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UTJECAJ TERAPIJE POKRETOM I PLESOM NA SLIKU 

1 2

1  

2

 

 

 615.8 – 056.262

1. UVOD

1. 1. Kreativna terapija 

Kreativna terapija se odnosi na primjenu 

-

ba, pokret i ples, drama/psihodrama, scensko 

) u cilju poticanja osjetilnih, emocio-

nalnih, kognitivnih i duhovnih dimenzija u osobe. 

Na osnovi diferencijalne dijagnostike, te uvida u 

medije mogu se koristiti i drugi srodni pristupi kao 

što su: 

 i dr. 

-

sivnih medija u terapijskim uvjetima ukazuje na 

-

alnog funkcioniranja u osobe. Iz tog razloga prim-

samostalna ili komplementarni metoda u okviru 

-

kacije i rehabilitacije. 

Likovni izraz, uz glazbu i ples, predstavlja jedan 

od najstarijih medija ljudske komunikacije s prirod-

nim, nadnaravnim i transcendentnim aspektima 

emocionalni i ekspresivni karakter likovnog izraza 

i rehabilitacijskim uvjetima. U tom smislu, prim-

analizu i/ili elaboraciju perceptivno-motornih ili 
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psihosocijalnih dimenzija (

odnosi…) u osobe. 

-

cije, te na procese introspekcije i/ili ekspresije emo-

cionalnog iskustva. Primjena glazbe u terapijskim 

-

macije frustracija, ljutnje, agresije i tuge u emociona-

-

-

tomima, dodir i dr. Kako je u okviru ovog pristupa 

tijelo dominantni medij terapijskog procesa, njezina 

senzacija, tjelesnu ekspresiju emocionalnih stanja, 

strategija ponašanja 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-

tjelesnih traumi, tjelesnog zlostavljanja, ili u uvjeti-

inhibiraju realizaciju emocionalnih ili socijalnih 

potreba. Osnovi pristupi u terapiji pokretom i ple-

-

koristiti uz terapiju pokretom i plesom je kontakt 

-

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 

-

vanju s i momentumom – kotrljanju 

-

pini, a bazira se na: 

-

(Lemieux, 

1988.). -

va za populaciju slijepih i slabovidnih osoba jer 

signali koriste kao glavni komunikacijski kanali. 

1.2.  Razvoj osobnog identiteta osoba s 

Osjetilo vida kao dominantno ljudsko osjetilo (85% 

dobivenih informacija dobiva se putem vida) nije 

iz okoline nego ono predstavlja i temelj kogni-

-

-

-

-

no pozitivnog samopoimanja odgovoran je osobni 

skladu s percepcijom i stavovima koje osoba ima 

sama o sebi, ali i koje okolina ima o njoj. Burns 

doprinijeti formiranju osobnog samopoimanja 

slika tijela, jezik, stjecanje spolnog identiteta i 

rodnih uloga, interpretacija podataka dobivenih 

na uzorku slijepih i slabovidnih osoba, a dobiveni 

rezultati ukazuju na to da slabovidne osobe (u 
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-

-

uloga u okolini.

-

-

-

vidne osobe nisu u potpunosti upoznate s koncep-

tom vlastitog gubitka vida. Zbog toga imaju izrazite 

Corn i Erin (1996) navode da je sposobnost ispravnog 

dobrog vlastitog identiteta slabovidnih osoba.

je poduprijeti kontaktima s drugim slabovidnim 

osobama tijekom kojih bi, prema Corn i Koenig 

te razmijeniti iskustvo o vlastitim vizualnim i dru-

u formiranju osobnog identiteta jer je to vrijeme 

-

zivnih tjelesnih promjena, psihološkog razvoja i soci-

adolescenti prolaze kroz proces tranzicije od ovis-

novih kognitivnih vještina (Huure i Aro, 1998). 

S obzirom na to da se tijekom adolescencije 

na osobinama tjelesnog izgleda, koji prema 

Justicia i sur. (2007) mogao bi kod adolescenata 

-

-

Gronma i Augestada (2000) prema Liebeman i 

Robinson (2004) i Lifshitza i sur. (2007) poka-

zuju da je ukupni psihološki razvoj adolescena-

vršnjaka, ali i da negativno mišljenje i stavovi 

mogu znatno utjecati na percepciju adolescenata s 

veliku ulogu ima uspjeh, nadmetanje i izgled, 

dijele svoje probleme i potrebe s vršnjacima, ili da se 

-

jalnom funkcioniranju ili utjecati na razinu njihova 

i Rosenblum (2000) kad su usporedili prijateljstva 

adolescenata sa i bez slabovidnosti. Navedenim 

-

nih adolescenata imala manje prijatelja u odnosu 

socijalnih interakcija (Huure i Aro, 1998)

1. 3. Slika tijela

-
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perceptivnih, emocionalnih, socijalnih i drugih 

-

kacije, dijagnostike, terapije i rehabilitacije. 

ona predstavlja integralnu komponentu slike o 

socijalno-kulturnim vrednotama i egzistencijalnim 

-

-

paradigmatsko uvjetovane strahove propadanja, 

“

.

Tjelesni izgled predstavlja osobu u njezinom 

-

juju svoje tijelo, te su sklonije stvaranju negativnih 

stavova prema dijelovima svoga tijela ili tijelu u 

cjelini. 

veza. Pojedini autori, kao na primjer Pinquart 

i Pfeifer (2012a, 2012b) navode da slabovidne 

-

prikrivati svoju stvarnu vizualnu sposobnost s 

ciljem stvaranja partnerske veze. Razlog takvog 

-

potreba da se, u okviru suvremenih znanstvenih 

-

-

jalnom i emocionalnom funkcioniranju, a to se 

i depresije. Isto tako, nepovoljan socijalni kontekst, 

-

te spoznaja o djelovanju terapijskih tehnika 

usmjerenih na integraciju tjelesnog i emocional-

odnosi na ispitivanje utjecaja terapije pokretom i 

H1
-

3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 5 ispi-

tanica u 

ispitanice su bile polaznice srednje škole s doms-

kim smještajem u navedenoj ustanovi. Ispitanice 

su se dobrovoljno prijavile za sudjelovanje u 

oftalmološkoj dijagnozi i statusu vida prikazane 

su u tablici 1.
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3. 2. Varijable i instrumenti procjene

• 

(MSST) ispitivane su testom „Coping With 

Body Image Challenges - BICSI“ (Cash, 

Navedenim testom su se procjenjivale vri-

jednosti dobivene na skalama 

Skalom pod nazivom Izbjegavanje definiran 

tijela. Skala Zaokupljenost tijelom odnosi se na 

prekrivanje, maskiranje ili korigiranje osobno 

procijenjenih tjelesnih mana ili nedostatka, a 

-

pozitivne reakcije brige o sebi, kao i racionalnu 

samoprocjenu vlastitog izgleda. Za potrebe ovog 

Mehanizama 

, kako je 

prikazano u Tablici 2. 

BICSI dobivena je zbrajanjem rezultata na nave-

• -

ta ispitivan je upitnikom „The Body Image 

Quality Of Life Inventory - BIQLY (Cash, 

-

jabli) koji procjenjuju 

-

. Za potrebe 

-

Tablica 1.

Ispitanik God. Spol Oftalmološka dijagnoza Ostale 
dijagnoze

Status vida1

1. 1994.

Hypoplasia n. optici o.u., Nystagmis horisontalis

Recidivna 

hipoglikemija

D=10-16%, L=0

2. 1995. Astma D=30-40%, L= 

granica slabovidnosti

3. 1995.

oc.utg., Nystagmus horiz.oc.utg.

- D=4%, L=10-17%:

4. 1996.

Degeneratio myopia retinae oc.utg.

- -

5. 1994. Aniridia pratialis oc.utg., Ambliopia oc.utg, Strabismus, 

Neuralna lezija 

- L,D=10-12%

Tablica 2. -

ne  

Šifre varijabli Nazivi varijabli

MSST izgledom

DOVRIJ

popraviti ono što mi smeta u mojem 

izgledu.

POTVIZ drugih ljudi.

NAPATR Trudim se izgledati što atraktivnije.

VRIJOG Provodim dosta vremena ispred ogledala.

poboljšam svoj izgled.

Razmišljam kako da maskiram ono što 

me smeta u mom izgledu.

USPORE atraktivnim ljudima.

NAPBOL najbolje što mogu.

NAPSKR izgledu.
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ja: 

-

. Varijable koje defini-

Struktura sumarnih varijabli: 

 (ZASO), Socio-

Aktivnosti 

 (AKUBIS) na testu 

BIQLY dobivena je zbrajanjem rezultata na nave-

Ispitivanje za varijable 

procjene. 

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“ 

kontakt improvizacije i dva volontera. 

Struktura seanse:

1. 

(10 – 15 min.).

2. Primjena principa kontakt improvizacije u paru 

-

popuštanje ili davanje otpora gravitaciji; istra-

momentuma – kotrljanje i zaustavljanje; 

-

tanja, i drugo (10 – 15 min.).

3. 

efforta – dimenzija 

dijelova tijela i tjelesnih granica; simbolizaci-

dominantnog emocionalnog iskustva; imitacija 

pokreta; zrcaljenje (mirrorring); individualna 

-

-

ptura“ (30 – 40 min).

4. 

iskustva (10 – 15 min.). 

Pojedine faze terapijskog programa bile su pro-

kao na primjer: „Moods

Beneath 

the Waterfall

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 korištena je analiza kvalitativnih promjena, 

Tablica 3.

-

Šifre varijabli Nazivi varijabli
ZASO

OSRIJE

ZENSTV

Svakodnevne emocije

SOCEMO Socio-emocionalno stanje

INTISS Odnos s osobama istog spola

INTSUP Odnos s osobama suprotnog spola

NOVOSO

POSSKO

INTPRIJ Odnos s prijateljima

INTOB

ZIVCJE

AKUBIS Aktivnostima uljepšavanja i brige o 
sebi

KONHRA Sposobnost kontrole unosa hrane

KONTEZ

FIZAKT

NAPATR

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)
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parametara kvalitativnih promjena provedena je anal-

iza kvantitativnih promjena pod modelom razlika, i 

1997) koji koristi metodu kvantitativnih promjena 

-

tata dobivenih prije i poslije terapijskog programa 

-

jena. Za ispitivanje uspješnosti terapijskog programa 

-

nih uzoraka, tj. metoda diferencijacije i Cochran-Cox-

ova metoda (Petz i sur. 2012).

4. REZULTATI I DISKUSIJA

U tablici 4. prikazani su rezultati kvalitativne 

analize promjena sumarnih varijabli koje su se 

odnosile na 

izgledom, te 

Tablica 4.

Trag kvadrirane matrice 
razlika korelacija

Hi-kvadrat
Test

Stupnjevi
slobode

p

3.27 6.53 4 0,162

Vrijednosti prikazane u tablici 4. pokazuju da 

pod utjecajem terapijskog programa nije došlo do 

-

izirati kvantitativne promjene koje su se dogodile od 

slike tijela. U tablici 5. prikazani su rezultati analize 

kvantitativnih promjena po modelu razlika, odnos-

-

dina razlika rezultata na komponenti promjena izno-

-

hipotezu H
1

komponente promjena i intenziteta kvantitativnih 

promjena na svakoj sumarnoj varijabli prostora 

-

vanja, razlika rezultata, standardne devijacije inici-

jalnog i finalnog ispitivanja, standardne pogreške 

razlika, te korelacije s funkcijom promjena, t test i 

-

A (0,90), 

 (0,63) te 

 (-0,70). Doprinos kat-

egorije 

Tablica 5.

Varijanca Stupnjevi slobode brojnika - DF1 Stupnjevi slobode nazivnika - DF2 F P

3,55 1,75 1 4 36,05 0,005

Tablica 6.

Varijable X
I

X
F

X
RAZ

S
I

S
F

S
RAZ

r t p(t)

16,40 17,60 0,57 6,83 4,32 4,69 -0,23 0,38 0,709

23,80 26,00 0,98 4,83 4,15 2,44 -0,70 1,27 0,234

48,00 48,60 0,48 6,10 9,16 5,63 0,63 0,27 0,788

Aktivnosti uljepšavanja i brige o sebi (AKUBIS) 22,00 28,80 3,51 5,40 4,53 3,73 0,90 2,98 0,015

Legenda: X
I

X
F

X
RAZ

sredine razlika rezultata, S
I
 - standardne devijacije inicijalnog ispitivanja, S

F
 - standardne devijacije finalnog ispitivanja, S

RAZ
 - 
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u kreiranju komponente promjena je zanemariv 

odnosi na 

utjecajem terapije došlo do pozitivnih promjena 

A

Zbog bolje preglednosti promjena na pojedinim 

slici 1. 

promjena u standardiziranim vrijednostima.

Slika 1. 
-

-0,8

-0,6

-0,4

-0,2

0

0,2

0,4

0,6

0,8

Mehanizmi 

suočavanja s 

tjelesnim izgledom 

(MSST)

Zadovoljstvo 

sobom i životom 

općenito (ZASO)

Socio-

emocionalna 

stanja (SOCEMO)

Aktivnosti 

uljepšavanja 

i brige o sebi 

(AKUBIS)

Aritmetička sredina inicijalnog ispitivanja

Aritmetička sredina finalnog ispitivanja

zavisnih uzoraka (metoda diferencija) (Petz i 

suradnici, 2012). U tablicama 7. – 10. prikazane 

-

ma: 

 i 

 

Na skupu varijabli 

Zbog bolje preglednosti promjena na pojedinim 

varijablama pod utjecajem terapijskog programa, 

standardiziranih vrijednosti varijabli (slika 2.).

Tablica 7. -

 

(MSST) na testu BICSI

Varijable X
I

X
F

X
RAZ

S
I

S
F

S
RAZ

t p(t)

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

1,80 2,20 0,20 0,75 0,75 0,39 1,60 0,141

1,40 2,20 0,40 1,02 0,75 0,79 1,60 0,141

1,80 1,80 0,00 0,98 1,17 0,47 0,00 1,000

USPORE 1,80 1,20 -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
I

X
F
 

X
RAZ

sredine razlika rezultata, S
I
 - standardne devijacije 

inicijalnog ispitivanja, S
F
 - standardne devijacije finalnog 

ispitivanja, S
RAZ

 - standardna devijacija razlika rezultata, t- t 

Slika 2. -

-

0
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1
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Aritmetička sredina finalnog ispitivanja
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Rezultati za kategorije Z

, S

 prikazane 

su u tablicama 8., 9. i 10.

Tablica 8. -

Varijable X
I

X
F

X
RAZ

S
I

S
F

S
RAZ

t p(t)

OSRIJE 4,40 5,80 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

4,60 4,60 0,00 1,02 1,50 1,56 0,00 1,000

4,60 5,60 0,50 1,02 1,02 1,01 1,56 0,151

SRECSV 5,60 5,60 0,00 1,02 1,02 0,83 0,00 1,000

Legenda: X
I

X
F
 

X
RAZ

sredine razlika rezultata,S
I
 - standardne devijacije 

inicijalnog ispitivanja, S
F
 - standardne devijacije finalnog 

ispitivanja, S
RAZ

 - standardna devijacija razlika rezultata, t- t 

Iz tablice 8. je vidljivo da ni na jednoj vari-

-

 (OSRIJE) 

i  

Slika 3. -

 

0

1

2

3

4

5

6

7

OSRIJE ZENSTV SVAKEM SMPZSV SRECSV

Aritmetička sredina inicijalnog ispitivanja

Aritmetička sredina finalnog ispitivanja

-

slika 4.). 

Tablica 9. -

Varijable X
I

X
F

X
RAZ

S
I

S
F

S
RAZ

t p(t)

INTISS 4,60 5,20 0,30 1,96 0,98 1,75 0,54 0,606

INTSUP 5,40 5,00 -0,20 1,20 1,41 0,77 -0,82 0,560

NOVOSO 4,80 5,00 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 1,32 -0,72 0,504

INTOB 5,40 6,20 0,40 1,36 1,17 1,62 0,78 0,540

ZIVCJE 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 1,60 0,141

ZADSEX 5,20 5,60 0,20 1,17 1,36 0,39 1,60 0,141

Legenda: X
I

X
F
 

X
RAZ

sredine razlika rezultata,S
I
 - standardne devijacije 

inicijalnog ispitivanja, S
F
 - standardne devijacije finalnog 

ispitivanja, S
RAZ

 - standardna devijacija razlika rezultata, t- t 

Slika 4. -
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U kategoriji 

sebi

-

jablama: 

 -

(NAPATR).
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Tablica 10. -

-

sebi

Varijable X
I

X
F

X
RAZ

S
I

S
F

S
RAZ

t p(t)

KONHRA 4,40 6,20 0,90 1,02 1,17 0,87 3,26 0,010

KONTEZ 3,60 6,20 1,30 1,62 1,17 1,23 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
I

X
F
 

X
RAZ

sredine razlika rezultata,S
I
 - standardne devijacije 

inicijalnog ispitivanja, S
F
 - standardne devijacije finalnog 

ispitivanja, S
RAZ

 - standardna devijacija razlika rezultata, t- t 

Aktivnosti 

. 

Slika 5. -

brige o sebi 

0
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4
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7

KONHRA KONTEZ FIZAKT NAPATR DOTJER

Aritmetička sredina inicijalnog ispitivanja

Aritmetička sredina finalnog ispitivanja

brige o sebi, što je vidljivo u tablici 10.

-

-

-

samopoštovanja, samopouzdanja, te slike o sebi u 

-

provedenih na populaciji slabovidnih adolescenata 

-

vog identiteta, poglavito samopoštovanja i samo-

ranije spomenutim u ovom radu, razlike u 

adolescenta nema, no ipak se, prema drugim 

-

socijalnih odnosa. Poticanje stvaranja kvalitetnih 

-

podrške slabovidnim osobama, navedeni postupci 

-

suportivnih pristupa, kao npr. terapije pokretom 

aspekata osobnosti u slabovidnih adolescenata. 

-

vida. Tako na primjer Cratty i Samsa (1968) navode 

„ “ prove-

denom u školi za slijepe „Frences Blend“ u Los 

elemente: -

-

i aktivnosti pokreta -

zali su na pozitivan utjecaj navedenog treninga u 

-
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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-

tro-

 Pylvänäinen 

(2003) naglašava da bi se u koncipiranju ciljeva i 

intervencija u okviru terapije pokretom i plesom 

-

nice tjelesnog iskustva, a odnose se na 

. 

U proradi navedenih dimenzija tjelesnog iskust-

improvizacije (Paxton i sur. 1993). S obzirom da 

se temelji na razradi seta improviziranih pokreta u 

neprestanom kontaktu s drugom osobom, razvija 

o vlastitom tijelu i prostornim odnosima. U osoba 

percepcije vlastitog tijela, usporedbe vlastitog tijela 

osobe na svim osjetilnim razinama. Iz tog razloga 

-

-

nom modaliteta, takvoj samoprocjeni doprinose i 

standardne edukacijsko-rehabilitacijske metode pri 

-

pije pokretom i plesom u populaciji adolescenata 

-

nosti što u poticanju psihosocijalnog funkcioni-

ranja nije diskriminativna. Naime, ova terapija 

trebala usmjeriti na: definiranje strukture seanse 

i primijenjenih tehnika ovisno o vrsti i stupnju 

-

grama; povezivanje terapije pokretom i plesom s 

drugim srodnim medijima; te odabir prikladnih 

instrumenata procjene. 

 Isto tako, analiza rezultata provedenog 

aspektima edukaciji i rehabilitaciji trebale prim-

objedinjuju osjetilno, tjelesno, kognitivno i emo-

predstavljao prilog u razvijanju integrativnih, inter-

kao prikladne komplementarne metode u edukaci-

hipotezu o pozitivnom utjecaju terapije pokretom 

-

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 

Rehabilitation Centre. Variables related to the mechanisms of coping with body-image and the relationship between body-image 

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


