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S obzirom da je depresija kompleksni psihofizicki poremecaj moze se pretpostaviti da terapijske intervencije treba
usmjeriti na razlicita podrucja tjelesnog i psihosocijalnog iskustva. Psihoterapija pokretom i plesom definirana je kao
pristup koji podrzava povezanost duha i tijela i na taj nacin moze predstavijati jednu od ucinkovitih metoda u ublaza-
vanju razlicitih simptoma depresivnog poremecaja. U tu je svrhu provedeno istraZivanje koje se odnosilo na ispitivanje
neposrednog utjecaja psihoterapije pokretom i plesom na tipicne simptome odnosno najcesc¢a psihofizicka i socijalna
problemska podrucja u osoba oboljelih od depresije. Terapijski je program ukljucivao neke specificne tehnike kao sto su
zrealjenje, kinesteticka imaginacija, istrazivanje razlicitih elemenata dinamike pokreta, simbolizacija tijelom. Procjena
utjecaja terapijskog programa provedena je primjenom vizualno analognih ljestvica samoprocjene za varijable Zado-
voljstvo, Tjeskoba, Tjelesna ugoda, Opustenost, Umor, DoZiviljaj odnosa s clanovima grupe, Dozivijaj terapije, Dozivljaj
terapeuta. Na osnovi rezultata dobivenih kvantitativnom analizom, kao i na temelju narativnog opisa ispitanika moze
se zakljuciti da je terapijski program imao pozitivan neposredan ucinak u podrucju poticanja pozitivnog raspoloZenja,
tielesnog dozivijaja, interpersonalne komunikacije i smanjenja psihofizicke napetosti. U tom bi se smislu psihoterapiju
pokretom i plesom moglo razmatrati kao jednu od prikladnih metoda u procesu koncipiranja holistickih i interdiscipli-
narnih pristupa u terapiji osoba s depresivnim, ali i drugim mentalnim poremecajima.
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UVOD

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije
depresivni poremecaj je 1990. godine bio po znac¢enju na
4. mjestu svih registriranih bolesti uopée, a procijenjeno
je da ¢e 2020. godine biti na drugome mjestu medu jav-
nozdravstvenim problemima (1). Prema klasifikacijskom
modelu MKB-10 medu tipi¢ne simptome depresivnog

poremecaja navode se: depresivno raspoloZenje, gubitak
interesa i uzZivanja te smanjenje energije, povecani umor i
smanjenje aktivnosti (2). Uz druge uobicajene simptome
(snizena razina koncentracije, paznje, samopouzdanja i
samopostovanja; osjecaj krivnje i bezvrijednosti; pesimi-
zam,; ideje o samoozljedivanju i suicidu; poremecaji hra-
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njenja i spavanja, nedostatak motivacije za ostvarivanjem
i odrzavanjem socijalnih odnosa) mogu se javiti i somatski
simptomi poput psihomotorne usporenosti ili agitacije, od-
nosno specifi¢an rigidni stav i drzanje tijela; promjene u
misi¢nom tonusu (hipotonija/hipertonija); te sniZzena razina
snage, fleksibilnosti, okretnosti i koordinacije (2-4).

Ispitivanjem specifi¢nih psihomotornih reakcija osoba
oboljelih od depresije doslo se do odredenih zaklju¢aka
prema kojima i intenzitet psihomotornih manifestacija
moze biti jedan od dijagnostickih kriterija depresivnog
poremecaja. Tako, na primjer, Sobin i sur. (3) na temelju
analize radova usmjerenih na psihomotorne simptome de-
presivnog poremecaja navode da se osobe s depresivnim
poremecajem razlikuju od normalne populacije i osoba s
ostalim mentalnim poremecajima u podru¢ju grube moto-
rike, diskretnih tjelesnih pokreta, kontakta o¢ima, moto-
ricke brzine, samododirivanja i smijanja. Takoder, autori
Schrijvers i sur. (5) u svojoj preglednoj studiji rezultata
istrazivanja usmjerenih na psihomotorne simptome u pa-
cijenata s depresivnim poremecéajem naglasavaju da oni
mogu biti korisno dijagnosticko i terapijsko sredstvo, ali
isto tako upozoravaju na oprez u interpretaciji tih simptoma
pri ¢emu treba uzeti u obzir vrstu i trajanje uzimanja farma-
koloske terapije koja takoder moze izazvati slicne reakcije.

Uzimajuci u obzir brojnost simptoma moze se zaklju-
¢iti da je depresija kompleksni psihofizicki poremecaj. Iz
tog bi razloga terapijske intervencije trebale obuhvacati
razliite aspekte egzistencijalnog iskustva, ali i elemente
tjelesnog dozivljaja. U tom smislu, u suvremenim pristupi-
ma usmjerenim na terapiju depresivnog poremecaja postoji
tendencija da se uz uobicajene farmakoloske i psihotera-
pijske intervencije, kao Sto su kognitivno-bihevioralna,
gestalt, psihodinamska, realitetna, interpersonalna i dr.,
uvode i psihoterapije usmjerene na tjelesni dozivljaj kao
$to su npr. body-psihoterapije ili psihoterapija pokretom i
plesom. U svojoj osnovi one, uz standardne psihoterapijske
tehnike, ukljucuju i proradu razli¢itih sadrzaja somatoemo-
cionalnog iskustva usmjeravajuci paznju na stav i drzanje
tijela, pokret, obrasce kretanja, dodir, disanje, fizioloske
reakcije i sl. (6, 7). U tom bi kontekstu, takve terapije koje
obuhvacaju cjelovito somatoemocionalno iskustvo, te ti-
jelo kao jedan od medija terapijskog procesa, mogle biti
korisno sredstvo u podruc¢ju dijagnostike i terapije osoba s
depresivnim, ali i ostalim mentalnim poremecajima.

Psihoterapija pokretom i plesom

Obredna i simboli¢ka primjena plesa koristena je veé
u prapocetku ljudske civilizacije, tijekom razli¢itih povije-
snih razdoblja, pa sve do danasnjih dana u okviru vjerskih,
iscjeliteljskih i socijalnih ceremonija. Takoder, tijekom 20.
stolje¢a odredeni su psiholoski pravci u razmatranje Covje-
kovog ponasanja ukljucili i tjelesnu komponentu. Tako, na
primjer radovi Freuda, Adlera, Reicha i Junga poticu osvje-
Stavanje vaznosti tjelesnog izrazavanja i tjelesnih impulsa.
U tom je smislu Jung razvio tehnike ,,aktivne imaginacije*
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u kojima je koristio materijal iz snova i umjetnicki proces,
tzv. ,plesanje jednog sna* da bi posredovao i izrazio sim-
bolic¢ke informacije iz nesvjesnog (8). Kao zasebni psiho-
terapijski pristup terapija pokretom i plesom razvijala se
postupno, a njenim zac¢etnicama se smatraju Marion Chace
i Mary Starks Whitehouse, koje su 40-tih godina 20. stolje-
¢au SAD-u zapocele terapijsku primjenu pokreta i plesa u
okviru psihijatrijskog lijeenja. U suvremenoj terapijskoj
praksi terapija pokretom i plesom primjenjuje se kao sa-
mostalna ili komplementarna metoda u prevenciji i lijeCe-
nju razlic¢itih psihofizickih i1 psihosocijalnih poremecaja.
Prema osnovnim pretpostavkama psihoterapije pokretom
i plesom tjelesni pokreti odrazavaju emocionalno stanje
pojedinca, a promjene obrazaca kretanja dovode do pro-
mjena u psihosocijalnom iskustvu (7).

Kako je u okviru ovog pristupa tijelo dominantni me-
dij terapijskog procesa, njegova primjena moze utjecati
na osvjescivanje fizioloskih senzacija, tjelesnu ekspresi-
ju emocionalnih stanja, izrazavanje nesvjesnih impulsa,
kreiranje novih strategija ponasanja otkrivanjem novih
obrazaca i kvalitetom kretanja, te integracijom fizickih,
kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih aspekata osobe
(9,10).

Vazan dio psihoterapije pokretom i plesom odnosi se
na sustav opservacije i evaluacije. Jedan od najcesce ko-
ristenih modela je Labanova analiza pokreta (Laban Mo-
vement Analysis) koja je koncipirana u svrhu opservacije,
biljezenja i analiziranja elemenata i kvalitete pokreta (11).
U svojoj osnovi ukljucuje tri kategorije promatranja: a)
oblik koje tijelo zauzima u prostoru, b) prostor — na¢in na
koji se tijelo krec¢e u prostoru u odnosu na strane, ravnine
i dimenzije, i ¢) effort — skup faktora pokreta koji se odno-
se na vrijeme (brzo-sporo), prostor (direktno-indirektno),
tijek (vezan-slobodan) i snagu (lagano-snazno).

U okviru terapijskog procesa opservacijski i interven-
cijski fokus je usmjeren na: faktore kineticke energije;
oblike koje tijelo zauzima u prostoru; drzanje tijela (po-
sturu); nacin koriStenja prostora; tjelesne (neurovegetativ-
ne) senzacije; miSiéni tonus; najéesée obrasce pokreta i
kretanja (osobni profil pokreta i kretanja); disanje; geste;
mimiku; kontakt o¢ima; odnos s ¢lanovima grupe i dr.

Ovisno o definiranom specificnom problemskom po-
drucju, motivaciji klijenta i strukturi terapijske seanse, u
okviru terapijskog procesa mogu se kombinirati sljedece
tehnike:

 Imitacija — simultana tjelesna imitacija (refleksija)
oblika i elemenata efforta u cilju da se promatrac¢
(terapeut), kroz kinesteti¢ku empatiju, uskladi s
osjecajima i obrascima pokreta osobe u kretanju
(klijenta) (12)

e Zrcaljenje (mirorring) — u zrcaljenju, terapeut
utjelovljuje oblike i kvalitetu pokreta, stvarajuéi
zrcalnu sliku kretanja, te se na taj nacin povezuje
s emocionalnom i motorickom podlogom pokreta
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klijenta. Na ekspresivnoj razini promatra¢ (terape-
ut) moze mijenjati, preuvelicati ili umanjiti neke
osobine pokreta, ali op¢i osjecaj i stil kretanja i
dalje ostaje prisutan (13)

» Simbolizacija tijelom — koristenje specifiénih po-
lozaja, gesti, mimike i pokreta karakteristicnih za
dozivljavanje i izrazavanje vlastitih emocional-
nih stanja (14). Simbolizacija tijelom omogucuje
osobi stjecanje uvida u fizioloSke promjene, mo-
toricke obrasce, stav i drzanje tijela, te tjelesnu
ekspresiju povezanu s odredenim emocionalnim
1 traumatskim iskustvom

» Istrazivanje pokretom — odnosi se na analizu
kako je odredeni pokret, ili niz pokreta, povezan
s vlastitim osjecajima, asocijacijama i sjecanji-
ma. Moze se koristiti eksperimentiranje s jednim
pokretom u mirovanju, ponavljanjem pokreta, ili
proigravanjem s elementima effort-a koji se odno-
se na dinamiku, vrijeme, prostor, tezinu i tijek (13)

* Izvorni pokret (authentic movement) — koristenje
slobodnih spontanih pokreta. Impuls za koristenje
izvornih pokreta proizlazi iz potreba odredenih di-
jelova tijela, intrinzi¢ne motivacije i simbolickog
sadrzaja emocionalnog iskustva (15). Svrha je tih
pokreta, temeljenih na masti i improvizaciji, kre-
ativno oslobodenje i samo-izrazavanje.

S obzirom da psihoterapija pokretom i plesom obu-
hvaca analizu i proradu razli¢itih aspekata osobnog i in-
terpersonalnog iskustva na perceptivnoj, tjelesnoj, kogni-
tivnoj, emocionalnoj i simbolickoj razini, u suvremenoj
terapijskoj praksi sve se vise primjenjuje kao samostalna ili
komplementarna metoda u prevenciji i tretmanu razli¢itih
psihoemocionalnih i socijalnih poremecaja.

Primjena psihoterapije pokretom i plesom
u osoba s depresijom

Na temelju pregleda literature moze se uociti porast
broja istrazivanja usmjerenih na koncipiranje razli¢i-
tih pristupa i modela intervencija u okviru psihoterapije
pokretom i plesom kao i na ispitivanje njihovog utjecaja
na razlicite razine funkcioniranja u osoba s depresivnim
poremecajem (16,17). Jedna od temeljnih premisa ovog
psihoterapijskog pristupa je da je tjelesno iskustvo (koje
objedinjuje fizioloske senzacije, vizualni, taktilni i kine-
steticki dozivljaj tijela, te tjelesne granice s pripadajuc¢im
simbolickim, vrijednosnim i emocionalnim sadrzajima)
osnova za razumijevanje i razvoj sloZenijih psihosocijal-
nih odgovora u pojedinca. U tom kontekstu osvjestavanje
selfa kroz tjelesni self podrzava se primjenom i modulaci-
jama specificnih kvaliteta i obrazaca pokreta kao i drzanja
i kretanja u okviru aktivnosti koje obuhvacaju zagrijava-
nje, definiranje tjelesnih granica, centriranje, uzemljenje i
dr. (18). Kao korisna tehnika u ovom kontekstu moze se
koristiti i kontakt improvizacija koja je usmjerena na razvi-

janju svijesti o vlastitom tijelu i odnosu kretanja s drugom
osobom. Moze se koristiti u paru ili skupini a temelji se na
davanju, primanju i dijeljenju tezine te poigravanju s gra-
vitacijom 1 momentumom — kotrljanju i zaustavljanju (19).
Takoder, tehnike psihoterapije pokretom i plesom
mogu biti prikladan medij koji djelujuci na specificne
obrasce drzanja, gesta i kretanja u osoba s depresijom
mogu utjecati na promjenu obrazaca misljenja i ponasanja.
Tako, na primjer, pojedini autori u okviru analize tjelesnog
kretanja i izrazavanja u osoba s depresivnim poremecajem
navode da je njihov hod ¢esto sporiji, a koraci kra¢i, dok
je faza stajanja odnosno mirovanja produzena (20). Sto se
ti¢e drugih parametara uoceno je da je u ovoj populaciji
reducirano koriStenje sagitalne i posebice vertikalne osi u
odnosu na glavu, ramena, prsni ko§, kukove i koljena uz
Cesto prisutno zakretanje ruku i nogu u laterarnoj osi (21).
Takav tjelesni stav rezultira konkavnim drzanjem tijela pri
¢emu su glava i ramena nagnuti prema naprijed, a koljena
su u ravnini noznih prstiju. Takva postura moze dovesti
do istezanja straznjih misiéa vrata, uvlacenja prsnog kosa
i blokiranja pomicanja dijafragme u punom opsegu te po-
vecane napetosti misi¢a natkoljenice (22). Zbog toga po-
kreti skakanja, hodanja u razli¢itim ritmovima, protezanja
i istezanja u vertikalnoj osi, te otvaranja i Sirenja gornjih
dijelova tijela omogucuju usvajanje novih obrazaca i kva-
liteta pokreta koji su simbolicki povezani sa stanjima rasta,
sigurnosti u sebe, samouvjerenosti i odlu¢nosti (16, 23).

Jedan od vaznih elemenata u terapiji osoba s depre-
sivnim poremecajem je induciranje stanja ugode i zado-
voljstva koja se u okviru psihoterapije pokretom i plesom
mogu stimulirati koriStenjem ritualnih (jednostavnih i po-
navljajucih) oblika ritmickog, glazbenog i glasovnog iz-
razavanja. Ideja za primjenu elemenata plesno-glazbenog
izrazavanja primitivnih naroda proizasla je iz antropolos-
kih studija na osnovi kojih je autorica Schott-Billmann
(24) ukljucivsi etno-psihodinamske principe koncipirala i
zasebnu tehniku koristenja primitivnih plesova u terapij-
skom procesu (25). Kako u ovoj tehnici, tako i u drugim
pristupima psihoterapije pokretom i plesom, naglasena je
vaznost grupnog pristupa u terapiji osoba s depresivnim
poremecajem, jer prema Kutash i Wolf (26): ,,Grupa je
mikrokozmos vanjskog svijeta“. Izgradnja osjeéaja sigur-
nosti, povjerenja i medusobne komunikacije moze mobi-
lizirati snage koje se postepeno mogu translatirati u druga
vanjska okruzenja (12,15,18). Nadalje, poticanje grupne
interakcije takoder ima za svrhu podrzavanje promjena u
osobnoj perspektivi u odnosu na dozivljaj sebe i drugih, de-
finiranje ciljeva i usvajanja novih strategija ponasanja (27).

U cilju definiranja teorijskog i1 prakticnog koncepta
primjene psihoterapije pokretom i plesom u osoba s men-
talnim poremecajima Capello (15) je na temelju sustavne
analize klinickog rada i primijenjenih istrazivanja predlo-
zila Intra/interakcijski model (sl. 1) u kojem su navedene
kategorije na koje bi trebao biti usmjeren sadrzaj terapij-
skog programa. U tom je kontekstu paznja usmjerena na
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Intra-akcijski sustay «———>

Interakcijski sustav

! |

Slika tijela Self-koncept

! |

Tjelesne granice Samopostovanje

I |

Kinesteticka svjesnost Autenti¢ni pokret

! |

Osjetilnost Kreativnost

I

Kretanje

Stav prema tijelu <«—> Sebstvo <«—> Komunikacija

Dijalog kroz pokret

Simbolicka ekspresija

<—> Interpersonalna dinamika
‘ I

Terapijski savez

‘ I

Iskustvo grupe

‘ !

Ritam Socijalizacija

Verbalizacija

S1. 1. Intra/interakcijski model primjene psihoterapije pokretom i plesom u osoba s mentalnim poremecajima

dva osnovna podrucja - dozivljaj sebe i interpersonalnu
komunikaciju - koja, ukljucujuci brojne dimenzije u re-
ciprocnom i dinami¢nom odnosu, doprinose cjelovitom
iskustvu.

Vazno je takoder napomenuti da dimenzije navedene
u ovom modelu ne pomaze samo u kreiranju elemenata
terapijskog programa ve¢ omogucuju i sustavnu evaluaciju
na nacin da mogu predstavljati moguce varijable procjene
terapijskog procesa.

Rezultati dosadasnjih istrazivanja u ovom podrucju
obuhvacajuc¢i neke od ovih varijabli kao i one koje se od-
nose na pojedine specifi¢ne simptome depresivnog pore-
mecaja ukazuju da, generalno gledajuéi, psihoterapija po-
kretom 1 plesom moze pozitivno utjecati na dozivljaj slike
tijela, vitalnost, pozitivno raspolozenje, ublazavanje osje-
¢aja potiStenosti, kao i na promjene u mehanizmima suoca-
vanja (16,28-30). Iz navedenog proizlazi potreba daljnjeg
koncipiranja razli¢itih modela intervencija i istrazivanja
uzimajuci u obzir razli¢ite psihomotorne, emocionalne i
socijalne potrebe osoba s depresivnim poremecajem, kao
i razli¢iti spektar varijabli i kriterija procjene.

CILJ RADA

S obzirom da je depresija istodobno fizioloski i psi-
hosocijalni poremeéaj moze se pretpostaviti da terapijske
intervencije treba usmjeriti na razli¢ita podrucja osobnog
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iskustva, kao sto je fizicko, emocionalno, socijalno, estet-
sko, simbolicko i dr. Terapija pokretom i plesom definirana
je kao pristup koji podrzava povezanost duha i tijela i na
taj na¢in moze biti jedna od korisnih metoda u ublazavanju
simptoma depresivnog poremecaja.

U tom smislu postavljen je cilj istrazivanja koji se
odnosio na ispitivanje neposrednog utjecaja psihoterapi-
je pokretom i plesom na specifi¢ne simptome, odnosno
najcesca psihofizicka i socijalna problemska podrucja u
osoba s depresivnim poremecajem.

METODE

Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 30 ispitani-
ka hospitaliziranih u Zavodu za lijecenje i rehabilitaciju
Klinike za psihijatriju Vrapce zbog kroni¢nog ili akutnog
depresivnog poremecaja. Ponudeni modalitet otvorene
grupe omogucavao je pacijentima dobrovoljno prisustvo-
vanje seansama. Grupe su bile heterogene po kronoloskoj
dobi (od 20 do 65 godina) i spolu, a u svakoj terapijskoj
seansi varirao je i broj ¢lanova grupe (od 5 do 15 pacije-
nata). Broj i redoslijed dolazaka pacijenata na terapijske
seanse bio je varijabilan i ovisio je o njihovoj motivaciji,
psihofizickom stanju, moguénosti uskladivanja s terapij-
skim programima na drugim odjelima, trajanju hospita-
lizacije i dr.
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Varijable i instrumenti procjene

Provedeno istrazivanje bilo je usmjereno na procjenu
utjecaja psihoterapije pokretom i plesom na specifi¢ne
simptome, odnosno najée$ca psihofizicka i socijalna
problemska podrucja u osoba s depresijom, koja su u
svrhu istrazivanja grupirana u kategorije prema kojima
su definirane sljedece varijable: Zadovoljstvo, Tjeskoba,
Tjelesna ugoda, Opustenost, Umor, Dozivljaj odnosa s
¢lanovima grupe. Procjena za navedene varijable pro-
vodila se prije i poslije terapijske seansi. U cilju procje-
ne sadrzaja, strukture i realizacije terapijskog programa
takoder su definirane varijable Dozivljaj terapije i Do-
zivljaj terapeuta koje su procjenjivane nakon provedene
terapijske seanse.

Broj to¢aka procjene u pojedinih pacijenata varirao
je ovisno o broju dolazaka na terapiju, kao i nemoguc-
nosti (odnosno neprikladnosti) da se procjena provede
u okviru svake terapijske seanse — kao na primjer u si-
tuaciji kada je postojala potreba prorade neposrednog,
izrazito negativnog sadrzaja medu ¢lanovima grupe (npr.
nedavni suicid jednog ¢lana grupe, strah od odlaska iz
bolnice i dr.). Iz navedenih razloga proveden je razlicit
broj toc¢aka procjene u svakog pojedinog ispitanika (od
1 do 5 tocaka procjene). S obzirom na nedovoljno veliki
uzorak ispitanika koji bi omoguéio grupiranje pacijenata
po broju tocCaka procjene i ispitivanje utjecaja terapije
u odnosu na broj dolazaka i trajanje terapije, u svrhu
statisticke obrade podataka obuhvaceni su samo rezul-
tati 1. to¢ke procjene s namjerom procjene neposrednog
utjecaja terapije na sadrzaj definiranih varijabli. Sli¢ni
problemi selektiranja uzorka prikladnog za statisticku
obradu iz ukupnog broja osoba obuhvacenih terapijskim
programom normalno se javljaju u terapijskim grupama
otvorenog tipa zbog specifi¢nih okolnosti koje definiraju
broj i kontinuitet dolazaka na terapiju, kako navode i
autori sli¢nih istrazivanja (16).

Izvorni rezultati za definirane varijable dobiveni su
primjenom vizualno analognih ljestvica samoprocjene
(VAS)! pri ¢emu su pacijenti na vodoravnoj crti duljine od
0 do 150 mm, na razini subjektivne procjene i projekcije
osobnog iskustva, oznacavali stupanj/intenzitet dozivljaja
odredenog stanja ili dimenzije procjene. Vizualno analo-
gne ljestvice samoprocjene koriStene su za procjenu svake
pojedine varijable prije i poslije terapijske seanse, odnosno
za varijable dozivljaj terapije 1 dozivljaj terapeuta samo
poslije terapijske seanse. Zbrajanjem vrijednosti dobivene
su prosjecne vrijednosti koje su za potrebe analize promje-
na interpretirane na grupnoj razini procjene.

Takoder, u svrhu kvalitativne analize dozivljaja sebe
tijekom ili nakon terapijskih seansi koriStena je literarna

i/ili likovna ekspresija od korisnika terapijskog programa
koje su obradene deskriptivnom analizom.

Terapijski program
Terapijske seanse su se odrzavale jednom tjedno, u tra-
janju od 80 do 90 minuta, u poslijepodnevnom terminu u
razdoblju od sedam mjeseci. Program se provodio u dvo-
rani veli¢ine cca. 80 m?, koja je zadovoljavala sve uvjete
za provodenje terapijskih seansi u sigurnom okruzenju.

Struktura svake terapijske seanse sastojala se od slje-
de¢ih dijelova:

1. Inicijalna provjera - 5-10 min. — predstavljanje
novih ¢lanova grupe, verbalna procjena osobnog
psihofizickog stanja, definiranje teme seanse, i dr.

2. Zagrijavanje — 10 min. — razgibavanje, istezanje,
induciranje kontakta s vlastitim tijelom, usmjera-
vanje paznje na osobno iskustvo, prostor i grupnu
dinamiku.

3. Fokusiranje na cilj (temu) seanse — 25-30 min.—
faza inkubacije i iluminacije primjenom tehnika
psihoterapije pokretom i plesom.

4. Evaluacija — 15 min. — obrada elemenata tje-
lesnog iskustva, te emocionalnih i kognitivnih
refleksija uz koristenje verbalnog i neverbalnog
izraza — crtez, pokret, ritam, glas... u cilju osvje-
Stavanja, izrazavanja i podrzavanja osobnog uvi-
da.

5. Ritual zatvaranja — 5-10 min. — opustanje i slo-
bodni ples — poticanje spontanosti, osobnog izra-
zavanja i kreativnosti.

Terapijski program je obuhvacao sljedece elemente:
vjezbe disanja, razgibavanje, vodenu imaginaciju, pasivhu
manipulaciju dijelovima tijela, primjenu principa kontakt
improvizacije, igru uloga i ritmicko-glazbene stimulacije
uz primjenu specifi¢nih tehnika psihoterapije terapije po-
kretom i plesom. Struktura svake terapijske seanse bila
je definirana u skladu sa specifi¢nim ciljevima koji su se
odnosili na: prepoznavanje i kontrolu psihosomatskih re-
akcija; poticanje tjelesne agilnosti, snage i fleksibilnosti;
usvajanje novih obrazaca i kvaliteta pokreta; osvjestavanje
tjelesnih granica; podrzavanje komunikacije na osobnoj i
interpersonalnoj razini; pronalazenje novih nacina izraza-
vanja i strategija ponaSanja.

Uz cilju poticanja osjetilnosti, tjelesnog dozivljaja i
poticanja proigravanja razli¢itih uloga u psihodramat-
skom kontekstu, koristili su se i posredni mediji kao $to su
elasti¢ni tekstilni materijali, marame, materijali razlicite
kvalitete i1 teksture, ritmicki instrumenti, kostimi, maske,
itd.).

! VAS se naj¢esce koristi u podru¢ju evaluacije percepcije boli kao i razli¢itih psihosocijalnih dimenzija definiranih potrebama i sadrzajem istrazivanja. Rezultati na tim ljestvicama dobivaju se
mjerenjem vrijednosti u milimetrima, i pracenjem njihovih promjena u razli¢itim toc¢kama procjene. Na taj nac¢in dobiveni rezultati prezentiraju intervalne/omjerne podatke koji se za potrebe analiza

promjena mogu interpretirati na individualnoj ili grupnoj razini procjena (31).

149



R.Martinec, T. Siskov, R. Pinjatela, D. Stijagi¢. Primjena psihoterapije pokretom i plesom u osoba s depresijom. Soc. psihijat. Vol. 42 (2014).
Br. 3, str. 145-154

Metode obrade podataka

Statisticka je obrada provedena koriStenjem program-
skog paketa SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
Normalnost distribucije ocijenjena je Kolmogorov-Smir-
novljevim testom. Wilcoxonov test rangiranih znakova ko-
riSten je za utvrdivanje razlika na definiranim varijablama
prije i poslije terapijske seanse.

REZULTATI

Na temelju rezultata deskriptivne analize prikazanih
u tablici 1 1 vrijednosti aritmetic¢kih sredina za definirane
varijable prikazanih na sl. 2, moze se zakljuciti da su ispi-
tanici nakon terapijske seanse izrazili vece zadovoljstvo,
manju tjeskobu, vecu tjelesnu ugodu, veéu opustenost,
manji umor i bolji dozivljaj odnosa s ¢lanovima grupe.

Tablica 1.

Deskriptivna statistika rezultata na definiranim varijablama

Varijable N Aritmeticka sredina Standardna devijacija MIN. MAKS.
Zadovoljstvo 1 30 58,93 37,614 6 131
Zadovoljstvo 2 30 109,83 33,493 4 157

Tjeskoba 1 30 59,83 39,944 10 148
Tjeskoba 2 30 45,87 44,074 0 140
Tjelesna ugoda 1 30 54,43 32,620 5 135
Tjelesna ugoda 2 30 118,83 21,294 71 150
Opustenost 1 30 58,60 38,021 5 135
Opustenost 2 30 109,27 33,108 4 150
Umor 1 30 63,93 44,967 0 146
Umor 2 30 59,73 46,518 0 140
Grupa 1 30 103,47 38,916 0 150
Grupa 2 30 122,30 21,483 71 150
1 - prije terapijske seanse, 2 - poslije terapijske seanse
140
120
100 Bl
80
60 —
40
20
0
Zadovoljstvo Tjeskoba  Tj.ugoda  OpusStenost Umor  Dozivljaj  Dozivljaj  Dozivljaj
¢l. grupe terapije terapeuta

[JPRUE [ POSLIJE

Sl. 2. Aritmeticke sredine rezultata na definiranim varijablama procijenjenim prije i poslije terapijske seanse
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U tablici 2 prikazani su rangovi definiranih varijabli
prije i nakon terapijske seanse.

U tablici 3 prikazani su rezultati testa statisticke znacajno-
sti na definiranim varijablama prije i poslije terapijske seanse.

Rezultati dobiveni primjenom Wilcoxonovog testa
ukazuju da je statisticki znacajna razlika dobivena na vari-

jablama Zadovoljstvo (Z=-4,320, p=0,000), Tjelesna ugo-
da (Z=-4,638, p=0,000), Opustenost (Z=-4,163, p=0,000)
i Grupa (Z=-2,661, p=0,000). Iako se pregledom izvornih
rezultata moze uociti pad vrijednosti na varijablama Tje-
skoba i Umor (sl. 2.) njihova razlika prije i poslije terapij-
ske seanse nije statisticki znacajna.

Tablica 2.
Rangovi definiranih varijabli prije i poslije terapijske seanse
N Prosjecni rang Suma rangova
Negativni rangovi 3 7,50 22,50
Pozitivni rangovi 27 16,39 442,50
Zadovoljstvo

Vezani 0

Ukupno 30
Negativni rangovi 19 15,82 300,50
Pozitivni rangovi 11 14,95 164,50

Tjeskoba

Vezani 0

Ukupno 30
Negativni rangovi 2 1,50 3,00
Pozitivni rangovi 27 16,00 432,00

Tjelesna ugoda

Vezani 1

Ukupno 30
Negativni rangovi 5 5,00 25,00
Pozitivni rangovi 24 17,08 410,00

Opustenost

Vezani 1

Ukupno 30
Negativni rangovi 17 13,97 237,50
Pozitivni rangovi 12 16,46 197,50

Umor

Vezani 1

Ukupno 30
Negativni rangovi 9 10,50 94,50
Pozitivni rangovi 20 17,03 340,50

Grupa
Vezani 1
Ukupno 30
Tablica 3.

Rezultati testa statisticke znacajnosti na definiranim varijablama prije i poslije terapijske seanse

Zadovoljstvo Tjeskoba Tjelesna ugoda Opustenost Umor Grupa
-4,320 -1,399 -4,638 -4,163 -,433 -2,661
P ,000 ,162 ,000 ,000 ,605 ,008
Wilcoxonov test, p=statisticka znacajnost
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RASPRAVA

Tjeskoba je relativno trajna i stabilna kategorija u oso-
ba s depresivnim poremecajem zbog ¢ega utjecaj na njezin
intenzitet zahtijeva dugotrajniji terapijski pristup koji trazi
dublji uvid u slozeni sustav uzroka, reakcija i potrebnih
promjena u pojedinca. Takoder, za interpretaciju osjecaja
umora trebala bi preciznija procjena koja bi diferencira-
la radi li se o umoru kao tipi¢noj posljedici depresivnog
poremecaja ili o umoru kao reakciji na povecanu fizicku
aktivnost tijekom terapijskog programa. U tom smislu, de-
finiranje vrste i kvalitete umora pod utjecajem terapijskog
programa moze biti sadrzaj nekih bududi istrazivanja.

S obzirom da je procjena za varijable Dozivljaj terapi-
je 1 Dozivljaj terapeuta provedena samo poslije terapijske
seanse dobiveni rezultati mogu biti interpretirani samo na
razini aritmetic¢kih sredina vrijednosti oznacenih na vizu-
alnim ljestvicama samoprocjene na kontinuumu od 0 do
150 mm. Kako je vidljivo iz grafikona (sl. 2), aritmetic-
ka sredina rezultata na varijabli Dozivljaj terapije iznosi
127,30 mm, dok za varijablu Dozivljaj terapeuta iznosi
130,43 mm. Relativno visoki rezultati mogu navesti na
pretpostavku da su sadrzaj i struktura terapijskog progra-
ma utjecali na stvaranje pozitivnog transfera i prihvacanje
terapijskog procesa.

Dobiveni rezultati ukazuju da primjena psihoterapije
pokretom i plesom moze imati pozitivan neposredan uci-
nak na pojedine specificne simptome koji definiraju depre-
sivni poremecaj. Pozitivne promjene mogu se takoder pot-
krijepiti i narativnim iskazima ispitanika u kojima je opisan
dozivljaj sebe pod utjecajem terapijskog programa. Tako
na primjer, neki od ispitanika opisali su sljedeca iskustva:
,, lerapija plesom me je vratila u mladost, pomogla mi da
osjetim opet svoje tijelo - zivo, lagano, koje osjeca muziku i
ritam, a ne samo bol i tezinu i umor. *, ,, Po prvi puta nakon
puno mjeseci zaspala sam prirodno, bez tableta, ¢vrstim,
okrepljujucim snom. “, ,, Kada stojimo u krugu, jedni s dru-
gima, drzeci se za ruke, osjecam se jacom i snaznijom. *

Bolji dozivljaj ¢lanova grupe moze biti rezultat inici-
ranog grupnog procesa - potaknutog primjenom imitacije,
zrcaljenja, kinesteticke empatije i kontakt improvizacije
- u sigurnom i poznatom grupnom okruzenju. Na taj na-
¢in dozivljeno iskustvo empatije, povjerenja i zajednistva
moze biti osnova za ukljucivanje u $iri socijalni kontekst.
U okviru psihoterapije pokretom i plesom inicijacija pro-
mjena na iskustvenoj i bihevioralnoj razini zapo¢inje osob-
nim razotkrivanjem dominantnih emocionalnih i tjelesnih
stanja uz neverbalnu ekspresiju koja zaobilazi usvojene
negativisticke obrasce misljenja i izrazavanja. S obzirom
da se glavnina neverbalne ekspresije dogada na nesvjesnoj
razini, u okviru grupnog procesa vazno je, kako isti¢u Ru-
tan 1 Stone (32) biti usmjeren na suptilno balansiranje ra-
zli¢itih reakcija clanova grupe u svrhu poticanja pozitivnog
interpersonalnog iskustva. Takoder, odredeni autori isti¢u
vaznost grupa otvorenog tipa u kojima se nalaze bolesnici
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u razli¢itim fazama oporavka budu¢i da bolesnici koji suu
fazi poboljsanja mogu djelovati ohrabrujuce i stimulativno
na ostale (33).

Uz kinesteticku i emocionalnu empatiju naglasava se i
primjena dodira kao jednog od pristupa koji takoder moze
djelovati na osnazivanje pozitivnog interpersonalnog isku-
stva. Dodir osim §to sugerira dozivljaj prihvacanja, njez-
nosti i zastite prema istrazivanjima Fielda (34) inducira
pojacanu elektri¢nu mozdanu aktivnost u lijevoj frontalnoj
regiji $to je inaCe reakcija koja je povezana sa stanjima
ugode i zadovoljstva.

Interes pojedinih autora istrazivanja bio je usmjeren i
na ispitivanje povezanosti osje¢aja zadovoljstva i promjena
u neuro-hormonalnom statusu pod utjecajem psihoterapi-
je pokretom i plesom. Tako na primjer, Jeong i sur. (35)
navode rezultate istrazivanja u kojem je nakon 12-tjedne
primjene terapijskog programa ustanovljeno statisticki
znacajno povecanje koncentracije serotonina u plazmi i
smanjenje koncentracije dopamina u plazmi adolescenata
s blagim depresivnim poremecajem. Razmatrajuci rezul-
tate navedenog istrazivanja autori zakljucuju da ta vrsta
psihoterapije moze utjecati na stabiliziranje simpatickog
nervnog sustava i ublazavanje nepovoljnih psihofizickih
odgovora u osoba s depresivnim poremecajem.

Prema Ritteru i Lowu (28) utjecaj psihoterapije pokre-
tom i plesom na psihosocijalne i tjelesne reakcije moze se
razmatrati kao rezultat: 1) resocijalizacije i integracije u
okviru grupnog procesa, 2) neverbalne kreativne ekspresije
u cilju poticanja emocionalne ekspresije, 3) osvjestavanja
i uvazavanja psihofizickog iskustva, 4) prepoznavanja i
iskoriStavanja tjelesnog kapaciteta i 5) zadovoljstva indu-
ciranog proigravanjem i opustanjem. U kontekstu ostva-
rivanja terapijskog ucinka, Pallaro i Fischlein-Rupp (18)
navode neka ciljana polazista za definiranje strukture i
sadrzaja terapijskog programa a odnose se na: a) usva-
janje realisticne slike tijela $to ukljucuje prepoznavanje i
osvjestavanje tjelesnih reakcija, tjelesnih granica i tjelesnu
integraciju, b) jacanje interpersonalnog funkcioniranja sto
se odnosi na razvijanje socijalne empatije ali i na osnaziva-
nje za samozastupanja i ¢) eksternalizaciju ideoafektivnih
sadrzaja kinestetickom imaginacijom i kinetickim istrazi-
vanjem simbolickih sadrzaja u povezanosti s verbalnom
interpretacijom.

Osvjestavanje tjelesnog aspekta vlastite osobnosti,
osnazivanje motorickih sposobnosti, iniciranje spontane
ekspresije, prorada emocionalnog iskustva te anticipaci-
ja buduc¢ih dogadaja na imaginarnoj razini moze u okviru
psihoterapije pokretom i plesom neposredno utjecati na
stvaranje prihvatljive slike o sebi. Krajnji cilj stvaranja
novih predodzbi je usmjeren na podrzavanje osjecaja zado-
voljstva, opustenosti i psihofizicke ugode. Takoder, foku-
siranje na tjelesne sadrzaje, koje je inducirano unutarnjim
impulsima i potrebama, moze potaknuti proces dosizanja
psihosomatske homeostaze pri cemu se razliciti aspekti
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osobnosti iz periferne perspektive postavljaju centralno $to
je, kako navodi Merlau-Ponty (36), osnova da bi se sadrzaji
svijesti razumjeli, definirali, usvojili ili nadogradili. Prisut-
nost razli¢itih nepovoljnih psihofizickih simptoma, koji se
javljaju u osoba s depresijom, zahtijevaju dodatni napor
u cilju pronalazenja novih strategija ponasanja i sadrzaja
koji definiraju pozitivniji dozivljaj sebe. U tom kontekstu
vazno je poticanje procesa kreativnosti, koji se u okviru
psihoterapije pokretom i plesom podrzava otkrivanjem no-
vih obrazaca drzanja, kretanja, verbalnog i neverbalnog
izrazavanja. Na taj se nacin takoder stvaraju preduvjeti za
usvajanje novih obrazaca u podrucju psihickog i socijalnog
funkcioniranja. Takav pristup predstavlja prilog konceptu
o jedinstvu duha i tijela koji, prema suvremenim tenden-
cijama u lijecenju i rehabilitaciji, postaje nezaobilazan u
razumijevanju ljudske egzistencije.

ZAKLIJUCAK

Na osnovi rezultata dobivenih kvantitativnom anali-
zom, kao i na temelju narativnog opisa od strane ispitanika,
moze se zakljuciti da je psihoterapija pokretom i plesom
imala pozitivan neposredan uc¢inak u podrucju poticanja
pozitivnog raspolozenja, tjelesnog dozivljaja, interperso-
nalne komunikacije i smanjenja psihofizicke napetosti. U
tom bi se smislu psihoterapiju pokretom i plesom moglo
razmatrati kao jednu od prikladnih metoda u procesu kon-
cipiranja holistickih i interdisciplinarnih pristupa u terapiji
osoba s depresivnim, ali i drugim mentalnim poremeca-
jima. Takoder, rezultati ovog kao i drugih istrazivanja u
ovom podruc¢ju ukazuju na potrebu provedbe daljnjih istra-
zivanja koja bi obuhvatila veci broj ispitanika, ispitivanje
dugotrajnijih u¢inaka u grupama zatvorenog tipa, te defi-
niranje ciljeva, sadrzaja i strukture terapijskog programa
ovisno o specificnim potrebama ispitanika.
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SUMMARY

DANCE MOVEMENT PSYCHOTHERAPY IN PATIENTS WITH DEPRESSION

R. MARTINEC!2, T. SISKOV2, R. PINJATELA' and D. STUACIC?

'Faculty of Education and Rehabilitation, University of Zagreb, Department of Motor Disorders, Chronic Diseases
and Art Therapy, *Croatian Society of Dance Movement Psychotherapy, and *Vrapce University Psychiatric Hospital,
Department of Psychosocial Therapy and Occupational Therapy, Zagreb, Croatia

Since depression is defined as a complex psychophysiological disorder, it could be assumed that therapy interven-
tions should be focused on different areas of the body- and psychosocial experience. Dance Movement Psychotherapy
(DMP) could be considered as a method that supports body-mind connection, and so it could be one of the valuable
therapy approaches in decreasing different symptoms of depression. In this way, an investigation of immediate influence
of DMP on the most common psychophysiological and social problems in persons with depression was carried out.
Therapy program included some specific techniques such as mirroring, kinesthetic imagery, exploring different effort
qualities, body-symbolization, etc. The influence of therapy program was assessed by visual analog self-assessment
scales for the variables Satisfaction, Anxiety, Body comfort, Relaxation, Tiredness, Experience of the group, Experience
of the therapy, and Experience of therapists. According to the results obtained by quantitative analysis and narrative
expression of patients, it is concluded that therapy program had positive immediate influence on inducing positive mood,
body-experience, interpersonal communication, and decreasing anxiety. Therefore, DMP could be considered as one of
the appropriate methods in the frame of holistic and interdisciplinary therapy approaches in persons with depression
or some other mental disorders.

Key words: depression, dance movement psychotherapy, body-experience, psychosocial dimension
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