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TERAPIJA POKRETOM I PLESOM  UPOREDNA ANALIZA  
BAZI NIH METODSKIH KONCEPATA 

 
Dragana Ma e�i -Petrovi 13, Jasmina Kova evi  

Univerzitet u Beogradu  Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju 
 

 U radu su tretirane i analizarane mogu nosti komparacije razli itih 

metodskih postupaka i pristupa tretmanu i rehabilitaciji dece, adolescenata i 

odraslih sa razli itim vrstama razvojnih smetnji sa akcentom na intelektualnoj 

ometenosti i o�te enjima sluha. Ukazano je na posebne vrednosti primene novih 

rehabilitacionih postupaka i strategija osposobljavanja osoba sa smetnjama i 

poreme ajima razvoja u svakodnevnom �ivotu kao i mogu nostima primene ovih, 

do sada manje poznatih i nedovoljno primenjivanih rehabilitacinih strategija 

tretmana i edukacije u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji kod nas, a prema 

razra enim modelima i iskustvima zemanja u okru�enju kao i inostranih zemalja. 

 Klju ne re i: pokret, ples, psihomotorika, senzomotorika, terapija 

 

UVOD 

 

 Vi�e razli itih metodolo�ko-konceptualnih teorijskih i prakti nih okvira 

mogu e je koncipirati kao osnove rehabilitacionog i terapijskog pristupa 

specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji. U daljem tekstu bi e prikazan izbor nekih od 

mogu ih metodskih osnova rada specijalizovanog rada defektologa u ovoj oblasti.  

 

 

 

 

 
                                                            
13 E-mail: macesicd@yahoo.com 
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PREDMET RADA 

 

 Predmet rada je komparacija terapijskih pristupa senzorne integrativne 

terapije, reedukacije psihomotorike i terapije pokretom i plesom, sa akcentom na 

razradi terapije pokretom i plesom u na�oj sredini i inostranom okru�enju. 

 

CILJ 

 

 Cilj rada obuhvata komparativnu analizu i sintezu razli itih metodksih 

postupaka i njihovu primenu kod osoba sa razli titim tipovima smetnji i 

poreme aja, sa posebnim osvrtom na primenu terapije pokretom i plesom kod 

osoba sa intelektualnom ometeno� u i o�te enjima sluha. 

 

KOMPARATIVNA ANALIZA I SINTEZA  

 

 Senzorna integrativna terapija ili senzomotorna terapija, koncipirana 

prema metodolo�kom terapijskom dizajnu D�in Ajris (Jean Ayres). Senzorna 

integracija je, prema ovom autoru, organizacija ula ili senzornih modaliteta za 

upotrebu i kori� enje u svakodnevnom �ivotu. ula nam pru�aju senzorne 

informacije o fizi kom sredinskom okru�enju kako prostora na�e telesnosti, 

odnosno tela tako i objektivnog, okolnog prostornog okru�enja (Ayers, 2002).  

 Mozak je organizator svih tih podataka pristiglih iz razli itih ula i 

kompletne senzorne percepcije ine i osnovu skladnom pona�anju i u enju 

indvidue. U tom smislu, sposobnosti senzorne integracije su najzna ajnije 

sposobnosti senzornog procesiranja podataka iz objektivnog i subjektivnog 

prostora i kompletnog psihi kog i fizi kog okru�enja li nosti. Senzorna integracija 
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se prema ovom konceptu posmatra kao sposobnost i mogu nost stvaranja celine od 

delova, tj. sagledavanja celine od pojedina no opa�enih percepta, tj. delova.  

 U tom smislu, adaptivni potencijali ili odgovori su prvenstveno  

muskularni, odnosno mi�i ni ili motorni pre nego mentalni. Kako dete postaje 

starije i sazreva njegov nervni sistem, tako odgovori i pona�anje deteta postaju 

mentalno i socijalno uslovljeni i zamenjuju ovu senzomotornu aktivnost, 

dominantnu u ranijim godinama razvoja.  

 Veoma va�an segment ovog razvoja jeste ose aj zadovoljstva, koji se isti e 

i u drugim teorijskim koncepcijama drugih autora (npr. kod metoda reedukacije 

psihomotorike) kao va�an objedinjuju i i pro�imaju i inilac svih konceptualnih 

iskustava deteta (Ma e�i -Petrovi  i sar., 2012).  

 Uloga nervnog sistema prema Ajersovoj ogleda se u cerebralnim 

aktivnostima pojedinih delova nervnog sistema kao �to su ki mena mo�dina, 

mo�dano stablo vezano za pa�nju sa va�nom ulogom retikularne formacije i 

jedrima retikularnog sistema kao tzv. �arrousal centrima� i ostalim zna ajnom 

subkortikalnim i kortikalnim delovima nervnog sistema zna ajnim u 

interhemisfernoh integraciji informacija pristiglih iz tela i spolja�nje sredine 

zna ajnim za sposobnosti u enja i saznajnu aktivnost subjekta. Tako e je ukazano 

na zna aj neuralne integracije  u smislu objedinjavanja informacija kao osnove 

saznajnim sposobnostima. Ovo je jo� jedna sli nost sa ostalim navedenim 

terapijskim metodama.  

 Senzorna integrativna terapija je holisti ki pristup, uknju uje aktivnost 

celog tela, svih ula i itavog mozga (nervnog sistema).  Kada je mi�i na aktivnost 

zdru�ena istovremeno u celom telu to rezultira adaptivnim (prilago enim) 

pokretima tela i muskulature koja koja odgovaraju om aktivno� u podsti e 

aktivnost mozga. Sposobnost organizacije senzacija pristiglih iz tela rezultira 

adekvatnim odgovorima i poma�e cerebralnu organizaciju svih ostalih funkcija.  
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 Sa tog aspekta posmatrani su razni razvojni deficiti i smenjt u enja gde se 

isti e zna aj ovog terapijskog pristupa u u enju specifi nih sposobnosti koje se 

oledaju u tome da se mozak i nervni sistem deteta organizuju tako da funkcioni�e 

bolje u kvalitativnom smislu i omogu i lak�i i kvalitetniji razvoj u svakom pogledu 

pa i sazajni razvoj kao segment pobolj�anog op�teg razvojnog potencijala.  

Simptomi se naj e� e manifestuju kao: 

 Hiperaktivnost i distraktibilnost-poreme aji pa�nje 

 Bihejvioralni problemi � problemi pona�anja 

 Ometenost razvoja govora i verbalne komunikacije 

 Problemi na nivou mi�i nog tonusa i koordinacije 

 Poreme aji koji uklju uju vestibularni sistem i odr�avanje ravnote�e, 

posturalne reakcije (reakcije muskulature tela) i njihov uticaj na 

emocionalni razvoj i pona�anje 

 Problemi motornog planiranja-razvojne dispraksije 

 Razvojni problemi taktiliteta 

 Vizuelno-auditivno perceptivni problemi i govorno-jezi ki poreme aji 

 Smetnje �kolskog u enja 

 Adolescentni i tinejd�erski problemi vezani za socio-emocionalno 

pona�anje. 

 Ovaj teorijsko metodolo�ki okvir posmatranja razvojne ometenosti u 

mnogo emu je sli an konceptu razvojne neuropsihologije francuskih autora koji je 

preuzet i adaptiran u na�em sredinskom okru�enju i finalno definisan kroz 

terapijski metod reedukacije psihomotorike,  emu e vi�e pa�nje biti posve eno u 

daljem delu teksta (Berrol, 2000; Capello, 2007). 

 Slede i zna ajan i u mnogo emu sli an, ali ipak specifi an i sebi svojstven 

metod jeste pomenuti metod reedukacije psihomotorike. Reedukacija 

psihomotorike jeste najkra e re eno metod baziran ne preve�bavanju ili 
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ponovljenom u enju i sticanju iskustava iz ranih perioda razvoja-senzomotornog i 

psihomotornog-u okviru koga se senzomotornim i psihomotornim funkcijama i 

strukturama deluje na razvoj i podsticanje razvoja i sazrevanja nervnog sistema pa 

je u tom smislu najsli niji metodu senzorne integrativne terapije (Bojanin, 2006; 

Ma e�i -Petrovi  i sar., 2010; Ma e�i -Petrovi  i sar., 2012) .  

 Osnova ovog metoda je preve�bavanje, ponovno u enje ili reedukacija 

iskustava bitnih kako razvoj pojmovne iskustvene osnove saznajnog funkcionisanja 

tako i za razre�avanje problema na emocionalnom i bihejvioralnom planu. Ovaj 

metod ponikao je u Francuskoj, a adaptiran je i prilago en potrebama na�eg 

sredinskog okru�enja u okviru Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu 

multidisciplinarnom saradnjom profesionalaca iz psihijatrije, de je psihijatrije, 

psihologije, defektologije, socijalnog rada i roditelja dece i adolescenata koji su 

tretirani ovom metodom i iji problemi razvoja razli ite etiologije su re�eni 

uspe�no na ovaj na in. Koristi se pokretom, telom u pokretu, pokretima delova tela 

i aktivnostima senzomotornog i psihomotornog sprega te je u tom smislu veoma 

sli na terapiji pokretom i plesom iako je u mnogo emu i razli it i sebi svojtven 

specifi an metod.  Pokreti koji se primenjuju u reedukaciji psihomotorike dele se u 

tri grupe: 

 Sistematizovani pokreti ije poreklo poti e iz primarnih, sekundarnih i 

tercijernih cirkularnih reakcija kao prvi pokreti koji se javljaju u razvoju i 

pra eni su emocionalnim reakcijama vezanim za telo, pokrete tela u celini i 

delova tela, odnos telesnosti i predmeta u prostoru kao i za prve na ine 

funkcinisanja tela u manipulativnom prostoru (prostor polja manipulativnih 

pokreta i maniplativnih aktivnosti) 

 Pokreti koji vode poreklo iz razvojnog perioda prelogi kog mi�ljenja, od 

onih kojima se ovladava organizovanom, slojevitom slo�enom, motornom 

aktivno� u (aktivnosti konstruktivne praksije, melodi nost pokreta, vr�enje 
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grafomotorne aktivnosti) do uve�bavanja slo�enijih motornih (praksi kih) 

aktivnosti izbora vode e ruke, odnosno lateralizovanosti pokreta i tela u 

prostoru do usvajanja i ovladavanja preciznosti pokreta u okviru praksi ke 

aktivnosti uz ovladavanje tonusom mi�i a (ovladavanje mi�i nom 

napetosti) antagonosti kih grupa mi�i a. 

 Pokreti koji vode poreklo iz perioda logi kog mi�ljenja kao perioda pojave 

svesne potrebe za drugim u egzistecijalnom prostoru, potrebe za razmenom 

ose anja, za udru�ivanjem ose ajnih i intelektualnih te�nji sa drugima kroz 

razli ite forme igrovnih obrazaca u kolektivnim igrama vr�enjem slo�ene 

psihomotorne aktivnosti. Otkriva se drugi u definisanju sopstvene 

biografije dru�enjem i pokretima kroz zajedni ku, kolektivnu igru. 

 Reedukacija psihomotorike se slu�i pokretom onakvim kakav on jeste, bez 

estetizovanja tih pokreta ili njihovog u enja. Ono �to je o uvano u pokretu ili 

onakav kakav pokret jeste slu�i za obnavljanje iskustva ste enog senzomotornom i 

psihomotornom aktivnos� u, a koje je u osnovi pojova koji su formirani i za dete 

nedovoljno jasni i razumljivi te ne mogu biti skladna osnova saznajnom i 

emocionalnom pona�anju. Na taj na in remeti se skladnost kognitivnog, 

emocionalnog i socijalnog funkcionisanja (u enja, �kolskog postignu a, 

emocionalnog razvoja i pona�anja). Samo jasna iskustvena osnova jeste sigurna 

podloga za adekvatno formiranje pojmova i za skladno emocionalno diferenciranje 

i emocionalni razvoj. Ovde se tako e isti e i nagla�ava da se pokret koristi sa 

ciljem delovanja na psihi ke strukture i funkcije, a ne radi njihovog uve�bavanja, 

ja anja ili nekog drugog razloga fizi ke ili estetske prirode.  

 Diferencijalno razgrani enje pedagogije i nastave uop�te u odnosu na 

pomenuti metod ogleda se u tome da je edukacija ili nastava bazirana na 

sposobnostima uklu enim u procese u enja kao i razvoja �kolskih (akademskih) 

sposobnosti, ve�tina i navika. Nastavni rad nije usmeren na cerebralni rast i  razvoj 
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nervnog sistema na kojima se saznajno funkcionisanje i u enje baziraju. Nastavnik 

u i, a rehabilitator i terapeut i/ili defektolog poku�avaju da razviju i/ili rehabilituju 

potencijale za u enje. Nastava je usmerena na to �ta dete u i, a senzorna 

integrativna terapija ili metod reedukacijena to kako da dete u i ili za�to ne mo�e da 

u i. U tome se ogleda osnovna pedago�ko-rehabilitaciona razlika u funkcionalnom 

smislu kada je u pitanju komparacija vi�e sli nih metododskih pristupa (Kova evi , 

2007; Kova evi  i Ma e�i -Petrovi , 2012).  

 Osnovni principi reedukacije psihomotorike 

 Osnovni principi ovog metoda svode se na �est osnovnih pravila kojih se 

mora pridr�avati svako ko primenjuje reedukativne ve�be: 

1. Svaka ve�ba koja se primeni mora biti sasvim jasno i precizno definisana 

kao zamisao terapeuta reedukacije. To zna i da reedukator mora da ima 

jasno definisan cilj ve�be, put kojim se taj cilj posti�e, na in na koji e da 

proceni kvalitet i nivo ostvarenog cilja, a to zna i da mora jasno predo ena 

i obrazlo�ena onome kome je ve�ba namenjena. 

2. Svaka ve�ba mora biti jednostavna, da ostavlja jasan trag u senzornim 

kortikalnim oblastima i na nivou senzibiliteta i kinestezije �to zna i da 

treba da bude izvedena prikladnim ritmom i jednostavna u odnosu na svrhu 

koja je postavljena. 

3. Pokreti i ve�be treba da su pro�imani ose ajem zadovoljstva za onoga 

kome je ve�ba namenjena. Emocionalno zadovoljstvo koje pro�ima jednu 

funkciju koja se vr�i ini da trag koji ostavlja na nivou nervnog sistema 

bude jasno do�ivljen i zapa en ine i jasnu iskustvenu osnovu formiranju 

pojmova. 

4. Svaki pokret, ose aj i emocija koja prate izvedenu ve�bu mora biti 

imenovana jasnom re ju jer re  ini iksustveno do�ivljen ose aj pojmom 

na nivou mentalnog plana. 
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5. Nikada se ne zadaju ve�be koje prevzilaze sposobnosti deteta jer svako 

uskra ivanje u tom smislu dovodi do frustracija, a frustrantna iskustva za 

dete sa smetnjama razvoja su ve  nagomilana tokom proteklog perioda. 

Cilj je da se izme u deteta i reedukatora-terapeuta stvori razumevanje, 

prijatna komunikacija i ose aj uspeha kod deteta koji dovodi do 

zadovoljstva i �elje da se pre e na vi�i, slo�eniji plan snzornih, motornih i 

psihi kih aktivnosti. 

6. Oblik ve�bi ne sme da bude kruto pravilo. Reedukacija je u su�tini 

slobodna, fleksibilna razmena emocija kroz pokrete koji su stilizovani i 

pru�aju punu slobodu i kreativnost reedukatoru. Ve�be nemaju fiksne 

pokrete niti kruto definisane kodove koji vode �izle enju�. Reedukacija 

nije i ne bi smela da bude izvr�avanje manipulativnog zadatka. Bazirana je 

na potpunom uzajamnom pro�imanju ose anja, inteligencije i znanja.  

 Razlika izme u reedukatora i u itelja je u tome �to reedukator obnavlja i 

bogati poznata iskustva do mere koja su detetu optimalna o ekivano razvojem i 

uzrastom dok u itelj bogati i uvodi nova znanja u saznajni sistem subjekta. 

Reedukacija je obnavljanje i boga enje �ivotnih iskustava i priprema dece za 

pedago�ki i �kolski rad i nastavu.  

 

TERAPIJA POKRETOM I PLESOM  MOGU NOSTI PRIMENE 

 
Uvodna razmatranja: telo u pokretu  telo u akciji 

 
 Interesovanje za ovaj metodski pristup narasta i dovodi do koncipiranja 

metodolo�ko teorijsko-prakti nog okvira za novi vid tretmana razvojnih smetnji i 

klini kih slika razli ite etiologije i simptomatologije u Velikoj Britaniji i time je 

premo� en jaz nastao u literaturi koja se bavi ovim problemom i pokriven 

nedostatak teorijskih znanja sistematizovanih na jednom mestu iz ove oblasti. 
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 Helen Pejn  kao tvorac ovog terapeutskog pristupa ukazuje na formirano 

udru�enje terapeuta koji se bave humanim zdravljem, a pre svega okucaionih 

terapeuta, stru njaka iz terapije govora i jezika (logopeda) i fizioterapije. Ovo 

udru�enje tako e je po predmetu svog prou avanja blisko sa tri terapijske profesije 

u umetnosti-slikarstvo ili art terapija, muzika ili muzikoterapija i drama u funkciji 

terapije-dramska terapija. Ovo interesovanje rezultira nau nim prou avanjem 

efekata primene razli itih vidova terapije u rehabiliacione svrhe i formiranjem 

�urnala ili asopisa za telesnost, pokret i ples u psihoterapiji (International 

Journal of Body, Movement and Dance in Psychoterapy) u kome su prezentirana 

najnovija dostignu a iz ove mlade, nau ne i prakti ne oblasti terapijskog pristupa 

razli itim smetnjama razvoja i humanog funkcionisanja. Najve e interesovanje u 

ovoj oblasti inicjalno je zapo elo u velikoj Britaniji, Australiji i Evropi. U daljem 

tekstu bi e prikazane osnovne postavke ovog metoda. 

 Terapija pokretom i plesom je u Velikoj Britaniji razvijena kao forma 

kreativnog pristupa plesu i upotrebi pokreta u terapijske svrhe kod razli itih grupa 

hospitalizovanih pacijenata, zatim u edukaciji na razli itim nivoima, u centrima 

koji se bave mentalnim zdravljem, slu�bama i centrima zadu�enim za socijalni rad 

ili kao forma psihoterapijskog pristupa.  

 Ovaj oblik terapijskog pristupa razvijen u inostranstvu podr�ava kod 

pojedinaca spontani pokret koji se posmatra kao simboli ki, nesvesni proces. On 

dovodi do nrastanja osetljivosti za sopstvenost i narastanja samopo�tovanja 

omogu avaju i razvoj, promene i izle enje sa karakteristikama koje nosi 

terapeutski odnos. Improvizacija, pokret, ples, empatijska osetljivost, promene i 

ose aj za self-sopstvenost su karakteristike konstantne interakcije u ve ini prakse 

bazirane na terapji pokretom i plesom. Su�tina se ogleda u simbiotskoj povezanosti 

teorije i prakse psiholo�ke terapije i plesa. Tako je nastala Asocijacija ili Udru�enje 

terapeuta za pokret i ples sa sedi�tem u Velikoj Britaniji kao prakti ni srevis koji je 
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na raspolaganju za pomo  svim osobama kojima je to neophodno u svakodnevnom 

�ivotu, a iji sastav ine stru njaci koji su specijalizirali i pro�li posebnu obuku za 

primenu ove metode ( Levy, 1992; Ritter et al., 1996; Meekums, 2002; Thom, 

2010).  

 Prema autoru Helen Pejn, terapija pokretom i plesom defini�e se kao:� 

psihoterapijska upotreba pokreta i plesa kroz koju osoba postaje kreativno 

sposobna da ovlada procesima i aktivnostima u budu nosti u svojoj emocionalnoj, 

konitivnoj, psihi koj i socijalnoj integraciji� (Udru�enje za pokret i ples, 2002, 

prema Helen Pejn, str. 3).  

 Ovo udru�enje tako e ukazuje na terminolo�ko pojmovno odre enje kroz 

mogu nost psihoterapije pokretom ili terapije plesom, odvojeno, kao formama 

psihoterapije u kojima  fundamentalna uloga pripada kreativnoj upotrebi pokreta 

i/ili plesa sa terapeutskim efektima. Praktikuje se sa svaim mogu im grupama i 

pojedincima koji su korisnici pomo i u oblasti edukacije, socijalnih slu�bi, 

zdravstevnih slu�bi kao i privatne prakse u razli itim oblastima. Pokret i ples sa 

isceliteljskim efektima koje sadr�i svaka umetnost imaju pre svega anksioliti ko 

(op�taju e) dejstvo. Istorijski gledano, bilski su potrebi ekspresije ose anja i 

emocionalne ekspresije koja je va�na kao i verbalna ekspresija. Uporedne nau ne 

studije ukazuju u moderno doba na razvoj multikulturalnih trendova u plesu i 

pokretu, duhovni razvoj i mogu nosti telesne psihoterapije.  

 Novija neuropsiholo�ka inostrana istra�ivanja ukazuju na zna ajne 

neuropsiholo�ke studije u kojima se isti e veza izme u senzorne percepcije koja je 

vrsto povezana sa afetivnim i kognitivnim procesima preko kinesteti kog 

�mi�ljenja�, �to ukazuje i razvojna neuropsihologija u na�oj sredini te u tome 

vidimo zna ajan indikator mogu nosti inkorporacije metoda reedukacije 

psihomotorike kroz implemntaciju terapije pokretom i plesom (Damasio, 2000; 



209 
 

Palley, 2000; Gerhardt, 2004; Schore, 2003; Pankesepp, 2004; Carroll, u �tampi; 

prema Helen Pejn, 2008).  

 Ose anja i emocije ispoljene od strane pacijenta/klijenta omogu avaju 

sadr�aje i okvire definisanja u direkciji i usmeravanju terapeuta u radu pre nego 

vrsti, kruti �abloni propisani od strane terapeuta kojima bi se rukoviodio kada 

metod ne bi bio postaljen tako fleksibilno i slobodno. Upravo ta fleksibilnost i 

sloboda su jo� jedna ta ka spajanja, a ne razdvajanja terapije pokretom i plesom sa 

metodom reedukacije psihomotorike �to posebno isti emo zbog mogu nosti 

implementacije u na�oj sredini ova dva metoda. 

 Pokreti su kreativni, improvizovani, omogu avaju imaginaciju dok telo 

postaje sredstvo self-ekspresije i ost koji povezuje emocije i pokret u integraciji i 

izle enju. Ova forma postaje tranzicioni prostor za terapeutske odnose. Zato je ova 

terapija zapravo telo u akciji kao i metod reedukacije psihomotorike.  

 Ovakva vrsta literature, prema navodima autora, namenjena je �irokom 

profesionalnom auditorijumu kao i brojnim neprofesionalcima kao �to su: 

 Prakti ari 

 U enici (oni koji �ele da se edukuju u primeni ovog metoda) 

 Klijenti ili polaznici terapije kojima je namenjena 

 Profesionalnim igra ima, koreografima 

 U iteljima plesa i pokreta  

 Profesionalni igra i, umetnici, balerine i ostali profesionalci u plesu i 

baletu, a vezanom za kretaivnu i terapijsku upotrebu pokreta i/ili plesa. 

 Od nau nih disciplina isti u se slede e blisko vezane za ovu terapijsku 

oblast: 

 Psihosocijalne terapije 

 Grupni rad, grupne terapije 

 Pedagogija, nastavne discipline, specijalna edukacija i rehabilitacija 
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 Umetnost u medicini, zdravlju, socijalnoj brizi i radu 

 Psihologija, i 

 ostale srodne oblasti nauke i prakse koje imaju za predmet svog 

interesovanja mentalno zdravlje, emocionalno, socijalno i kognitivno 

funkcionisanje i razvoj individue.  

 Na�e posebno interesovanje fokusirano je na primenu ovog metoda u 

nau noj grani pedagogije kao i edukacije u inkluzivnim uslovima. Stoga emo 

razmatranju problema fokusiranom  na taj deo posvetiti ve u pa�nju, a osvrnuti se 

u daljem tekstu  i na ostale navedene mogu e nau ne i prakti ne oblasti primene 

ovog metoda s obzirom da su pedagogija kao i specijalna edukacija 

interdisciplinarna nau na podru ja  koja se u svojoj teoriji i praksi pro�imaju s 

brojnim nau nim disciplinama.  

 Helen Pejn i saradnici ukazali su da svaki pokret kod deteta i adolescenta 

varira u tavisnosti od potrebe klijenta. Pokreti dece imaju tendenciju da budu 

prirodni, manje organizovani i manje stilizovani. Terapeut u ovoj oblasti ima �irok 

repertoar sredstava za podizanje kapaciteta klijentovog materijala pokreta. Me u 

ponu enim sredstvima koja se koriste su aspekti formalizovanog plesa kao i 

improvizacije, igranje igara-strukturisanih i nestrukturisanih i razvojni pokreti. U 

toj interaktivnoj komunikaciji emocije i ose anja treba da budu izra�ene u 

ekspresivnoj formi, zapa�ene, reazmljive i procesovane (obra ene na svesnom 

nivou). Centralno je prepoznati zna enje za subjekta svakog izvedenog pokreta i 

obraditi ga svesno. To facilitira (olak�ava) podizanje na slede i, vi�i mentalni 

status koji olak�ava razvoj.  

 Metodologija je fokusirana na idiografske, interpretativne aspekte i  

kvalitativne pristupe. Samo kvalitativna metodologija predstavlja eksplicitne 

vrednosti personalnog iskustva terapeuta i klijenta koje mogu biti procenjene sa tog 

aspekta inherentno do�ivljenom iskustvu. Kvalitativna istra�ivanja na taj na in 
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omogu avaju egzaminaciju (ispitivanje) kao istra�ivanja u ovoj oblasti tako i 

razvoj klijenta. Opservacije u esnika omogu avaju istra�iva ima procenu realnih 

�ivotnih situacija. Interpretacije posmatra a od zna aja su za zaklju ivanje �ta se 

doga a sa klijentom-u njemu samom i oko njega.  

 Metodologija u ovoj oblasti mo�e biti postavljena i kao longitudinalna 

studija ( etvrogodi�nje pra enje efekata primene tretmana izvedeno od strane 

autora) kao veoma korisna metodoloka procedura za definisanje metoda. U 

postavljanju metodolo�ke koncepcije prakti nog rada tako e je korisno sprovoditi 

psihoanaliti ki model posmatranja odoj eta, regularne individualne supervizije i 

terapeuta za pokret i ples kao i de ijeg psihoterapeuta, grupne seminare sa 

kolegama iz profesije vo ene od de ijeg psihoterapeuta i kona no formalne i 

neformalne sastanke sa ostalim profesionalcima iz ove oblasti. 

 Aplikacija pokreta u radionicama tako e uklju uje etno forme i oblike. 

Etno ili etno ples uklju uje regionalno strukturisanu koreografiju forme pokreta iz 

regiona biv�e Jugoslavije. Etno je zami�ljen da pripada svakome. U ranom razvoju 

ovog rada lanovi organizacije zapazili su mnoge ljude iz kolektivnih centara koji 

pri aju pri e o svojim �ivotima pre rata. Rade i sa etno kreiranim �ansama i 

mogu nostima pri anja pri e omogu eno je da se pri e situiraju u drugi socijalni 

okvir, ne kako je bilo ve  kako je sada. Iskustva iz pro�losti mogu biti uklju ena i 

upotrebljena kao izvor sada�njosti i budu nosti. 

 Zaklju na razmatranja o ovoj temi bazirana su na aktivnom poku�aju o 

upotrebi pokreta i plesa u transformaciji emocija i iksustva.  Plesna etnografija ima 

zna ajnu ulogu u terapiji plesom i pokretom u radu sa ratom afektiranom decom 

izbeglih lica u Velikoj Britaniji kao i u ostalim delovima sveta u kontekstu razvoja 

internacionalnog rada. Omogu ava razumevanje kuluturnih razli itosti, zna aj i 

mesto pokreta i kreativnosti u pojedina noj zajednici i razumevanju kulturnih 

simbola koji se mogu javiti tokom terapijskog procesa (Payne, 2008).  
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 Ovaj terapijski pristup u zemljama na�eg sredinskog okru�enja primenjivan 

je prou en od strane autora Levandovski i Bratkovi eve  u Zagrebu. Prema ovim 

autorima,  rehabilitacija pokretom bazira se na pro�imanju razli itih aspekata 

razvoja i to: 

 Motorika 

 Saznanje 

 Socijalizacija 

 Komunikacija.  

 Pod motorikom se misli na dva grupe motornih aktivnosti  motorne 

sposobnosti i motorne ve�tine. U motori ke sposobnosti spadaju: 

 Sposobnost reagovanja 

 Sposobnost prilago avanja 

 Sposobnost prestrukturiranja 

 Sposobnost kombinovanja  

 Sposobnosti ravnote�e   

 Sposobnost prostorne orijentacije 

 Ritmi ke sposobnosti. 

U motorne ve�tine se svrstavaju: 

 Hodanje 

 Poskakivanje 

 Tr anje 

 Skakanje 

 Zahvatanje 

 Bacanje 

 Hvatanje 

 Kombinacija bacanja i hvatanja.  
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Saznanje obuhvata slede i multikomponentni spektar slo�enih sposobnosti i 

procesa kao �to su: 

 Senzorna diferencijacija 

 Percepcija 

 Pam enje (memorija) 

 Pa�nja  

 Koncentracija 

 Pojmovi i pojmovna organizacija. 

 Socijalizacija se, prema ovim autorima, defini�e kroz socijalne odnose, 

zatim usmeravanje nesvrsishodnih oblika pona�anja u smisaone motori ke reakcije 

sa zna enjem kao i kroz do�ivljaj uspeha.  

 U domenu komunikacije postoje verbalna i neverbalna komunikacija. U 

neverablnu komunikaciju svrstava se kontakt o ima ili vizuelni kontakt, dodir, 

pokret, gest i mimika dok u verbalnu komunikaciju spadaju govorni ritam, 

reagovanje na verbalne nadra�aje i pro�irivanje re nika.  

 Osnovni principi razrade i realizacije programa rehabilitacije putem 

pokreta su primerenost hronolo�kom uzrastu klijenta i razvojnom stepenu deteta 

obuhva enog tretmanom, a zatim se sledi tok razvoja i faze motornog u enja kao i 

ontogeneza motornog razvoja u sklopu op�teg razvoja individue. 

 Princip indivdiualizacije, poznat i priznat u svim metodi kim aspektima 

pristupa nastavi i rehabilitaciji dece u razvojnom periodu, i ovde je osnovni princip 

kojim se rukovodimo u radu, ali kao preduslov primene grupnog rada u kome je 

omogu eno aktivno zajedni ko u estvovanje u grupnim aktivnostima uz 

izra�avanje sopstvenih individualnih potreba svakog deteta ponaosob. Verbalna 

uputstva, prikaz izvo enja uz na in i tempo uve�bavanja kao i op�ti prilaz detetu u 

smislu psiholo�ko-emocionalne pripreme za ozvo enje ve�bi prlago en je 
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indivdualnim sposobnostima deteta. Time se omogu ava u estvovanje u grupnim 

aktivnostima uz maksimalan razvoj sopstvenih potencijala bez do�ivljaja neuspeha.  

 Ovde se tako e kao i u metodici �kolskog rada i nastave po�tuju principi 

sistemati nosti, postupnosti, po�tovanja pravila od jednostavnog ka slo�nijim uz 

insistiranje na ta nosti i ispravnom izvo enju pokreta kao uslovu izvr�enja nakon 

shvatanja i usvajanja odre enog motornog zadatka. Ovde su pravila ne�to manje 

fleksibilna u odnosu na predhodno razra ene i prikazane metodolo�ke pravce 

terapije pokretom jer se uzima u obzir i pravilnost izvo enja pokreta i brzina 

izvedenog pokreta i sli ne karateristike. Svaka aktivnost koja nije shva ena ili 

dobro izvedena ponovo se razar uje i verbalno i motorno dok ne do e do ta nog 

razumevanja i usvajanja pravilnih pkreta koji vode njihovom pravilnom i 

zahtevanom izvo enju.  

 Izvo enje je bazirano na demostraciji (prikazivanju) i verbalnim 

uputstvima uz podsticanje de ije samostalnosti, aktivnosti i inicijative. Ovde se ne 

insistira na kreativnosti kao kod drugih prikazanih metoda. Verbalne formulacije su 

jednostavne, a motorne aktivnosti prikaza ve�bi sekvencijalno demonstrirane 

(prikazane po delovima) da bi se lak�e usvojile i savladale kao i izvele od strane 

deteta. Dete se nikad ne ispravlja direktno upu ivanjem na gre�ku ili neuspeh ve  

indirektno, dovo enjem u situaciju da ve�bu ponovi, izvede uz pomo  ili pred 

drugima uz verbalni komentar ili bez njega. Podsti u se uzajamno pomaganje i 

korigovanje jer grupa uvek ima prednost nad individualnom intervencijom. 

Pra enje i evidentiranje rehabilitacionih seansi sadr�i mogu nosti procene i 

pra enja efakata primenjenog tretmana kod odre ene grupe klijenata. 

Strukturisanje seansi definisano je kriterijumima usvojenosti, nazna avanjem 

pojova koje treba usvojiti i sredstava kojima e se koristiti u realizaciji tih 

zadataka. 
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 Od sredstava kojima se olak�ava motorno u enje i usvaja motorno 

reagovanje u rehabilitaciji putem pokreta ovih autora koriste se: 

 Gimnasti ka sredstva 

 Govorna sredstva 

 Muzi ka sredstva. 

 Ova sredstva olak�avaju i podi�u motorno, socijalno i saznajno reagovanje 

kao i komunikaciju obuhva ene rehabilitacijom putem pokreta.  

 Svaka priprema za izvo enje programa rehabilitacije putem pokreta 

zahteva metodi ku razradu definisanja teme u vidu: 

 podsticanja odre ene sposobnosti, zatim  

 usvajanja odre ene teme,  

 definisanje sredstava koja e se koristiti,  

 definisanje pojmova koji se usvajaju,  

 definisanje na ina opu�tanja koji obavezno prati zarv�etak svake 

aktivnosti.  

 Tako e je potrebno definisati kriterijume usvojenosti osnovnih tema kroz 

odre ene ativnosti koje se razvojaju ve�bom i defini�u se u pripremi. Ovo su 

uglavnom osnovni razvojni aspekti u kojima dolazi do pro�imanja terapije 

pokretom sa nastavom i rehabilitacijom prema metodu Levandovske i 

Bratkovi eve, prema Ma e�i -Petrovi  (Ma e�i -Petrovi  i sar., 2012).  

U oblasti specijalne edukacije i rehabilitacije zna ajan zaklju ak odnosi se na to da 

su autori Helen Pejn i saradnici ukazali su da svaki pokret kod deteta, adolescenta 

ili odraslog varira u tavisnosti od potrebe klijenta, a ne od prirode razvojne smetnje 

ili poreme aja. Uz izvsna prilago avanja, metod je mogu e primeniti u radu sa 

decom sa posebnim potrebama na �ta upu uju inostrane studije o primeni terapije 

pokretom i plesom kod osoba sa o�te enjem sluha.   
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 Terapija pokretom i plesom naj e� e se koristi u tretmanu ozbiljnih, te�ih 

poreme aja i stanja u svrhu redukovanja stresa i telesnog centriranja. Me utim, 

ovaj metod pokazao se veoma efektivnim tretmanom kod odre enih stanja i 

ometenosti kao �to su o�te enja sluha i intelektualna ometenost. Kada je u pitanju 

o�te enje sluha, ovaj metod poznat je pod nazivom razvojna terapija pokretom, 

pod kojim se podrazumeva neurolo�ko reprogramiranje ili neurolo�ka 

reorganizacija kognitivnih shema pokreta na predstavnom (mentalnom) planu i 

konkretnom (motornom) planu aktivnosti. Ovaj prirodni razvojni obrazac pokreta 

biva razbijen i onemogu en sredinskom, emocionalnom ili fizi kom barijerom pa 

je potrebno premostiti i zaobi i barijere koje nastaju tokom senzornog, motornog ili 

intelektualnog razvoja. Razvoj pokreta u primeni plesa kod osoba o�te enog sluha 

odvija se vizuelnom prezentacijom pokreta ili ritmi kih aktivnosti putem vibracija 

koje se percipiraju telom i prezentiraju putem znakovnog (gestovnog) govora i 

jezika. Osnovne predmetne oblasti delovanja su drama, ritmika i refleksija-odraz 

pokreta na nivou tela i prostora.  

 Neki autori u ovoj oblasti isti u tako e zna aj i terapeutske vrednosti i 

uticaj aktivnosti psihomotorike u plesu kod gluvih osoba na pobolj�anje njihove 

socijalizacije i sredinske integracije (Benary, 1995; Looseleaf, 2008; Green, 2009). 

Ostali autori nagla�avaju da ve ina auditorijuma ne bi mogla ni da pretpostavi da 

gluve i nagluve osobe mogu da uzmu u e� a u plesu i pokretnim aktivnostima i 

igrama niti ga smatraju mogu im hobijem za ovu kategoriju lica. Ovo nije samo 

na in ekspresije emocija gluvih i nagluvih osoba ve  i zna ajna tehnika 

osloba anja od stresa jer ples kreira zdravu sredinu u okviru koje gluve i nagluve 

osobe mogu da istra�uju sopstvene emocije, ispoljavaju strahove, istra�uju emocije, 

postavljaju pitanja i kreiraju i ispituju svoja verovanja i svoje nadanje kao 

projekcije budu nosti. esto je u upotrebi u redefinisanje pojma terapije plesom u 
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smislu plesa u pokreta bez upotrebe muzike, sa naglaskom na ritmu i ritmi kim 

motornim aktivnostima (Benary, 1995; Looseleaf, 2008; Green, 2009).  

 

 

 Slika 1   �Snaga plesa� Gallaudet University�s Dance Company 

 

 U razmatranju pojmova u ovoj oblasti vezanih za intelektualnu ometenost 

isti e se sve ve e narastanje interesovanja za primenu plesa i �dance� terapije kod 

osoba sa inteltkualnom ometeno� u, odnosno primenu fizi kih aktivnosti pra enih i 

podr�anih muzi kom pratnjom (ples, aerobik, ritmi ka gimnastika). Ove aktivnosti 

pobolj�avaju telesni stav i posturu, kontroli�u mimi ku muskulaturu i aktivnosti i 

pobolj�avaju pravilnost disanja. U kognitivnom sislu beneficije se ogledaju u 

sposobnostima prepoznavanja sebe ako u esnika i auditorijuma istovremeno. U 

afektivnom smislu dobit se ogleda u mogu nostima da se iskusi individualni uspeh 

u aktivnostima zajedni kog ili individualnog u e� a u igrovnim aktivnostima koje 

doprinose razvoju sampouzdanja kod ove populacije. Naravno da interakcija u 

kvalitetnijem socijalnom pogledu doprinosi boljem kvalitetu �ivota ove populacije 

dece i odraslih (Dunphy & Scott, 2003).   

 U inkluzivnom radu i inkluzivnoj nastavi prednosti upotrebe metoda 

terapije pokretom i plesom ogleda se u kvalitetnijim socijalnim, emocionalnim i 
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psiholo�kim vezama koje se uspostavljaju izme u inioca nastavnog procesa, 

odnosno dece tipi ne populacije, dece sa smetnjama razvoja i nastavnika kao i 

defektologa kao partnera u ravnopravnoj komunikaciji telom i pokretom (Stacey, 

2000; uri -Zdravkovi  i sar., 2009; Pejovi , 2012).  

 Time je konceptualni tematski  okvir mogu nosti primene terapije 

pokretom uz mogu nosti implementacije terapije plesom sadr�inski iscrpljen na 

nivou teorijskih stavova koji su razra eni u ovoj oblasti poslednjih godina u na�oj 

sredini, na�em okru�enju kao i zemljama inostranog okru�enja. 

 

UMESTO ZAKLJU KA 

 
 Mnoge teme su kao zna ajne  razmatrane tokom izvo enja istra�ivanja i 
isti emo ih kao va�ne za ovu ispitivanu problematiku: 

 Definicija i razumevanje �ta je dete, za �ta je sposobno, kako se 
razvijaju njegovi psiholo�ki procesi i kakvi su efekti ometenosti na 
njegov razvoj. 

 Druga zna ajna tema obuhvata notiranje ometenosti i ometenog 
kao pojmova koji konstrui�u kolektivni i individualni identitet kao 
sredstvo egzistencije i deo psihosocijalnih procesa. 

 Tre a tematska celina obuhvata internacionalni razvoj i potencijale 
za promenu prakti nog rada kao i opa�anja lica sa razvojnom 
ometeno� u. 

 etvrta tema obuhvata kreativnost i njeno fundamentalno mesto u 
razvoju ovog posla.  

 Peta celina je koncept igre i njen zna aj podjednako za decu i 
odrasle u kontekstu psihosocijalnih procesa. 

 Finalno, �esta, poslednja tema zaklju ka, odnosi se na pokret po 
sebi i njegovu vezu sa kreativno� u, igrom, etno i psihosocijalnim 
razvojem u kontekstu razvojno ometene afektirane dece izbeglih 
lica (Payne, 2008). 
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DANCE AND MOVEMENT THERAPY  COMPARATIVE ANALYSIS  
OF BASIC METHODOLOGICAL CONCEPTS 
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Summary 
 

 The paper discusses the possibility of comparing different methodological 
approaches to the treatment and rehabilitation of the children and youth with 
different disabilities of different degree of complexity,  with special emphasis on  
the analysis  of intellectual disabilities and hearing impairments. We point out 
special values of the implementation of new rehabilitation strategies in the 
population with different developmental disabilities in everyday life, as well as the 
possibility of implementing these strategies in special education and rehabilitation 
in our environment, defined through the conceptual frame abroad.  
 Key words: movement, dance, psychomotor activity, sensorimotor, 
therapy 
 

 

 


