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Sažetak
Poremećaji prehrane uzrokuju najveću stopu smrtnosti u području mentalnih 
poremećaja. Njihova je prevalencija izrazito porasla posljednjih desetljeća. 
Multikauzalno podrijetlo poremećaja i promjene dijagnostičkih kriterija po-
većavaju njegovu složenost. Predstoji dug put, s jedne strane da bismo uspjeli 
u prevenciji, ali i u potrazi za učinkovitim tretmanima koji jamče pridržavanje 
metoda liječenja i izbjegavanje recidiva. 
Ovaj članak donosi pregled poremećaja prehrane i predstavlja terapiju pok-
retom i plesom (DMT), jednu od kreativnih terapija, kao psihoterapijski pristup 
od velikog interesa kada se radi o terapijskom procesu s osobama koje pate od 
poremećaja prehrane. 
DMT koristi kreativni pokret, analizu obrazaca pokreta, simboliku, metaforu 
i kinestetičku empatiju u terapijskom kontekstu. Predstavljene su njegove 
razlikovne karakteristike i istraživanja utemeljena na dokazima o njegovoj 
učinkovitosti u kliničkom okruženju. Ponuđena su i područja intervencije i 
opći ciljevi rada s ovom populacijom, bez namjere da budu iscrpni. Za kraj je 
prezentirano nekoliko kratkih vinjeta koje oslikavaju primjenu ovoga pristupa.

Pregledni znanstveni rad
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1. Što je terapija 
 pokretom i plesom?
1.1. Porijeklo i karakteristike
Terapija pokretom i plesom (DMT)1 pri-
pada skupini takozvanih kreativnih te-
rapija i s njima dijeli neke karakteristike 
u nedirektivnom radnom okruženju: kre-
ativni proces, samoizražavanje, aktivno 
sudjelovanje i povezanost tijela i uma 
(Malchiodi, 2005). Ovdje se ne postavlja 
pitanje „što učiniti” s pacijentima, već 
„kako biti” s pacijentima korištenjem is-
kustva za vođenje i usmjeravanje liječenja 
(Hornyak & Baker, 1989.a). Američka 
udruga za DMT službeno definira DMT 
kao „psihoterapijsku upotrebu pokreta 
kao procesa koji promiče emocionalnu, 
kognitivnu, fizičku i društvenu integra-
ciju pojedinca”.
Da bismo razumjeli suštinu DMT-a valja 
se vratiti na njeno porijeklo i razvoj. Ples 
je od davnina bio neodvojiv dio povijesti 
čovjeka, omogućujući društvene odnose 
te integraciju pojedinca u društvo i pro-
cese iscjeljenja kroz rituale. Pokret i ples 
su kao mehanizmi komunikacije pretho-

1 Pojedine zemlje rabe pojam Terapija pokretom i 
plesom ili Psihoterapija pokretom i plesom, ovisno 
o nacionalnim regulativama psihoterapije.

Ključne riječi: poremećaji prehrane, terapija pokretom i plesom, kreativne 
terapije, intervencija, vinjete

dili jeziku. To je slučaj i na individual-
noj razini čovjekovog razvoja, gdje beba 
postaje svjesna svog postojanja, koncep-
ta sebe iz preverbalnog, transmodalnog 
mjesta komunikacije sa svojim glavnim 
njegovateljem (Beebe i sur., 2003.; 
Stern i sur., 1985). Početkom 20. stolje-
ća pojavile su se na raznim područji-
ma inovativne i revolucionarne ideje. U 
području plesa sve veći značaj i prostor 
počinje dobivati slobodno izražavanje i 
kreativan pokret, što znači udaljavanje 
od tehničkih zahtjeva i estetskih kanona 
koji su prevladavali u klasičnom plesu. 
Tako je grupa plesača i koreografa počela 
osvještavati važnost pokreta i plesa kao 
terapeutskog i resursa samospoznaje. 
U 1930-im i 1940-im godinama u Sjedi-
njenim Državama počeli su se javljati 
pioniri terapije pokretom i plesom. 
Najveći eksponent bila je Marian Chace. 
Njezina postignuća u radu sa shizofre-
nim pacijentima u bolnicama omogućila 
su početak prepoznavanja plesa kao sred-
stva terapijskog tretmana u rješavanju 
emocionalnih problema, posebno kod 
pacijenata s poteškoćama u verbalnom 
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izražavanju. Pojavili su se i drugi značajni 
pristupi, poput onih koje je kreirala 
María Fux u Argentini. Njezin primjer 
slijedili su i drugi plesači zainteresirani 
za kreativan i ekspresivan ples. Ponovno 
je prednost dana individualnom izriča-
ju osobe, njezinim emocijama, željama i 
potrebama kao polazištu kreativnosti. U 
isto vrijeme, Laban i Lamb nastavljaju 
i proširuju proučavanje gestikulacija i 
izraza lica koje je stoljeće ranije zapo-
čeo Darwin s psihijatrijskim pacijentima 
(Darwin, 1872). Slično tome, a u isto 
vrijeme, rođenje psihoanalize potaklo je 
veliko zanimanje za um i nesvjesno, što je 
zatim prenešeno na tijelo i govor tijela. 
Psihijatrijske teorije Freuda, Junga, Win-
nicotta, Adlera itd. o odnosu između psihe, 
tijela i emocija su proširene. Sav taj napre-
dak gradio je ono što danas čini korpus 
znanja na kojemu se temelji DMT (Chaiklin 
& Wengrower, 2008.; Payne, 2003).

1.2. Specifične karakteristike DMT-a
Danas disciplina DMT-a kombinira i 
sintetizira proučavanje društvenih, psi-
holoških i razvojnih procesa, zajedno 
s kineziološkim i biološkim načelima i 
metodama analize kretanja. Temeljna 
načela DMT-a su: koncept utjelovljenja, 
svijest o tijelu, značenje simboličkog 
pokreta i kreativni proces u kontekstu 
terapijskog saveza. Pojam utjelovljenje 
(Koch i Fuchs, 2011) naširoko se 
proučava posljednjih desetljeća otkako 
je neuroznanost (Damasio, 1999, 2012) 
otkrila da kognitivne strukture nastaju iz 

fizičkog tijela te da postoji kontinuirani 
odnos komunikacije i učenja između 
različitih tjelesnih struktura (uključujući 
mentalne strukture) i bioloških meha-
nizama. DMT djeluje kroz odnos između 
pokreta i emocionalnog odgovora, znaju-
ći da promjene oblika i kvalitete pokreta 
ujedno proizvode promjene na fiziološ-
koj razini (Jeong i sur., 2005.; S. Koch i 
sur., 2014). U tom smislu, valja istaknuti 
doprinos DMT-a analizi pokreta i alatu za 
promatranje kao što su to Laban Barten-
ieff Movement Analysis (Hackney, 2003; 
Laban & Ullmann, 1971) ili Kestenberg 
Movement Profile (Amighi i sur., 2018). 
Ovi se alati koriste i dijagnostički i u 
procesima liječenja, omogućujući istra-
živanje različitih obrazaca kretanja, fik-
sacija i nedostataka, potreba i otpora, 
pristup nesvjesnom materijalu, nudeći 
nove načine povezivanja kroz kreativno 
istraživanje različitih kvaliteta pokreta u 
terapijskom prostoru.
Pored toga, posebnost rada sa simbo-
ličkim značenjem neverbalnog izraza u 
prijelaznom prostoru (Winnicott, 1971) 
generira razvoj kreativnog i nedefinira-
nog izraza svakog pojedinca (Koch i 
sur., 2019). Zapravo, kao i u drugim 
kreativnim terapijama, kreativni proces 
karakterističan je i osebujan aspekt 
prakse. Cilj nije produkcija umjetničkog 
djela, stoga nije potrebno imati pret-
hodno plesno iskustvo za sudjelovanje u 
DMT sesiji. Ples kao umjetnička aktivnost 
način je izražavanja želja, pa i njihovog 
ostvarivanja, gledano sa simboličkog 
stajališta. Reprezentacijom simboličkog, 
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osoba dolazi do nesvjesnog. Metafore ko-
je nastaju u pokretu otkrivaju unutarnje 
stanje pacijenta i generatori su promje-
na i transformacija (Meekums, 2002.; 
Wengrower, 2008). Winnicott (1971) je 
imao poseban utjecaj na struku svojim 
konceptima prijelaznog fenomena, igre i 
kreativnosti. Po njegovu mišljenju krea-
tivni proces je temeljni aspekt razvoja 
osobe i njezinih odnosa pa se te razvojne 
faze i način odnosa prema okolini ponov-
no proživljavaju u terapijskoj seansi.
Za Winnicotta, psihoterapija je područje 
na kojem se prostor za igru pacijenta i 
terapeuta preklapaju. Pojam igre tako 
dobiva posebno značenje, uz to što je 
uvijek kreativno iskustvo. Igra također 
podrazumijeva povjerenje, te pripada u 
potencijalni prostor između (onoga što 
je na početku bio prostor između) bebe i 
majke. Rad sa simbolima i metaforama 
obogaćen je pronalaženjem riječi za ono 
što je nastalo u pokretu kada je moguće 
verbalno zaključiti seansu (što nije mo-
guće za sve pacijente).
Stoga spontani pokret kao dio kreativnog 
procesa omogućuje pojavu nesvjesnog 
sadržaja. Ali to nije dovoljno. Ovo se 
treba odvijati u relacijskom kontekstu, 
u terapijskom okruženju, spremniku u 
kojem terapeut prati klijenta/pacijenta 
u istraživanju i osvještavanju. Transfer 
i kontratransfer bitan su dio procesa, a 
kinestetička empatija omogućuje tera-
peutu DMT-a da se uskladi i rezonira s 
klijentovim emocionalnim sadržajem 
kroz empatijski refleks, dajući klijentu/

pacijentu iskustvo kroz koje je viđen, 
prepoznat i prihvaćen (S. C. Koch i sur., 
2011.; Rizzolatti i sur., 2001).
Koncept kinestetske empatije vrlo je bi-
tan u DMT-u. Mogućnost empatijskog 
povezivanja s pacijentom putem pos-
ture i kvalitete pokreta alat je koji te-
rapeuti DMT-a intuitivno i aktivnim slu-
šanjem koriste već desetljećima (Koch i 
sur., 2011). Posljednjih desetljeća utjecaj 
intuitivnog znanja potvrđen je istraži-
vanjima u području neuroznanosti i 
kognitivne psihologije. Otkriće zrcalnih 
neurona, najprije kod primata, a potom i 
kod ljudi, te cijelog zrcalnog sustava pok-
renulo je veliki broj istraživanja o tome 
kako se naš mozak aktivira promatranjem 
kretanja drugih (kao da se i sami krećemo) 
(Rizzolatti i Sinigaglia, 2008). Daljnja 
istraživanja također su pokazala odnos iz-
među zrcalnog sustava i mirisa i zvukova. 
Spekularni (zrcalni) sustav omogućuje 
nam da djelomično razumijemo osnovu 
naše sposobnosti oponašanja, suosjećanja 
s drugima, predviđanja ponašanja i rad-
nji te komuniciranja s drugima, društve-
nim bićima kakva smo i sami (Rizzolatti 
i sur., 2001). Funkcionalna magnetska 
rezonancija pokazala je kako spekularni 
sustav u mozgu osobe s autizmom, pri-
mjerice, pokazuje razlike u odnosu na 
osobu koja nema autizam, što ukazuje na 
poteškoće koje osobe s autizmom imaju 
u osjećanju empatije ili predviđanju na-
mjera drugih (Williams i sur., 2001). 
Studije o utjelovljenoj spoznaji prido-
nose prepoznavanju važnosti motoričke 
aktivnosti u formiranju spoznaje te time 
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opravdavaju korištenje plesa i pokreta u 
terapijskom kontekstu (Berrol, 2006).

1.3. Trenutno stanje struke u Europi
Elementi koji su ukratko spomenuti u 
prethodnom odjeljku razlikuju terapiju 
pokretom i plesom od drugih psiho-
tjelesnih pristupa. Istraživanja, koja su 
u porastu posljednjih desetljeća, pružaju 
dokaze o njezinoj učinkovitosti u radu s 
različitim populacijama i kontekstima kao 
što su demencija, depresija, poremećaji 
prehrane i osobe treće dobi (Bräuninger, 
2012; Karkou i sur., 2019; Koch i sur., 
2019; Lyons i sur., 2018; Meekums i 
sur., 2015; Savidaki i sur., 2020). Pre-
ma tradiciji, DMT se primjenjivala kli-
nički, iako raste zanimanje za područje 
promicanja zdravlja i prevencije (Mar-
tin i sur., 2018; Rodríguez-Jiménez i 
sur., 2022; Rodríguez-Jiménez i Carmo-
na, 2021), što je priznala i WMO-a 
(Smyth i sur., 2020). DMT se sve više 
koristi u društvenom, obrazovnom i/ili 
profesionalnom okruženju za razvoj me-
đuljudskih kompetencija i promicanje 
zdravlja (Rodríguez-Jiménez & Carmona, 
2020).
Različite udruge za terapiju pokretom i 
plesom širom svijeta pridonose vidljivo-
sti i poznavanju ovog psihoterapeutskog 
pristupa. U Europi EADMT okuplja 29 
nacionalnih udruga i radi na priznavanju 
struke, ustanovljavanju standarda ospo-
sobljavanja koji omogućuju kretanje 
stručnjaka po Europi te promiče istra-
živanja na tom području. Terapeuti 
pokretom i plesom imaju specifičnu 

poslijediplomsku obuku koja uključuje 
osnove psihologije i psihoterapije, mo-
torički razvoj, kreativni pokret, metode 
promatranja i analize pokreta, psiho-
patologiju, kliničku praksu, superviziju i 
istraživanje. Danas terapeuti pokretom i 
plesom rade u različitim vrstama ustano-
va i terapijskih okruženja. U psihijatrijs-
kim ustanovama, bolnicama (poremećaji 
prehrane, kronične bolesti poput raka, 
ozljeda mozga, sljepoće itd), obrazovnim 
ustanovama (posebne obrazovne potrebe, 
zaostajanje u razvoju, spektar autizma), 
centrima za pomoć osobama s problemima 
ovisnosti o drogama, preživljenicima raz-
nih oblika nasilja, starijim osobama i dr.

2. Terapija pokretom 
 i plesom i poremećaji 
 hranjenja
2.1. Poremećaji prehrane
Poremećaji prehrane (ED) smatraju 
se jednom od najsloženijih bolesti u 
svijetu (Galmiche i sur., 2019.; Zerbe, 
2007). Osobe s poremećajima prehrane 
imaju nezdrave stavove vezane uz hranu 
i njen unos. Pate od opterećujućih i 
ponavljajućih misli o težini i obliku ili 
slici tijela tražeći mehanizme za kontro-
lu unosa hrane. Prema DSM-V postoje 
različiti tipovi poremećaja hranjenja s 
izraženim razlikama u simptomatologiji 
i dijagnostičkim kriterijima, a najzas-
tupljeniji su anoreksija nervoza (AN), 
bulimija nervoza (BN) i poremećaj pre-
jedanja (binge-eating). Ovi sindromi 
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imaju značajan utjecaj na kvalitetu živo-
ta i društvene funkcije, a kod nekih osoba 
se mogu javiti ozbiljne komplikacije koje 
mogu uzrokovati povećan rizik samo-
ubojstva i stope smrtnosti, osobito kod 
anoreksije nervoze (AN) (Preti i sur., 
2011; Rosling i sur., 2011).
Zapravo, poremećaji prehrane imaju 
najveću stopu smrtnosti od svih men-
talnih bolesti (Smink i sur., 2012). 
Smatraju se psihičkim bolestima jer je 
prisutno psihološko preopterećenje, 
strah od debljanja i iskrivljena slika ti-
jela. Poremećaj slike tijela ima poslje-
dice na kognitivnoj, emocionalnoj i bi-
hevioralnoj razini funkcioniranja (Cash 
i Deagle, 1997). Kod osobe s ED-om 
viša je i razina aleksitimije, osobine lič-
nosti koju karakterizira nesposobnost 
identificiranja, prepoznavanja i modu-
lacije osjećaja i tjelesnih osjeta. Aleksi-
timija je povezana i s poteškoćama kre-
ativnosti, simbolizacije i igre (Nowa-
kowski i sur., 2013). U ED-u čest je i 
komorbiditet, uz depresiju, anksioznost, 
zlouporabu supstanci i socijalnu fobiju 
koji se javljaju paralelno s ED-om (Allen 
i Dalton, 2011). Iznesena prevalencija po-
remećaja prehrane značajno je varirala 
u rasponu od 0,1% do 3,8% (Duncan 
i sur., 2017), kako zbog metodoloških 
razlika u epidemiološkim studijama ta-
ko i zbog uzastopnih promjena dijagnos-
tičkih kriterija, što otežava dobivanje 
pouzdanih i potvrđenih podataka, iako 
je veća prevalencija nađena u zapadnim 
zemljama (Qian i sur., 2022).

Ipak, studije pokazuju nepobitan i alar-
mantan porast prevalencije ED-a kroz 
određeno razdoblje, s 3,5% u razdoblju od 
2000. do 2006. na 7,8% u razdoblju od 
2013. do 2018. (Galmiche  i sur., 2019). 
COVID-19 također je značajno utjecao 
na mentalno zdravlje stanovništva dras-
tičnim povećanjem posttraumatskog 
stresa, anksioznosti i depresije (Hossain 
i sur., 2020). Do sada učinak COVID-19 
na pacijente s ED-om nije ustanovljen, ali 
prema nekim preliminarnim studijama 
zabrinutost za zdravlje i kondiciju tije-
kom karantene mogla bi poslužiti kao 
precipitirajući faktor razvoja ED-a 
kod osoba sa specifičnim poteškoćama 
(Fernández-Aranda i sur., 2020). Zap-
ravo, pandemija je imala veliki utjecaj na 
mentalno zdravlje djece i adolescenata, 
koje se i pogoršalo kod onih koji imaju 
predispozicije za razvoj ED-a.
Različite europske bolnice navele su višu 
stopu ukupnih prijema zbog ED-a tije-
kom pandemije i nakon nje, povezanu s 
pojačanom tjelovježbom, provođenjem 
vremena na društvenim mrežama, uo-
čenim osjećajem gubitka kontrole i ne-
dostatkom medicinske pomoći licem u 
lice (Gilsbach i sur., 2022).
Najnovija istraživanja pokazuju da čim-
benici rizika koji dovode do ED-a mogu 
biti kombinacija bioloških, psiholoških 
i društvenih čimbenika (Dalle Grave, 
2011). Društvene mreže, kao rezultat 
razvoja tehnologije, pridonijele su eks-
panziji modela određene slike tijela i 
stereotipa ljepote. Ovaj model, osobito 
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u adolescenciji, pridonosi imitiranju po-
našanja koja su okidač za razvoj ED-a u 
kombinaciji sa stanovitom sugestivnošću 
osobe (Cash & Smolak, 2011). Određene 
osobine ličnosti kao što su neuroticizam, 
perfekcionizam i opsesivnost također 
mogu biti predispozicija za poremećaj 
prehrane, posebno AN i BN. Ove karak-
teristike mogu otežati provođenje zdrave 
prehrane.
Nedostatak svijesti o unutarnjem iskus-
tvu i manjak povjerenja u percepciju 
vlastitih emocija i osjeta izazivaju kod pa-
cijenata s ED-om osjećaj neučinkovitosti 
budući da nisu u stanju riješiti sukob 
između iluzije perfekcionizma, svojih 
stvarnih sposobnosti i očekivanja drugih 
(Bruch, 1973). Prema nekim studijama pa-
cijenti s AN-om pokazuju visoku razinu 
ozlijeđivanja, izbjegavalačkog ponašanja, 
preopterećenosti, pesimizma, prisilnih 
misli i odsutnosti traženja novih iskusta-
va. Kod BN se javlja potraga za novite-
tima, koja se povezuje s nedostatkom 
kontrole impulsa i posljedičnim pona-
šanjem prejedanja i čišćenja (binge and 
purge) (Fassino et al., 2002). Čini se 
da su i nezdrava rana iskustva mogući 
uzročni čimbenik. Zapravo, nekoliko stu-
dija ukazuje na nesigurnu privrženost 
kao jasan faktor rizika (Zachrisson & 
Skårderud, 2010). Izvori samoregulacije 
i emocionalne regulacije ukorijenjeni 
su u stvaranju sigurne privrženosti s 
njegovateljem. Način na koji pojedinac 
shvaća međuljudske odnose i bliskost s 
drugima kao da se prenosi i na odnos s 
hranom (Cassidy i Shaver, 1999).

Liječenje je jedan od izazova u ED-u. 
Najčešće se koristi kognitivno-bihevio-
ralni pristup sa svojim različitim teh-
nikama, kako u individualnim tako i 
u grupnim sesijama ili uključivanju 
obitelji (Allen i Dalton, 2011; Bucharová 
i sur., 2020). Obiteljska terapija (Agras 
i Robinson, 2008; Jewell i sur., 2016) i 
psihodinamski pristup (Castellini i sur., 
2022; Zerbe, 2001) su u širokoj upotrebi. 
Često se koristi i farmakologija, osobito 
kada postoji komorbiditet s anksioznoš-
ću ili depresijom. 
Preporučuju se psihoterapijski modeli 
posvećeni stilovima privrženosti. Szalai 
(2019) daje veliki doprinos pregledom 
faktora potencijalnih posrednika između 
disfunkcionalne privrženosti i simptoma 
poremećaja prehrane zajedno s velikim 
brojem istraživanja koja pokazuju pobolj-
šanja u liječenju pacijenata kada je in-
tervencija usmjerena na te čimbenike, a 
ne samo na ponašanje i automatske misli.
Prema ovom autoru čimbenici koji po-
sreduju između disfunkcija privrženosti 
i poremećaja prehrane su: slabo samo-
poimanje, osjetljiv interpersonalni stil, 
nezadovoljstvo tijelom, perfekcionizam, 
depresija, aleksitimija, emocionalni dis-
balans, nemogućnost samoregulacije, 
neorganizirana mentalna stanja i niska 
razina refleksivnih funkcija. Ovisno o 
individualnoj psihopatologiji, neki od 
ovih čimbenika mogu biti relevantni za 
uspješnu terapijsku intervenciju (Szalai, 
2019). Potrebni su daljnji napori na 
interdisciplinarnim pristupima i dobro 
definiranim terapijskim intervencijskim 
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protokolima kako bi se donijeli konačni 
zaključci o njihovoj učinkovitosti.

2.2. Kreativne terapije
 i poremećaji prehrane
Kreativne terapije su posebno indiciran 
resurs kako u prevenciji tako i u liječenju 
ED-a (Malchiodi, 2005). Takozvanim 
kreativnim terapijama ili terapijama 
temeljenima na umjetnosti, koje uklju-
čuju terapiju glazbom, art terapiju, psi-
hodramu i terapiju pokretom i plesom, 
svojstven je nedirektivni pristup koji se 
fokusira na neverbalnu komunikaciju 
unutar terapeutskog odnosa. Kako bi 
dosegle emocionalna stanja pacijenta, 
koriste slikovni jezik, simboliku i meta-
foru (Winnicott, 1971). Iako je komuni-
kacijski kanal određeni umjetnički mo-
dalitet, fokus nije na proizvodu, već na 
kreativnom procesu koji se odvija tije-
kom sesije. Sve ekspresivne terapije po-
tiču aktivno sudjelovanje, samoizražava-
nje i povezanost uma i tijela.
U slučaju ED-a, a s obzirom na to da je 
protagonist samo tijelo, terapija pokretom 
i plesom nudi mjesto prepoznavanja 
i pažnju na povezanost tijela i uma te 
neverbalne manifestacije. Upravo se iz 
neverbalnog uspostavlja stil privrženosti 
u ranom djetinjstvu (Beebe i sur., 2003.; 
Stern i sur., 1985), a iz tijela se organi-
zira nečija psiha, načini emocionalne re-
gulacije i svijesti o sebi (Damasio, 1999). 
Neverbalne interakcije omogućuju uvi-
de u ponašanja, uvjerenja, emocionalna 
stanja i obrasce odnosa pacijenata. Ver-

balna komunikacija integrirana je u DMT 
dajući značenje simboličkim aspektima 
pokreta.
Taj pokret od neverbalnog k verbalnom 
izražavanju događa se u terapijskom ok-
ruženju u kojem je ključan odnos između 
terapeuta i klijenta. Neverbalne manifes-
tacije smatraju se predsimboličkim aspek-
tima komunikacije. Terapeut promatra, 
prati i daje prijedloge koji povećavaju 
mogućnost nastanjivanja vlastitog tijela, 
povećanja samosvijesti i regulacije emocija. 
Jedan od specifičnih alata koje koristi DM 
terapeut je kinestetička empatija koja ima 
korijene u konceptu usklađivanja osjećaja 
kakvo se događa između majke i bebe na 
neverbalnoj razini (Stern i sur., 1985).
Terapeut svojom mišićnom aktivnošću i 
verbalno odražava ono što opaža u pokre-
tu i u tijelu pacijenta; to mu omogućuje 
povezivanje s pacijentom dijeljenjem sub-
jektivnog stanja, emocionalnog sadržaja. 
To pridonosi afirmaciji i prihvaćanju kli-
jentova iskustva. Dokazi neuroznanosti 
o zrcalnim neuronima i neurobiološkim 
mehanizmima pokazuju sposobnost čita-
nja, suosjećanja i rezoniranja sa stanjem 
uma, namjerama, iskustvom i/ili pokretom 
druge osobe (Rizzolatti et al., 2001). Ovo 
promiče intersubjektivnu svijest, u kojoj 
postoji intersubjektivno iskustvo i ko-
kreacija zajedničkog putovanja osjećaja 
između terapeuta i pacijenta (Berrol, 2006.; 
McGarry & Russo, 2011.; Rizzolatti & 
Sinigaglia, 2008). Na taj se način doživljeno 
iskustvo izražava kvalitetama pokreta 
koje nude veliki potencijal autentičnosti i 
transformacije.
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Brojni su dokazi doprinosa kreativnih 
terapija u ED-u, iako je potrebno više 
istraživačkih projekata s metodologijom 
koja se može replicirati i usporediti (Cruz 
& Berrol, 2012; Hornyak & Baker, 1989a). 
Neki su radovi usmjereni na pokušaj 
identificiranja karakterističnih obrazaca 
pokreta kod ED (Hornyak & Baker, 1989). 
Uza sav oprez, budući da je svaki pacijent 
jedinstven, mogu se naći neki ponavlja-
jući obrasci: periferne i stereotipne kret-
nje, plitko disanje (s visokim tonovima 
glasa u AN-u), položaj pražnjenja (purge), 
neaktivan trup, poteškoće s korištenjem 
prostora, nedostatak osjećaja za vrijeme ili 
pretjerana živost (kod BN-a), nedostatak 
povezanosti i integracije različitih dijelo-
va tijela i nedostatak moduliranja snage. 
Kad je riječ o učinkovitosti intervencija 
temeljenih na DMT-u, različite studije su 
pokazale značajna poboljšanja u smislu 
smanjenja psiholoških teškoća i tjeskobe, 
stjecanja realističnije slike tijela, povećanja 
samopoštovanja, smanjenja aleksitimije i 
poboljšanja kvalitete odnosa (Meekums i 
sur., 2012; Savidaki i sur., 2020; Kleinman 
i Hall, 2006, 2015, 2016; Krantz, 1999; 
Franks i Fraenkel, 1991; Kleinman, 2015, 
2018.; Krantz, 1999; Meekums et al., 2012.; 
Muller - Pinget i sur., 2012; Pylvananien, 
2003; Savidaki i sur., 2020; Sundgot-
Borgen i sur., 2020; Pylvananien, 2003).

2.3. Područja za intervenciju DMT
Prema različitim izvorima (Pylvananien, 
2003; Rice, 1999; Rodríguez Jiménez 
i sur., 2013; Stark i sur., 1989) postoje 
tri opća područja djelovanja koja vrijedi 

spomenuti:
a) Samopouzdanje i samopoštovanje, 

ponovna izgradnja selfa: cilj je 
povećati stupanj samosvijesti, samo-
razumijevanja i samoprihvaćanja 
(Gillespie, 1996). Svaki pojedinac 
posjeduje osjećaj svoje tjelesnosti, 
što je u biti predverbalno iskustvo 
uspostavljeno prije nastanka bilo 
kakvog verbalnog ili konceptualnog 
obrasca. Fizičko iskustvo je neposre-
dan način spoznaje kao i doživljaja 
sebe. Ljudima koji imaju snažne 
verbalne obrane pokret može pružiti 
pouzdaniju identifikaciju sa osjećajima 
nego riječi i omogućiti im stjecanje 
veće razine samopouzdanja. Povećanje 
kompetencije djeluje na smanjenje ot-
pora prema promjenama, a time i na 
predanije pridržavanje liječenja.

b) Tijelo: svjesnost, integracija i slika 
tijela. Pojam slike tijela složen je i 
predmet je bavljenja brojnih autora. 
U jednom radu (Gracia & Rodríguez-
Jiménez, 2011) pojam je predstavljen 
iz različitih teorijskih orijentacija. 
U DMT-u s osobama s ED-om, cilj 
stjecanja realističnije slike vlastitog 
tijela je temeljni cilj (Cash i Smolak, 
2011; Hornyak i Baker, 1989.b; 
Schwartz i Brownell, 2004). Rad je 
usmjeren na postizanje tijela manje 
ograničenog napetostima i sukobima; 
u tu svrhu radi se na temelju svijesti 
o tijelu i postojanja tjelesnih granica, 
kao i na koordinaciji i integraciji 
različitih dijelova tijela u zdraviju i 
osobi prilagodljiviju tjelesnu shemu.
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c) Intra- i interpersonalne kompetencije: 
kao što je već spomenuto, osobe s 
ED-om opterećene su iskrivljenom 
slikom vlastitog tijela, niskom razinom 
samopoštovanja i samopoimanja, a re-
zultat toga su poteškoće izražavanja 
osjećaja i problemi u međuljudskim 
odnosima. Iz tog razloga je ovim 
pacijentima sudjelovanje u terapijskoj 
grupi pokretom, naravno, dragocjeno 
(42). Cilj je uspostaviti osnovnu razi-
nu komunikacije korištenjem ritma, 
prostora, predmeta i fizičke interakcije. 
Grupne sesije omogućuju i poveća-
nu samosvijest na temelju povratnih 
informacija iz promatranja drugih u 
pokretu (43). Svjedočeći izražavanju 
osjećaja u tijelima drugih pacijenti 
počinju identificirati i prepoznavati 
vlastite osjećaje (44). Također uče 
da postoji širok raspon mogućnosti 
obrazaca kretanja, a time i ponaša-
nja i izražavanja, te tako postupno 
uspijevaju iskusiti nove i zdravije na-
čine odnosa prema vlastitom tijelu i 
prema drugima (45).

Ova područja djelovanja jasno su me-
đusobno povezana i ne može se ni na 
jednom od njih raditi odvojeno od os-
talih. Kod poremećaja hranjenja tijelo 
nije samo sredstvo kroz koje se terapij-
ski poremećaj ili patologija očituje, već je 
i samo objekt mržnje ili straha. Područja 
se mogu navesti u općim ciljevima koje 
valja prilagoditi osobinama i potrebama 
svakog pojedinca ili skupine.

1. Razvijanje samopouzdanja: koriš-
tenjem kvaliteta pokreta, ravnina i 
kinesfere.

2. Razvijanje svijesti o tijelu i realističnije 
slike tijela: disanje, koža kao granica 
i omotač. 

 Svijest o mišićima, strukturi kostiju i 
organima.

3. Razvijanje jasnog osjećaja Sebe i 
tjelesnih granica, što je samodi-
ferencijacija korištenjem predmeta, 
tjelesnih osjeta, slika.

4. Jačanje autonomije i samopošto-
vanja: pokreti povlačenja/guranja, 
polariteti u kvalitetama pokreta.

5. Promicanje međuljudskih odnosa 
izbjegavajući usamljenost i izolaciju: 
igre, stvaranje figura u grupi, promje-
na pokreta koji promiču vodstvo, ki-
nestetička empatija.

6. Olakšavanje prepoznavanja, toleran-
cije i izražavanja emocija na kon-
struktivan način: korištenjem slika 
i predmeta, stvaranjem povijesti u 
pokretu, kinestetičkom empatijom

7. Povećavanje vitalnosti i zadovolj-
stva: igra s predmetima, osjeti

3. Kratke vinjete DMT sesija
U ovom dijelu prikazane su tri vinjete 
kao primjer pristupa DMT-om u radu s 
poremećajima prehrane. Prve dvije vi-
njete prikazuju slučajeve adolescentica 
koje su primljene u bolnicu i sudjelovale 
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u zatvorenoj grupnoj terapiji DMT-om. 
Održano je 16 seansi u višenamjenskom 
prostoru na istom odjelu. Svaka sesija 
trajala je sat i pol. Skupinu je činilo 8 
adolescenata, od kojih 6 s dijagnozom 
restriktivne anoreksije, 1 bulimije i 1 
poremećaja prejedanja.
Posljednja vinjeta prikazuje individualan 
rad s pacijenticom koja pati od bulimi-
je. U ovom slučaju tretman je trajao 24 
tjedna, po jedna individualna sesija tjed-
no. Na kraju tog razdoblja pacijentica se 
preselila u drugi grad pa smo sukladno 
tome morali zaključiti proces.
Grupni sastanci omogućuju rad na dina-
mici same grupe koja se formira i razvija 
kroz proces. U ovom slučaju, grupa se 
konstituirala kao zatvorena grupa kako bi 
se različitim članovima omogućio sličan 
razvoj i kako bi se, koliko je to moguće, 
izbjeglo imitiranje ponašanja. Sesije su 
se odvijale po definiranoj strukturi, a tek 
sredinom procesa moglo se uvesti više 
slobode kretanja i kreativnosti. U pr-
vim seansama to nije bilo moguće jer se 
pacijenti nisu uspijevali spontano kreta-
ti. Pored toga, osim pacijenta s bulimijom, 

ostali su imali poteškoća s verbalizacijom 
na kraju seanse. Kao terapeut, primijetila 
sam umor, otpor i nedostatak povjere-
nja prema verbalnom radu koji su već 
prakticirali na terapeutskim seansama u 
bolnici.
Tako je tijekom prvih sesija intervencija 
bila usmjerena na povećanje svijesti o 
tijelu, izgradnju povjerenja u prostor, 
terapeuta i grupu, pridržavanje tretma-
na snage te prepoznavanje i izražavanje 
emocija i tjelesnih senzacija. Korištenje 
drugih kreativnih materijala poput slika, 
kolaža i crteža omogućilo im je izraziti ono 
što se događalo tijekom sesije: osjećaje, 
misli i emocije koje su navirale. Radovi su 
poslužili i kao poluga,da malo pomalo, na 
kraju seanse, počnu verbalizirati. Tijekom 
sljedećih sesija rad je bio usmjeren na 
potragu za resursima povećanja svijesti o 
motoričkim obrascima, istraživanje raz-
ličitih načina kretanja i odnosa sa samim 
sobom te povećanje povezanosti s dru-
gima. Bilo je mnogo prijedloga za igru koji 
su im pomogli da steknu samopouzdanje 
u ovom prostoru prihvaćanja i neosu-
đivanja i da istraže aspekte vlastitoga ja.

Vinjeta 1
Helen, mršava, niska 14-godišnjakinja usred je grupnog procesa DMT-a u bolnici 
u koju je prije dva mjeseca primljena s dijagnozom restriktivne anoreksije. Ne 
voli biti ondje. Tijekom prethodnih 6 seansi Helen je šutjela i selektivno je, tu 
i tamo sudjelovala u nekim prijedlozima, uvijek preferirajući one u kojima 
je mogla izvoditi energične i brze pokrete. Pokreti su joj kruti, periferni i bez 
povezanosti s trupom. Nije se mogla uključiti u prijedloge koji su podrazumijevali 
samokontakt, ili korištenje predmeta. U svakoj seansi, krajem sesije, pacijenti 
su mogli izabrati karton i napraviti crtež ili kolaž različitim materijalima koji 
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su im bili dostupni. Helen pokazuje dojmljiv kreativni kapacitet, izrađuje crteže 
visoke kvalitete i koristi materijale za dovršavanje inovativnih i kreativnih 
kolaža kombinirajući slike iz časopisa s vlastitim crtežima.
Svi su njezini crteži uvijek omeđeni gustim i čvrstim potezima, a puno slika 
upućuje na osjećaj zatvorenosti, izoliranosti. Po prvi put, u ovoj sesiji, Helen 
uspijeva napraviti neke nestereotipne pokrete, na minutu zatvori oči i podigne 
ruke u zrak, neizravno i s lakoćom. A onda je po prvi put izabrala drugog 
partnera. Nakon crtanja, Helen navodi kako se uvijek osjeća zarobljenom u 
svom tijelu, tijelu koje mrzi, koje prezire. Ali je danas u svom tijelu osjetila nešto 
blago, umirujuće. Navodi da je uživala tijekom današnjeg sastanka, i u odnosu 
sa drugom mladom ženom koja joj je bila par. Navodi da je svjesna svojih 
poteškoća, ali misli da njezino tijelo ipak još može uživati.
Odabire slike ptica za svoj kolaž. Prvi put vidim kako se smiješi. Izražava želju 
da nastavi pokušavati i tragati za osjećajima lakoće i slobode kakve je iskusila 
toga dana. Tijekom sljedećih sesija nastavit ćemo istraživati radost, užitak i 
odnos s drugima kroz igru s različitim kvalitetama pokreta i osjetilnih slika.

Slika 1. Kolaž koji je Helen napravila tokom opisane sesije.
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Vinjeta 2
Sonia je 15-godišnja djevojka. Ovo je drugi put da je primljena na odjel. Prvi 
put sa 12 godina, kada joj je dijagnosticirana bulimija i sada, s dijagnozom  
anoreksije nervoze. Svjesna je svoje bolesti i želi se izliječiti. Tijekom DMT 
sesija aktivno sudjeluje. Izjavljuje da je one opuštaju i smiruju. Profil njezinog 
kretanja vrlo je lak, dok hoda izgleda kao da lebdi. Međutim, trup joj je napet, 
disanje vrlo plitko, a u rukama i ramenima osjeća se velika težina. Tijekom pete 
seanse spomenula je da se osjeća beznačajnom i drugima nevažnom. U sedmoj 
sesiji izvodi snažne pokrete rukama i šakama, udarajući jastuk.
Potičem je da pokuša prenijeti ovaj pokret na ostatak tijela. Ona postupno 
počinje ritmički lupkati nogama o pod. Cijela grupa ju slijedi. Sve snažnije i 
snažnije. Zatim napušta jastuk i počinje ritmično hodati po prostoru s težinom 
u nogama. Grupa je prati i slijedi. Ne prolazi puno premena, kada počinje 
pokazivati umor. Kad je prestala, primijećujem da joj je disanje malo dublje 
i potičem je da se poveže s tim. Osjećam kako grupa diše. Na kraju seanse, 
iznenađeno kaže da je grupa osjetila njezinu snagu i pratila njezino putovanje 
slijedeći njezine stope bez osude. Kaže: „Tu sam, ja jesam, vidite me”.
Dirnuta sam tim riječima, uzvraćam joj „Da, tu si, vidim te, svi te vidimo”. 
Suze joj liju niz lice. Biti od grupe prepoznat, priznat, shvaćen i osjetiti da 
te cijela grupa prati i podržava na tvom putu, svi u grupi doživljavaju kao 
važan i iscjeljujući aspekt seanse. On također može povećati samopouzdanje, 
samosvijest i smanjiti osjećaj izoliranosti. Zahvalni su na tome.

Slika 2. Kolaž koji je napravila Sonia za vrijeme jedne od opisanih sesija.
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Vinjeta 3
Susan je 26-godišnjakinja koja dolazi zbog opetovanih epizode prejedanja. 
Prisjeća se problema s disfunkcionalnom prehranom od perioda adolescencije 
i naglašava svoj odnos s roditeljima. Živi u drugom gradu i dijeli stan s neko-
liko prijatelja. U obiteljskom odnosu pojavljuju se disfunkcionalni elementi. 
Ambivalentna je u odnosu na njih, ali prema vlastitim riječima, Susan voli svoje 
roditelje. Također treba njihovo odobravanje za sve što radi. Jako je ovisna 
o ocu i želji da ju voli, kao mala bila je „tatina curica”. Majka je uvijek bila 
zaokupljena vlastitom prehranom, radi vitkosti. A i Suzaninom težinom. Susan 
je opisuje kao opsesivnu i gušeću osobu koja ju čak i sada, kada živi samostalno, 
neprestano zove da je pita što jede, što nosi i što radi.
Jako se teško povezuje sa svojim dahom, osjeća da se zaustavlja u razini 
dijafragme i da ne može proći. U jednoj seansi spominje da u sebi osjeća mnogo 
ljutnje (ali ne zna zašto) i pokazuje točno mjesto gdje joj disanje prestaje.
Lagano pomiče ruke, ali nema integracije na razini torza. Tijekom jedne od 
seansi kaže: „Užasavam se samoće, što nitko ne želi biti sa mnom, što se nikome 
ne sviđam.” I dodaje: „Tjeskobna sam kad sam sama kod kuće i moram izići 
vidjeti ljude.”
Jednog dana predlažem da od materijala sagradimo kuću u kojoj bi se ona 
osjećala ugodno, u kojoj bi željela ostati. Ponudim joj kutiju da u nju stavi ono 
što ne želi. Igra se jastučićima i dekama i stvara meku strukturu u koju se na 
kraju sklupča i počne se ljuljati. Pokriva se dekom. U tom položaju provodi dosta 
vremena. Počinje plakati. Nakon nekog vremena skida pokrivač, uzima jastuk i 
izlazi iz kuće. Koraci su joj sigurni i čvrsti. Zatim uzima nekoliko predmeta i bez 
riječi ih ubacuje u kutiju. Opet se rasplače, ali sada je plač tiši. Kaže mi: „Shvaćam 
da ja mogu biti moj dom”. Ovo je bio vrlo važan trenutak u procesu. Od tada smo 
počele raditi na poboljšanju njezinog samopoimanja i emocionalnoj regulaciji, 
identificirajući porijeklo ljutnje i straha i izražavajući ih na zdraviji način.

4. Zaključci
Poremećaji prehrane ozbiljan su problem 
koji je u značajnom porastu posljednjih 
desetljeća, pogotovo nakon pandemije 
izazvane COVIDom-19. Velika su patnja 
i oboljelima i njihovim obiteljima, a u 

mnogim slučajevima, unatoč interven-
cijama, česti su recidivi. Potrebno je 
raditi interdisciplinarno, integrirajući 
različite pristupe umjesto onih koji se 
tradicionalno koriste. Kreativne tera-
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pije, a posebno Terapija pokretom i ple-
som temelje se na osvještavanju tijela, 
motoričkih obrazaca i simbolike koja 
se pojavljuje u spontanom pokretu i za-
služuju veću prisutnost na terapijskom 
polju. DMT pristup omogućuje dopiranje 
do nesvjesnog sadržaja te rad na regula-
ciji emocija i ponovnu uspostavu sigurne 
privrženosti.
Iako su potrebna temeljitija istraživanja, 
ona dosadašnja potvrđuju njegovu učin-
kovitost u smanjenju tjeskobe, poboljša-
nju slike tijela i povećanju vitalnosti.
Ovaj rad navodi saznanja o identificira-
nju karakterističnih obrazaca pokreta kod 
ED (Hornyak & Baker, 1989.a), o efikas-
nosti DMT-a u smanjenju psiholoških 
teškoća i tjeskobe, stjecanju realističnije 
slike tijela, povećanju samopoštovanja, 
smanjenju aleksitimije i poboljšanju kva-
litete odnosa.
Kroz navedene vinjete moguće je povući 
zaključke da su provedeni grupni sas-
tanci omogućili rad na dinamici same 
grupe, njenom formiranju i razvoju 

kroz proces. Zatvorena grupa članovima 
je omogućila sličan razvoj. Iako se na 
početku terapijskog procesa sudionici 
nisu uspijevali spontano kretati i imali 
su poteškoća s verbalizacijom na kraju 
seanse, kroz tri mjeseca rada osjetno 
se povećala svijest o tijelu, izgrađeno je 
povjerenje u prostor, terapeuta i grupu te 
postignuto prepoznavanje i izražavanje 
emocija i tjelesnih senzacija. 
Pregledom istraživanja i tri vinjete, doka-
zano je da je terapija pokretom i plesom 
posebno vrijedan pristup za postizanje 
jačeg samopouzdanja i samopoštovanja, 
ponovne izgradnje selfa, svjesnosti, in-
tegracije i bolje slike tijela i tjelesnih 
granica, bolje intra- i interpersonalne 
kompetencije, općenito veće psiho-kor-
poralne integracije koja pacijentima omo-
gućuje razvijanje zdravijih odnosa sa sa-
mima sobom i s drugima. 
Mi nismo odvojeni um i tijelo. Mi smo 
jedno. Kad je tijelo oštećeno, možda je 
jedini način da ga izliječimo okrenuti se 
tijelu samom.
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