu razmatranju
koriste se razliCiti pristupi. Tako na primjer u
okviru kognitivno-bihevioralnog modela Dobson
(2001) prikazuje svu slozenost meduodnosa broj-
nih ¢imbenika koji utjecu na formiranje tjelesnog
odnosno egzistencijalnog iskustva u osobe kako
je to prikazano na slici 5.

U okviru ovog shematskog prikaza, na primjer,
kao jedan od ¢imbenika, navedena je kulturoloska
socijalizacija koja podrazumijeva internalizaciju
estetsko-vrijednosnih kriterija s obzirom na odre-
deno povijesno-kulturno razdoblje. Takoder uz
socijalno-kulturni kontekst, znacajan moderator
pozeljnih estetskih atributa predstavlja okolina u

Slika 5: DoZzivljaj slike tijela prema kognitivno-bihevioralnom modelu Dobsona (2001)

Kulturoloska
Socijalizacija
Cultural Socialization

Interpersonalna
Iskustva
Interpersonal Experience

Physical Characteristics

Osobine
licnosti
Personality Attributes

Fizicke
karakteristike

N

| -

Neposredni dogadaiji

Slika tijela
Sheme i stavovi

i procesi
Proximal Events and Processes

(investiranje i evaluacija)
Body Image
Schemas and Attitudes
(Investments and Evaluation)

Izgled - proces stvaranja predodZbi
Appearence-Schematic Processing

Unutarniji dijalog

(misli, interpretacije, zakljucci...)| |
Internal Dialogues (Thoughts,

Interpretations, Conclusions, etc.)

Emocije vezane
uz sliku tijela
Body Image EmotionsT

Self-regulativne strategije i
ponasanja u svrhu prilagodbe
Adjustive, Self-regulatory Strategies
and Behaviours

Aktivirajuci dogadaiji
Activating Events
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okviru karakteristika interpersonalnog iskustva, a
stupanj odstupanja od drustveno poZeljnih kriteri-
ja odreduje i razinu predodZbe o vlastitom tijelu,
dozivljaju sebe i samopostovanju (Self-esteem).
Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju da tjelesne
promjene nastale uslijed bolesti, traume, amputa-
cija, ijatrogenih ostecenja, urodenih malformaci-
Jja, mogu biti znacajna i o¢ekivana determinanta u
razvoju poremecaja tjelesnog dozivljaja. Svakako
da u procesu razvoja tjelesnog iskustva, vaznu
ulogu zauzimaju i osobine licnosti i kognitivno-
vrijednosni sustav u osobe. Cash (2002) smatra, na
primjer, da odredena stanja, kao npr. anksioznost,
depresija, opsesivna-kompulzivnost, nesigurnost
u socijalnim kontaktima ... mogu dovesti do
snizene samoprocjene ili do pretjerane zaokuplje-
nosti imaginarnom ili minimalnom anomalijom
na tijelu ili tjelesnom disfunkcijom. Razni autori
na primjer, Cash (2004), Glanz i Lerman (1992),
Rumsey i Harcourt (2004), Schontz (2002) navo-
de da u slucaju “neprihvacanja slike tijela” mogu
biti inducirana stanja depresije, anksioznosti,
srama, straha, ljutnje..., Sto treba imati u vidu
tijekom diferencijalne dijagnostike egzistencijal-
ne anksioznosti u osobe.

Medutim, unato¢ ovih brojnih ¢imbenika koji
utjecu na dozivljaj slike tijela u osobe, Cesto se u
analizi poremecaja slike tijela koristi tzv. model
kontinuuma prema kojem se stupanj zadovoljstva/
nezadovoljstvo tijelom ili dijelom tijela izrazava
u vrijednostima samoprocjene od ‘’uopce ne do
jako’’. Tako Cash (2002) na primjer, prikazuje
da se u nekim od tih studija autori sluze termi-
nom “negativna slika tijela”, premda ne postoji
jasan koncensus o znacenju tog termina, koji se
uglavnom objasnjava kao “nezadovoljstvo odre-
denim aspektom fizickog izgleda”. U razliCitim
metodama klinicke procjene i s obzirom na razna
problemska podruc¢ja, poremecaji slike tijela,
ponekad se objaSnjavaju u povezanosti s nekim
drugim medicinskim ili psiholo$kim fenomenom
ili klini¢kom slikom. Tako na primjer Thompson
i sur. (1998) navode da se prema Americkoj psi-
hijatrijskoj asocijaciji u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, koriste formalne definicije mentalnih
poremecaja u povezanosti sa slikom tijela, koje
su navedene u Dijagnostic¢kom i statistickom pri-
rucniku mentalnih poremecaja (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorder DSM).
Ta klasifikacija ukljucuje: a) anerexiu nervosu -
intenzivan strah od prekomjerne tjelesne tezine,
nerealan dozivljaj vlastitog tijela kao nadprosjec-
no pretilog $to dovodi do odvratnosti prema hrani
i izgladnjivanja., b) bulimiu nervosu - prekomje-
ran osjecaj gladi i pretjeran unos hrane nakon
kojeg slijedi namjerno izazvano povracanje une-
senog sadrzaja i korisStenje laksativa.; c) tjelesni
dismorfni poremecaj - pretjerana usmjerenost
paznje na imaginarnu ili minimalnu anomaliju
na tijelu, d) poremecaj slike tijela - perzistirajuce
nezadovoljstvo dijelom tijela ili tijelom u cjelini
koje dovodi do odredenih problema u emocio-
nalnom funkcioniranju, socijalnim relacijama i
Zivotnim aktivnostima.

Rezultati istraZivanja i podaci iz klini¢ke prak-
se pokazuju da je posljednjih godina, trend odrZa-
vanja kulture tijela, zaokupljenosti vlastitim tjele-
snim izgledom i njegovim postavljanjem na viso-
ku razinu u podrucju egzistencijalnih vrednota, u
znacajnom porastu. Tako na primjer Thompson
i sur. (1998) navode rezultate anketa provede-
nih 1972, 1985. i 1997., koji ukazuju na porast
vrijednosti na varijabli - nezadovoljstvo osobnim
izgledom - u prvoj i trecoj tocki procjene, sa 23%
na 56% u Zena, i sa 15% na 43% kod muskaraca.
Jedan od znacajnih ¢imbenika ovakvog stava sva-
kako predstavlja utjecaj socio-kulturne sredine, te
mas-medija s aktualnim tumacenjem estetskih i
egzistencijalnih vrednota u ¢ovjeka.

Vidljivo je da su determinante doZivljaja slike
tijela vazni ¢imbenici koje treba uzeti u obzir
prilikom odabira varijabli i kriterija procjene u
znanstvenim i klini¢kim istrazivanjima, a o tome
govore i Rosen (1991), Tiggemann (2004) i broj-
ni drugi autori u svojim radovima.

2.1. Neki koncepti u procesnoj dijagnostici i
evaluaciji poremecaja slike tijela.

Znanstvena i klinicka orijentacija autora u pro-
cesnoj dijagnostici i evaluaciji ¢esto je usmjerena
na selektirane varijable ovisno o problemskom
podrucju i teorijskom konceptu koji prevladava u
pojedinom pristupu. Tako na primjer, neki autori
koriste testove i skale procjene koji mogu biti
usmjereni na probleme koji proizlaze uslijed: pre-
komjerne teZine, tjelesnog dismorfnog poremeca-
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ja, medicinskih intervencija, socijalne stigme, u
odnosu na dob, spol... Nekim testovima za pro-
cjenu dozZivljaja slike tijela pokuSavaju obuhvatiti
slijedece parametre: percepcija vlastitog tijela i
doZivljaja sebe za varijablu zdravlje-bolest, fizi¢-
ka snaga, tjelesna konstitucija, teZina, cjelokupni
izgled, sram, bol, kvaliteta Zivota, doZivijaj viasti-
tog tijela u odnosu na hranjenje, fizicku aktivnost,
intimne relacije, dodir... Medutim, s obzirom da
se pod fenomenom slike tijela najcesce asocira
vanjska (vizualna) komponenta osjecaja i doZiv-
ljaja vlastitog tijela, procjena ovih dimenzija
¢esto i dominira u procjeni tjelesnog iskustva.

Analizom sadrZaja razlicitih testova i skala
procjena dozivljaja slike tijela, moze se uoci-
ti da u klinickim i znanstvenim istraZivanjima
prevladava nakoliko pristupa. Prema jednom, od
ispitanika se zahtijeva da na grafickom prikazu
razli¢itih ljudskih figura, stupnjevanih u odnosu
na neke karakteristike fizickog izgleda, odrede
figuru koja najviSe odgovara idealnom kriteriju i
onu koja najbolje opisuje vlastiti tjelesni izgled.
Stupanj odstupanja stvarnog doZivljaja od ideal-
ne slike sebe predstavlja indeks nezadovoljstva
tjelesnim izgledom. Primjer takvih instrumenata
su Contour Drawing Rating Scale (Skala pro-
cjene crteza ljudske figure) (Thompson, Gray,
1995), Breast/Chest Rating Scale (Skala procje-
ne grudiju/prsnog koSa) (Thompson, Tantleff,
1992), Muscularity Rating Scale (Skala procjene
miSiénog statusa) (Furnham, Titman, Sleman
1994). Drugi tip instrumenta procjene cCesto se
pojavljuje u formi upitnika, na nacin da ispitanik
izrazi stupanj slaganja s odredenom tvrdnjom
(npr. «Zadovoljan sam svojim proporcijama»)
na kontinuumu od uopce se ne slazem, do pot-
puno se slaZem, stupnjevano u nekoliko katego-
rija u odnosu na intenzitet prihvacanja ili odbi-
janja tvrdnje. Na primjer: Sociokultural Attitudes
Towards Appearance Questionairre (Upitnik
utjecaja sociokulturnih stavova na procjenu vla-
stitog izgleda) (Cusumano, Thompson, 1997),
Ideal Body Internationalization Scale (Skala pro-
cjene odnosa internalizacije i pojma idealno tije-
lo) (Stice, Ziemba, Margolis, Flick, 1996). Neki
testovi za procjenu slike tijela koncipirani su u
formi multidimenzionanog upitnika sa odredenim
brojem subtestova kao npr. test Procjena slike

tijela /Body Image Assessemnt (Cash, Grassob,
2005) koji se sastoji od 9 subtestova u cilju pro-
cjene doZivljaja slike tijela u odnosu na razli¢ita
problemska podrucja kao §to su - samoprocjena
tjelesnog-Ja (Body-Self); realna i idealna slika
tijela; emocionalne reakcije; aktualno iskustvo,
kognitivno-bihevioralni i motivacijski aspekt,
suocavanje (coping); nezadovoljstvo tjelesnim
izgledom; seksualnost...

Pregled rezultata istraZivanja koja se odnose
na razmatranja suvremenih modela evaluacije
doZivljaja slike tijela upucuje na zakljucak, da
je najviSe kritika usmjereno na mali broj varija-
bli, nedostatak selektivnih pristupa i nedostatak
uvida u meduovisnost kognitivnih, emocionalnih
i bihevioralnih i drugih c¢imbenika (Pruzinsky,
2004, Radika, Hayslip, 2002, Tiggemann, 2004,
Prstaci¢, 2003, 2006). Odnosno, kako navodi
Hopwood (1993): “Postoji veliki broj pristupa
u procjeni poremecaja slike tijela sto oteZava
usporedivanje rezultata... Za sada ne postoji ni
jedna skala koja predstavlja idealni instrument
procjene, medutim, znacajan broj itema moZe
biti izvedeno iz dosadasnjih istraZivanja koji
mogu obogatiti daljnju evaluaciju”. Na sli¢an
nacin Prstaci¢ i Sabol (2006) navode tumacenje
Thompsona (2004) koji piSe: “Dijagnostika i
klinicka procjena poremecaja slike tijela nije lak
zadatak. Cini se da trenutno niti jedna od posto-
jecih ljestvica za procjenu nije kompletan mjerni
instrument, pa Ce biti u tu svrhu potrebna i brojna
nova daljnja istraZivanja.”

2.2. Interdisciplinarnost i istraZivanja na
Odsjeku za studij motorickih poremecaja,
kroni¢nih bolesti i Art-terapije na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu

U okviru nekoliko projekata i klinickih studi-
ja na Odsjeku za studij motori¢kih poremecaja,
kroni¢nih bolesti i Art-terapije na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu,
razvijan je izvorni multidimenzionalni pristup u
svezi sa procjenom dozivljaja slike tijela u razli-
¢itim problemskim podrucjima, kao na primjer:
kongenitalne malformacije, cerebralna trauma,
maligna oboljenja u djece i odraslih, poremecaji
hranjenja, i drugo.
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U okviru Cetvrtog medunarodnog kongresa
fizioloSke antropologije (The Fourth International
Congress on Physiological Anthropology, 6.-10.
09. 1998., Zagreb) Prstaci¢ (1998) na primjer
organizira Simpozij pod nazivom “Psihoterapija
i psihofizioloSki parametri organizmicke samore-
gulacije” u okviru kojeg sa suradnicima iz razli-
¢itih disciplina-neurologije, psihijatrije, logope-
dije, fizijatrije (Luka¢, Kusi¢, ReSeti¢, Stancic,
Prstaci¢, 1998, Ivica, Stanci¢, ResSeti¢, Vrkljan,
Prstaci¢, 1998, Martinec, Prstaci¢, Hedjever,
Bolfan-Stosié, gerbo, Kraljevi¢, 1998, Prstacic,
1998, ) izmedu ostalih radova, prikazuje i ino-
vativni pristup koriste¢i varijable prozodijskih
osobina glasa u evaluaciji dozivljaja slike tijela
tijekom komplementarnih suportivnih terapija u
onkoloskih bolesnika. Pritom je akusticna analiza
glasa primjenjena u svrhu ispitivanja povezano-
sti izmedu hipo/hiperkineticke vibracija glasnica
i: organizmicke samoregulacije; posturalne i
muskularne tenzije;, emocionalnih stanja straha,
anksioznosti i opustenost,... koja se manifestiraju
u sferi doZivljaja vlastite tjelesnosti u pacijenata
(Prstacié, Sabol, 20006). IstraZivanje je provedeno
u suradnji s Odsjekom za logopediju (Akusticki
laboratorij) Edukacijsko-rehabilitacijskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu. Ovaj pristup primje-
njen je i u okviru projekta “Corpus Mysticum
(u prenesenom znacenju - tajanstveno, zagonet-
no tijelo covjeka) i psihosocijalna onkologija”
podrZzanog od Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi, a koji je bio usmjeren na poticanje svijesti
u populaciji o potrebi brige o vlastitom tijelu,
posebice u svezi s ranim otkrivanjem raka dojke,
ali i drugih bolesti.

U okviru brojnih drugih studija Prstaci¢ (1999,
2000, 2003, 2006, 2007) istie potrebu inter-
disciplinarnih pristupa u razli¢itim podrucjima
dijagnostike, terapije, edukacije i rehabilitacije,
kao i multidimenzionalnu primjenu razliCitih
instrumenata u svrhu evaluacije, kao na primjer:
1) Ljestvicu mimickih izraza emotivnih stanja
(facial coding system); 2) evaluaciju estetske
dimenzije egzistencijalnog iskustva u klinic¢koj
procjeni dozivljaja slike tijela (Prstaci¢, Sabol,
1987, 2006); 3) vizualno analogne skale samo-
procjene i inducirane varijable (Prstaci¢, Declaux,
1996) u svrhu verbalne eksploracije nakon vode-

ne imaginacije/hipnoterapije (Prstaci¢, 2003); 4)
komplementarni crtez tijela (ljudske figure) i
Kochov test stabla (Prazi¢, 1987); 5) kolorigram
slike tijela (Prstacic. 2003); 6) digitopalmarni
otisak (Prstaci¢, 2006) 7) indeks tjelesne mase -
ITM (Body Mass Index (BMI); 8) Hamiltonovu
skalu anksioznosti / Hamilton Anxiety Scale koja
se sastoji se od 14 cestica/dimenzija (anksio-
zno raspoloZenje, napetost, strahovi, problemi
spavanja, intelektualne disfunkcije, depresivno
raspoloZenje, misicni simptomi, osjetilni simpto-
mi, kardio-respiratorni simptomi , respiratorni
simptomi, gastro-intestinalni simptomi, simptomi
urogenitalnog trakta, neurovegetativni simpto-
mi, ponaSanje tijekom intewiev-a) a procjenju-
ju razinu anksioznosti kroz pripadajuce psiho-
loske i somatske simptome (Hamilton, 1959);
9) Simptom cek listu SCL - 90 / Self Report
Symptom Inventory Scale SCL-90 - koja utvrduje
osobine li¢nosti u okviru 9 dimenzija: somatiza-
cija, opsesivno-kompulzivne reakcije, interperso-
nalna senzitivnost, depresija, anksioznost, fobicka
anksioznost, neprijateljstvo, paranoidne ideacije,
psihoticizam (Derogatis, Lipman, Covy,1973);
10) Golombok-Rust test seksualnosti / Inventory
of Sexual Satisfaction - GRISS, koji se temelji se
na samoprocjeni seksualnih disfunkcija u okviru
7 dimenzija: anorgazmija, vaginizam, seksualni
kontakt, komunikacija, zadovoljstvo, nesenzual-
nost, seksualno izbjegavanje (Rust, Golombok,
1985)., 11) Skalu procjene afektivne dimenzije
boli / Pain Discomfort Scale - PDS koja procje-
njuje afektivne i reaktivne dimenzije povezane s
bolnim stanjima (Jensen, Kardy, Harris, 1991);
12) Upitnik za procjenu slike tijela i kvalitete
Zivljenja / Body-image quality of Life Inventory
koji procjenjuje u kojoj mjeri slika tijela utjece na
kvalitetu Zivota u odredenim podru¢jima ljudskog
funkcioniranja kao npr.: a) osjecaj sebe, b) soci-
jani odnosi, c) seksualnost, d) emocionalna sta-
nja, e) hranjenje, f) vjeZbanje...(Cash, Fleming,
2002); 13) Rorschachov test - projektivna tehnika
namijenjena za ispitivanje strukture i dinamike
licnosti temeljena na interpretaciji mrlja od tinte;
14) biolosko povratne veze (biofeedback) u cilju
vizualnog pracenja intenziteta miSi¢ne napetosti
pomocu elektromiografa (Martinec, 2005); 15)
polisomnografiju - dijagnosticka metoda kojom
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se dijagnosticiraju poremecaji spavanja koji se
oCituju povremenim prestancima disanja tije-
kom spavanja (Hodoba, 2006).; 16) procjenu
bioloskih markera (evaluacija stresnih hormo-
na, misicni tonus i drugo), (ReSeti¢ J., Vrkljan
M., Matovinovié¢ M., Sulenti¢ E., Martinez, S.,
Prstaci¢, M. (2006).

Rezultati brojnih studija u svezi sa problem-
skim podru¢jem doZzivljajaslike tijelarealiziranihu
okviru razli¢itih projekata provodenih na Odsjeku
za studij motorickih poremecaja, kronic¢ne bole-
sti i Art-terapije Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, 1 podrzanih od
Ministarstva znanosti i Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske, objavljeni su i u hrvat-
skim publikacijama kao npr: “Libri oncologici”,
“Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZiva-
nja”, “Collegium anthropologicum”, Zbornik
radova s znanstvenog skupa “Umjetnost i znanost
u razvoju Zivotnog potencijala”, “Socijalna psi-
hijatrija” ...

3. PREVENCILJA, EDUKACIJA,
REHABILITACILJA I NEKI
KOMPLEMENTARNO-TERAPIJSKI
PRISTUPI

U okviru klini¢kih i znanstvenih pristupa u
terapiji poremecaja slike tijela provode se razli-
¢ite metode i tehnike temeljene na psihodinam-
skom (Krueger, 2002), kognitivno-bihevioralnom
(Cash, Strachen, 2002) ili psihoedukacijskom
pristupu (Winzelberg i sur. 2002). Njihova razno-
likost temelji se na teorijskom konceptu koji
prethodi metodoloskoj razradi terapijskih tehnika.
Medutim u svojoj osnovi orijentirani su prema
zajednickom stavu da interventne metode u tera-
piji poremecaja slike tijela trebaju objedinjavati
mentalnu reprezentaciju (misli, osjecaji, predodz-
be, simboli...), perceptivno iskustvo (Kinesteti¢-
ko, auditivni, taktilno, proprioceptivno, olfaktor-
no...), te tjelesni doZivljaj (drzanje i stav tijela,
interakcija izmedu dijelova tijela, mimika, geste,
tonicka napetost...) (Rabinor, Bilich, 2002).

S obzirom na brojnost ¢imbenika koji defi-
niraju dozivljaj slike tijela, pregledom literature
moZe se uofiti pokuSaj povezivanja razlicitih
terapijskih pristupa koji ukljucuju i tijelo kao

terapijski medij (Pruzinsky, 1991, Mahoney,
1991, Stepsky-Doliwa, 2001, Rumsey, Harcourt,
2004). Odnosno, buduéi da u prostoru dozivljaja
slike tijela tijelo egzistira kao objekt i subjekt
samoprocjene, u suvremenim pristupima pre-
vencije 1 rehabilitacije poremecéaja dozivljaja
slike tijela naglaSava se potreba integrativnih
edukacijskih, psihoterapijskih i somatoterapijskih
pristupa, dakle i novih interdisciplinarnih mode-
la komunikacije. Na osnovi rezultata dife-
rencijalne dijagnostike problemskih podrucja u
svezi s doZivljajem slike tijela u osobe, tijekom
suportivno-terapijskog tretmana moguce je pri-
mjenjivati razliCite tehnike kao na primjer: vjezbe
terapijskog disanja (Chopra, 1995), vjeZbe relak-
sacije, simbolizacije tijelom i vodene imaginacije
(Prstaci¢, 2003), vjezbe tjelesnog osvjescivanja,
terapijska masaza, (aromaterapija) (Grande i sur.
2006), vodena imaginacija i hipnoza (Chopra,
1995), pisanje terapijskog dnevnika i druge teh-
nike (Prstacié¢, Sabol, 2006).

Prstaci¢ (2003, 2006) uvodi koncept sofrolo-
gije 1 sofroanalize kao interdisciplinarni pristup u
proucavanju mehanizama copinga (eng. coping-
suoCavanje, iza¢i na kraj s bolesti) u razli¢itim
problemskim podrucjima dozivljaja slike tijela
u osoba s motori¢kim poremecajima i kroni¢nim
bolestima, a takoder i u nekim drugim problem-
skim podruc¢jima. U okviru tog koncepta razvija
takoder i sustav Ex-Gen komplementarne supor-
tivne terapije i art ekspresivnih psihoterapija.
“Pritom su induciranje ekstatickog (Ex), generic¢-
kog (Gen) i estetskog iskustva klju¢ni pojmovi
u razvijanju ovog integrativnog profilaktickog,
somatoterapijskog, psihoterapijskog i egzistenci-
jalnog pristupa”. U okviru ovih kreativnih ekspre-
sivnih i art-terapijskih pristupa, koriste se razli¢iti
mediji i metode (glazba, ples i pokret u terapiji,
simbolizacija tijelom, likovno izraZavanje, biblio-
terapijski sadrZaji, psihodrama i drugo...). U svezi
sa primjenom kreativne terapije i art ekspresivnih
terapija, Martinec (2000) navodi, na primjer, da
likovni izraz moze biti koriSten u poticanju proce-
sa autokreacije i ublaZzavanja autocenzure, buduci
da se “tjelesno iskustvo tako prividno odvaja i
doZivljava kao zasebni objekt, koji se tijekom
likovnog izrazavanja preslikava, s kojim se ekspe-
rimentira i koji se razgraduje i dovrsava’. Pritom
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se uz evaluaciju perceptivnih, neuromotornih i
grafomotornih elemenata, ukljucuju i varijable iz
podrucja imaginacije, afektivnosti, interpersonal-
nih odnosa. ... U knjizi “Tumori dojke” (Samija i
sur. 2007) u poglavlju Psihosocijalna onkologija,
Ex-Gen terapija i rehabilitacija (Prstaci¢, 2007)
prikazan je ovaj integrativni somatoterapijski i
psihoterapijski pristup u svezi s problemskim
podrucjem slika tijela u oboljelih od raka dojke.

Ovaj integrativni pristup, kako navode Prstacic,
(2003, 2004, 2007), Luzzato i sur. (2002), Prstaci¢
i Sabol (2006), Rabinor i Bilich (2002) i drugi
autori, moZe biti koriSten kao komplementarni
pristup i u drugim problemskim podruc¢jima, kao
primjerice: psihopatoloski poremecaj osobnosti,
seksualno i/ili fizicko zlostavljanje, poremecaji
hranjenja, amputacije, i drugo.
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6. ZAKLJUCAK

Pregled rezultata brojnih dosadasnjih istra-
Zivanja upucuje na potrebu daljnjeg razvijanja
prikladnih multidisciplinarnih i interdisciplinar-
nih pristupa u svezi sa problemskim podru¢jem
slika tijela. Ova kompleksna istraZivanja bilo bi
potrebno provoditi na osnovi dosada$njih spo-
znaja iz podrucja razli¢itih disciplina, dakle i na
osnovi komparativnih analiza teorijskih i praktic¢-
nih modela koje su autori iz razlicitih disciplina
koristili u svojim klinickim i znanstvenim istraZi-
vanjima. Rezultati dobiveni na toj osnovi, mogli
bi biti prilog razvijanju novih modela prevencije,
edukacije, terapije i rehabilitacije.
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Abstract: In various fields of education, diagnostics, therapy and rehabilitation, the clinical entity body image is a very
complex problem field. Within the topics: body image - form and content, biopsychosocial and other factors of body image
development, scientific research studies and complementary supportive approaches to prevention and therapy of the body
image disorder - some interpretations have been presented from the viewpoints of different disciplines. A special emphasis
has been made on the problem field of body image experience in persons with motility disturbancies and chronic diseases.
In a review of the results obtained from contemporary research, the necessity to develop interdisciplinary approaches for
the purpose of studying interactions between numerous factors affecting the development of an person’s body image has
been emphasised.
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This paper is studying self-concept and family climate of brothers and sisters of children with special needs. Aims of
this research were determining the existence of statistically significant differences between assessments of self-concept of
siblings of people with special needs and siblings of typical children. There was also intention to find statistically significant
differences in assessments of dimensions of family climate between those two groups of informants. Furthermore,
correlations between self-concept, attitudes towards important others and family environment were searched. Then,
correlations between family climate and some social and demographic variables were also measured.

The sample consisted of 48 brothers and sisters divided in pairs what means 24 siblings of children with special needs
and 24 siblings of typical children. Under the term special needs it was meant specific learning disabilities and attention
deficit and hyperactivity.

The age of informant was from 10 to 18, approximately 14 years.

Self-concept was measured with two instruments ,, The Profile of self-perception for children-SPPC” of authors Brajsa-
Zganec, Raboteg-Sari¢, Franc (2000.) and Graphic semantic differential ((Bujas 1967., adapted by Sekusak-Galesev,
2003.). The family climate was measured with Croatian version of “Family Environment Scale” from authors Moos and
Moos (1986.). This version measures three dimensions of family climate: relationships, independent and active orientation
and religious component.

Attitudes towards important others (mother, father, sibling, class and teachers) were measured with Graphic semantic
differential while the facts about some social and demographics variables (gender, level of education, marital and residential
status) were collected from parents of informants.

Main results showed that siblings of typical children assessed their own school competency, that is part of their self-
concept, as statistically significant different and better the siblings of children with special needs. This research also showed
that families’ of siblings of typical children assessed their families as significantly more oriented towards independent and
active behavior in compare with assessments of siblings of typical children.

The correlations of family environment on dimensions of relationships and attitude towards “classroom” (classmates)
were found in siblings of children with special needs.

Correlations between independent and active orientation and attitudes towards father were also found. Both correlations
were positive what means that with better relationships in family, the attitude towards classmates will be better and vice
versa and also with more independency and activity in family the attitudes towards father will be more positive.

Key words: brothers and sisters (siblings), special needs, self-concept, family climate, important others, specific learning
disabilities, attention deficit and hyperactivity.
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