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Terapia przez taniec

Wnaznaczonych technologig latach wieku XX i obecnego czlowiek cierpi na
niedostatek ruchu. Wieksza cze$¢ czasu spedza stojac lub siedzac w szkole
czy biurze, w samochodzie itp. Taki statyczny tryb Zycia stanowi jedna z najwaz-
niejszych przyczyn licznych choréb cywilizacyjnych, na przyklad miazdzycy (arte-
riosklerozy), nadci$nienia, choréb serca czy otylosci. Juz wiek XIX dostarcza wielu
spostrzezen dotyczacych obciazenia cztowieka stresami uwarunkowanymi przez
zurbanizowane warunki Zycia i rozwoju przemystowego. Skutkuje to znacznym
wzrostem nerwic i depresji. Zdezintegrowany typ wspoélczesnego spoleczenstwa
traci bezposrednig lacznos¢ z naturg, skutkiem czego jest olbrzymi rozwdj choréb
ukladu ruchu. Postep techniczny powoduje tez powigkszanie si¢ z roku na rok
populacji 0séb niepelnosprawnych fizycznie. Problem ten nabiera olbrzymiej wagi
spolecznej, a rozwigzanie go nie moze spoczywac jedynie na barkach stuzby zdrowia.
Sklania to do poszukiwania nowych, bardziej efektywnych metod usprawniania,
nie tylko leczniczego.

Przejawy aktywnosci ruchowej czlowieka poczatkowo byly przedmiotem
badan lekarzy i psychologdéw, dzis jednak swoja uwage poswigcaja jej przedstawi-
ciele réznych dyscyplin naukowych. Skutkiem tego jest szybki postep wiedzy w
tej dziedzinie, a powstajace wciaz nowe trendy sa roéwniez reakcja na postepujaca
i nieprzyjazna cialu industrializacje oraz intelektualizacje.

Wiek XX, ktéry w wielu dziedzinach zycia charakteryzuja powroty do zrodet,
odnowit zainteresowanie naturalnymi efektami pozaestetycznymi, ktére moze
przynies¢ odpowiednio ukierunkowane dzialanie ruchowe czy taniec. W tym
kontekscie lecznicze zastosowanie ruchu ma na celu przyspieszenie emocjonalnej
i fizycznej integracji jednostki. Na tej drodze moze nastapi¢ ponowna aktywizacja
czlowieka, przywrdcenie tego, co zostato zagubione przez niego wskutek wybuja-
tego rozwoju technologii.

Choreoterapia, czyli leczenie tanicem, to wykorzystanie go jako funkcjonalnego
narzedzia terapeutycznego w celu przywrdcenia, utrzymania i poprawy zdrowia
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fizycznego i psychicznego czlowieka chorego, niepelnosprawnego. Z uwagi na
to, iz bardzo czgsta wtorng konsekwencja izolacji cztowieka poszkodowanego na
zdrowiu jest lek przed ruchem, nieche¢ do poruszania si¢, punktem wyjsciowym w
tej formie terapii zdaje si¢ przede wszystkim poprawa obrazu wiasnej osoby. To z
kolei korzystnie wptywa na motywacje do doskonalenia umiejetnosci stuchowych
niezbednych przy odtwarzaniu muzyki ruchem oraz do podejmowania wysitkéw
rozszerzajacych sfere ruchéow, optymalizujacych ruch i jego koordynacje.

Zajecia muzyczno-ruchowe wedlug metody Dalcroze’a' oraz réznego typu
zajecia taneczne od dawna stanowig podstawe wielu programéw terapeutycznych.
Przestankg uzasadniajaca wprowadzenie ich jako jednej z metod muzykoterapeu-
tycznych jest ich korzystne dzialanie wyrazajace si¢ poprawa samopoczucia oraz
lepszymi wynikami w badaniach aktywnosci psychoruchowej i reaktywnosci zto-
zonej. Z powodzeniem realizowane sa w szkolnictwie specjalnym w terapii dzieci
uposledzonych umystowo. W lecznictwie psychiatrycznym maja zastosowanie
jako psychoterapia réznego rodzaju schorzen. Skutecznie stosuje si¢ je rowniez w
profilaktyce zaniedban rozwojowych, na warsztatach terapii zajeciowej, w terapii
dzieci z zaburzeniami mowy (jak chocby jakanie si¢) czy dysleksja. Terapia przez
taniec pomaga osobom starszym i niepelnosprawnym, uposéledzonym fizycznie
i psychicznie, takze ludziom ze $rodowisk zagrozonych, gdzie wprowadza sie ja
zapobiegawczo, by nie dopusci¢ do rozwoju dopiero pojawiajacych sie zaburzen.

Przeglad kierunkow
i tendencji terapii tancem

Genezy choreoterapii nalezy szuka¢ w przesztosci, tak daleko, jak sigga historia
tanca. Zdaniem antropologéw katartyczna funkcja tanca byla pod$wiadomie
rozpoznawana od poczatku narodzin tej formy, juz we wczesnym okresie rozwoju
ludzko$ci. Implikowata ona tarice rytualne?, byla nieodfagcznym efektem dionizjow?

' Emile Jaques-Dalcroze (1865-1950) - szwajcarski muzyk, kompozytor i pedagog, tworca
metody rytmiki.

* W spoleczenstwach pierwotnych jednym z najdawniejszych srodkéw ,,leczniczych” stosowa-
nych przez czarownikéw, szamandw i kaptandw byly tance rytualne. Zabiegom magicznym w powig-
zaniu z zabiegami leczniczymi towarzyszyly zazwyczaj trans i ekstaza, wywolywane spontanicznie
lub tez za pomoca hipnozy.

3 Swieta ku czci Dionizosa, boga wina, ptodnosci i wegetacji, odprawiano w calej Grecji. Potgczo-
ne byly z procesjami zawierajacymi elementy orgiastyczne; taiczace menady towarzyszace orszakowi
Dionizosa przyczynialy sie w sposéb szczegolny do szalericzego charakteru tych rytualéw. Grecy
wierzyli, ze dionizyjskie tarice — niewatpliwie o cechach szalu - mialy wplyw ozywiajacy i leczniczy,
powodujac odmlodzenie i zwigkszenie energii.
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i epidemii tanecznych $redniowiecza®. Odnalez¢ ja mozna réwniez w kregu tureckiej
kultury wirujacych derwiszow, egipskiego zar czy brazylijskiego macomba’.

Choreoterapia zwigzana jest formalnie z innymi technikami obszaru arteterapii,
czyli leczenia przez sztuke. W jej histori¢ wpisato sie wiele nazwisk, np.:

- Joseph Moreno - jego aktywnos¢ przypada na lata dwudzieste i trzydzieste XX wieku,
a jego dzialalnos¢ sytuuje si¢ blisko psychodramy czy szerzej dramaterapii;

- Rudolf Laban - tworca kinetografii®; propagowal taniec oraz organizowat w §rodo-
wiskach robotniczych w Niemczech i Anglii zajecia taneczne, tzw. chory ruchowe, w efekcie
ktorych uzyskiwat rezultaty relaksacyjno-terapeutyczne;

- Mary Whitehouse - kazdy ruch pacjenta interpretowata w kategoriach archetypu,
nieswiadomosci zbiorowej i testu skojarzeniowego;

- Marion Chase - wykorzystywala techniki empatii, technike lustra i interakgji z
chorym w aspekcie jego poziomu energii i zasiegu emocjonalnego.

Choreoterapia wpisana jest w rejestr klasycznych technik terapeutycznych
stosowanych rutynowo juz od blisko pét wieku w Ameryce. W Polsce praktyka
choreoterapeutyczna zaczela sie pojawia¢ w latach siedemdziesigtych XX wieku
wraz z tendencja do rozwoju psychologii humanistycznej i akceptacji pozabiologicz-
nych metod terapii. Wcigz jednak nalezy do kategorii dzialan eksperymentalnych,
traktowanych z pewna doza nieufnosci. Stosowana jest obecnie w kilku o$rodkach
klinicznych, m. in. w Warszawie, Krakowie, Lodzi i Poznaniu.

Prowadzone w ramach choreoterapii dziatania mozna uporzadkowac wedtug
réznych poziomoéw oczekiwanego efektu: odreagowanie (relaks), rehabilitacja (te-
rapia), diagnozowanie oraz ukierunkowane dzialania artystyczne. Przekrdj grupy
terapeutycznej, potrzeby pacjenta i efekty, jakie chcemy uzyska¢, okreslaja rodzaj

* Przez kilka wiekow w sredniowiecznej Europie utrzymywaly si¢ tzw. obledy taneczne. Udziat w
tych tanicach mial rzekomo leczy¢ ludzi cierpigcych na pewnego rodzaju choroby, np. o symptomach
epileptycznych (tance $w. Wita — Niemcy), czy przeciwdziala¢ skutkom ukaszenia jadowitego pajaka
tarantuli (tarantyzm — Wtochy). Dzialanie takiego tanca udzielalo si¢ widzom, ktérzy gromadnie
popadali w taneczny trans.

* Tarice tego typu stosowano jako swego rodzaju $rodek grupowej psychoterapii, podczas kté-
rej zbiorowe uniesienie powodowaé miato roztadowanie napig¢ psychicznych. Taniec jako $rodek
wiodacy do transu wywiera wplyw fizjologiczny na mozg wykonawcy i w ten sposéb wywoluje
stan dysocjacji (rozszczepienia osobowo$ci na dwa lub wigcej ,,ja”). Hiperwentylacja, wyczerpanie
fizyczne, wirowanie i zataczanie kregéw to czynniki, ktére wywieraja wplyw na zmyst réwnowagi, a
w koncowej fazie powoduja oszotomienie.

¢ Kinetografia — system notacji ruchu stworzony przez Rudolfa Labana. Opierajgc si¢ na analizie
elementarnych pierwiastkdw, Laban ustalit prawidtowosci dostrzegane w ruchu ludzkim i opracowat
jego szczegdlowq analize w obrebie modelu przestrzennego. W swoim systemie zapisu ruchu umiescit:
gltéwna linie rozdzielajacg ruchy prawej i lewej strony ciala; metryczny podzial czasu zaznaczony
kreskami taktowymi na gtéwnej linii; znaki graficzne dla wyrazenia kierunkéw ruchu. Kinetografia
znajduje dzi$ ogolne zastosowanie, w Polsce stosowana jest do badan etnograficznych nad tanicem.
Zob. Laban 1959; Lange 1975.
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dzialan choreoterapeutycznych. Determinuje to oczywiscie zestaw ¢wiczen — od
najprostszych, stojacych na pograniczu z psychogimnastyka, po znacznie bardziej
skomplikowane, zwigzane juz z efektami artystycznymi. Oczywiscie granica ta jest
relatywna i nie jest tu konieczne jej precyzyjne okreslanie.

Improwizowany taniec terapeutyczny

W poczatkach cywilizacji taniec narodzit sie jako srodek uzdrawiajacy. Takze dzi-
siaj, w czasach nam wspolczesnych, rozwijaja si¢ teorie psychologiczne i praktyki
terapeutyczne wykorzystujace taniec jako swoistego rodzaju instrument uzdra-
wiania.

Terapia tancem zalicza si¢ do tak zwanych niewerbalnych, pozastownych
metod terapii, a jej celem jest nauczenie pacjenta wyrazania emocji i uczu¢ mowa
ciala. Wlasnie ruch i jego analiza skladaja si¢ na ten specyficzny proces leczniczy.
Na podstawie immanentnego zwigzku miedzy ekspresja ruchowg a stanem psy-
chicznym czlowieka rozwinat sie kierunek terapii ruchowej wywodzacy sie z tanca
wyrazistego’, dajac pacjentowi szerokie mozliwosci wyrazenia si¢ w sposob tworczy
i jednoczesnie uzdrawiajacy.

Najwieksza zastuga na polu praktyki i dziatalnosci kodyfikujacej zasady cho-
reoterapii przypada Amerykance Marion Chase, ktora postrzegajac taniec jako
srodek pozwalajacy na pozawerbalny kontakt z pacjentem, tam gdzie normalny
proces porozumiewania si¢ zostal zaktocony, zastosowala taniec do pracy z cigzko
chorymi, psychotycznymi pacjentami. Jej metoda pozwolita wielu chorym na
wyrazenie bardzo licznych przezywanych przez nich konfliktéw, umozliwila takze
nawigzanie z nimi zwiazku emocjonalnego (Ignaczak 1993, 44).

Zalozyciele szkoly tafica terapeutycznego pierwsze sukcesy odniesli w klinikach
psychiatrycznych, gdzie udalo sie im przelamac izolacje wielu pacjentéw. Sukcesy
odnotowano takze w leczeniu wielu przypadkéw uposledzenia umystowego, za-
faman nerwowych, nerwic, autyzmu dziecigcego i zaburzen uczenia si¢. Terapie
tancem uprawia si¢ zaréwno w grupie, jak i indywidualnie, a ruch jest srodkiem
stosowanym przez terapeute do zdiagnozowania problemoéw i dolegliwos$cii ma na
celu wywolanie zjawisk leczniczych oraz korekcje czynnikéw patologicznych.

Terapia tanicem dotyczy bezposrednio ekspresji wlasnego ciala. Skupia si¢ na
zachowaniach pacjenta i ruchowym odbiciu osobistych wzoréw myslenia i uczué.

7 Za tworczynig tafica wyrazistego uznaje sie Mary Wigman (1886-1973). Jej taniec to kierunek
tanca ekspresjonistycznego zmierzajacy do spontanicznego wyrazania nastrojow, uczué i przezy¢ oraz
do wydobycia maksimum wyrazu z kazdego ruchu i gestu.
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Tanczenie jest prymarng odpowiedzig na rytm i muzyke, tak wiec terapeuci ta-
neczni wykorzystuja techniki taneczne przede wszystkim do skontaktowania si¢
z samym sobg. Taniec terapeutyczny to terapia przezywania uczu¢ koncentrujaca
sie na aktualnym samopoczuciu pacjenta. Nie ma zadnych ustalonych form ani
regul tanecznych, ktore by wyznaczaly poszczegolne figury tanca terapeutycznego.
Przeciwnie - pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ w pelni swobodnego, nieskrepowa-
nego wyrazania si¢ w tancu, powinien w tancu probowac wyrazi¢ swoje przezycia
wewnetrzne. Moze tanczy¢ do muzyki, podazac za ruchem terapeuty lub innych
cztonkéw grupy. Przez taniec powinien dazy¢ do lepszego zrozumienia siebie
- wlasnych emocji i indywidualnej osobowosci, i w ten sposob takze odkrywac i
rozwija¢ swoje wlasne, utajone mozliwosci.

Obserwujac ruchy pacjenta, terapeuta pobudza go do rozwoju i integracji,
do przystosowania si¢ do nowych wzoréw zachowan wraz z doswiadczeniami
emocjonalnymi, ktdre towarzyszg kazdej zmianie. Analizujac jego ruch taneczny,
terapeuta probuje mozliwie doktadnie opisac sposob poruszania si¢ pacjenta, stara
sie wspdlnie z nim rozszerzy¢ jego najczesciej ograniczony zasob ruchow. Przede
wszystkim jednak uswiadamia pacjentowi, ktore jego ruchy sg najbardziej zwigzane
z wyrazaniem uczu¢. Ostatnia faza terapii, zwana integracja, umozliwia wyrazenie
$wiadomych i nieswiadomych uczu¢. Pacjent powinien nauczy¢ si¢ przezywac
swoje cialo, jego ruchy i sile wyrazu tych ruchéw jako integralng calos¢. W ten
sposob terapia taneczna wprowadza zmiany w uczuciach, poznaniu, fizycznym
funkcjonowaniu i zachowaniu czlowieka.

Taniec terapeutyczny ma swoje korzenie w USA i tam przede wszystkim jest
rozpowszechniony. Specjalizacje terapeuty tanecznego mozna uzyska¢ w USA,
konczac studia uniwersyteckie. Warto w tym miejscu poinformowac, iz wedlug
danych z potowy lat osiemdziesiagtych XX wieku w USA istnieje 39 uniwersytetow
i 20 kolegiow, w ktorych ksztalci sie muzykoterapeutéw réznych specjalnosci, a
choreoterapeuci zrzeszeni s3 w istniejacym od 1966 r. Amerykanskim Zwigzku
Terapii Tanicem.

W Europie taniec terapeutyczny jest dos¢ mato znany jako forma terapii, moze
jednak kiedy$ takze na naszym kontynencie bedzie przedmiotem studiow, jak w
USA. Podstawowym problemem, ktory si¢ jawi w zwigzku z perspektywa rozwoju
pracy choreoterapeutycznej w Polsce, jest brak profesjonalnej kadry specjalistycznej,
taczacej wyksztalcenie medyczne z artystycznym.

Terapia tancem i ruchem

W Stanach Zjednoczonych od dtuzszego juz czasu prowadzi sie badania naukowe
zwigzane z cierpieniami fizycznymi i psychologicznymi chorych. Kilka lat temu
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rozpoczeto badania naukowe nad osteoporoza w programie terapii tanecznej®. Pod-
stawg tych badan jest analiza wptywu regularnego ruchu na stan zdrowia u ludzi ze
zdiagnozowang osteoporozg. Pewne oferty moga wydawac si¢ nieco paradoksalne,
biorac pod uwage nature choroby, ale okazuje sie, ze dotychczasowe proby ciesza sie
wielkg popularnoscig wéréd chorych na osteoporoze. Zasadnicza korzyscia terapii
tanecznej jest to, ze moze ona pomoéc chorym odzyskac¢ kontrole nad wlasnym
cialem i powstrzymac skutki choroby. Uczestnictwo w 12-tygodniowym programie
terapeutycznym obejmuje tygodniowo godzing tarica nowoczesnego i godzing aero-
biku. Celem tego programu jest podniesienie gietkosci, elastycznosci i rownowagi,
wzrost sity serca i szacunku do siebie. Po zakonczeniu programu terapeutycznego
uczestnicy czuja sie lepiej i maja zwiekszone zaufanie do siebie samego, nawet jesli
niekoniecznie czujg si¢ lepiej pod wzgledem fizjologicznym.

Ludzie chorzy na osteoporoze bardzo czgsto skupiaja si¢ na chorobie i samej
diagnozie. Sg zbyt przerazeni swoja choroba, dlatego nie wykorzystuja swojego
ciala (unikaja ruchu, ograniczajg aktywnos¢), przede wszystkim ze strachu przed
zlamaniem ko$ci. Jednym ze skutkdéw programu terapii taricem i ruchem jest
zmniejszenie ryzyka upadku i zwigzanego z nim nastepstwa zlamania, szczegdlnie
biodra, kregostupa i nadgarstka. Taniec i aerobik trzymaja chorych z daleka od
dotkliwych dla nich spraw i pozwalaja skoncentrowac si¢ na ruchu i swoim ciele.
Wigkszo$¢ zagadnien opiera si¢ na zachecaniu uczestnikéw do podjecia prob ak-
tywnosci, powrotu do dotykania swojego ciala i konfrontowania pdzniej wtasnych
wrazen i odczué. Pozytywne rezultaty terapii taicem daly podstawy do wyznaczenia
dlugoterminowych badan nad efektywnoscig techniki tarica nowoczesnego jako
narzedzia leczenia osteoporozy w USA.

Taniec integracyjny

Rehabilitacja ruchowa ludzi niepelnosprawnych oparta na znanych, uprawianych
przez ludzi zdrowych wzorach ma nie tylko znaczenie jako usprawnienie fizyczne,
ale réwniez jako rehabilitacja psychologiczna i spoleczna. Jedna z form jest wyko-
rzystywanie w niej tanca, ktory uznawany jest za najlepszy wyraz idei demokratycz-
nych, tolerancji i swobody. Dla wielu 0s6b niepelnosprawnych taniec jest szansa
otwarcia si¢ na zycie, ulatwia im kontakt ze Swiatem zewnetrznym, staje si¢ nowym
sposobem komunikacji z drugim czlowiekiem, sposobem zdobycia akceptacji w
srodowisku spofecznym, a nawet zobaczenia $wiata. Wazne jest to, ze taniec moze
uprawiac osoba, ktdra nie ma szans spelnienia si¢ w innej dziedzinie, np. w jakiej$

8 Badania te zapoczatkowal zespot w skladzie: Liz Young - inicjator programu Trym-Gym, Keith
Burgess - tancerz, Murray Maitland - kinezjolog, David Hanley - lekarz.
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dyscyplinie sportu. Dla ludzi wypchnietych poza nawias spoteczenstwa taniec jest
forma nie tylko terapii, ale rowniez samorealizacji. Wypchnietych, bo tak naprawde,
ile jest w nas tolerancji?

Formy tanca integracyjnego
Taniec na woézkach

Taniec na wodzkach to taniec, w ktérym z partnerem pelnosprawnym uczestnicza
osoby poruszajace sie na wozkach inwalidzkich. Jest wigc on w samym zalozeniu
tancem integracyjnym. Oparty jest na idei partnerstwa, réwnosci, wzajemnego
szacunku i zrozumienia. Jest forma przelamywania barier, przekraczania granic
zakorzenionych glteboko w naszej swiadomosci. Poprzez taniec integracyjny mo-
zemy zmienic stereotypy myslenia o ludziach niepelnosprawnych. Ludzie bowiem
za bardzo patrza na wozek inwalidzki i faczace si¢ z tym ograniczenia, zamiast na
siedzagcego w nim czlowieka. Trzeba pamietac, ze tanczymy z osobg na wozku, a
nie z wozkiem. Wozek, tak jak krzesto, jest jedynie nowym wymiarem przestrzeni,
w ktorej umieszczone jest ciato.

Jedna z form tanica na wézkach jest taniec okreslony nazwa combi dance, czyli
taki, w ktérym jeden partner taniczy na wozku, drugi zas jest w pelni sprawny. In-
nymi formami aktywnosci tanecznej 0osdb niepelnosprawnych sa formy duo dance
(dwojga tancerzy na wozkach) oraz single dance (pojedynczego tancerza na wozku).
Praktykowany jest takze taniec zespolowy na woézkach, czyli formacja, w ktorej
uczestnicza wylacznie osoby na wozkach lub razem z partnerami sprawnymi.

W tej formie tanica integracyjnego tancerze niepelnosprawni uprawiajg taniec
towarzyski, taniec ludowy i taniec wspolczesny. Rowniez inne techniki taneczne
w stylu free performance’, jak contact improvisation', taniec labanowski, czy Ruch
Feldenkreisa'’, a nawet balet, maja swoje zastosowanie w taricu na wézkach.

Taniec na wdzkach, traktowany jako rekreacja, zapoczatkowany zostal pod ko-

® Free performance —-rodzaj wystepow, przedstawien w tzw. wolnym stylu.

19 Contact improvisation — nurt tanca, ktory rozwinal si¢ w czasie ostatniego ¢wierc¢wiecza
zwlaszcza w USA i Europie i mial wielki wplyw na wspoélczesny taniec i teatr. Jako galaz postmoder-
nistycznych eksperymentow jest taiicem improwizowanym bazujacym na utrzymaniu przez tancerzy
przesuniecia punktu fizycznego kontaktu. W szczegolnosci dotyczy to uzywania podlogi jako podpory,
np. podczas falowania ciata czy padania, takze miejsc, w ktorych tancerze mogg réznymi cze$ciami
ciala oddzialywa¢ podpierajaco na siebie.

" Moshe Feldenkrais (1904-1984), dr fizyki, mistrz judo, studiowat tez biologie, antropologie,
cybernetyke, systemy i teorie nauczania w celu zrozumienia relacji miedzy cialem i umystem. Jego
metoda bazuje na fundamentalnych ludzkich przezyciach ruchu, pozwala rozwija¢ poczucie $wiado-
mosci ruchu, jego nawykéw i przyzwyczajen. Im wiecej uczué zwigzanych jest z wyobraznig ruchows,
tym wiecej angazuje si¢ motoryka.
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niec lat szes¢dziesigtych w Wielkiej Brytanii. Obecnie w ponad czterdziestu krajach
na $wiecie rozne formy tanica na wézkach uprawia okoto 5500 0s6b (4 tys. to osoby
niepetnosprawne, 1,5 tys. - partnerzy sprawni)'2. W 1977 roku w Szwecji odbyly sie
pierwsze warsztaty tanca integracyjnego dla osob poruszajacych si¢ na wozkach,
a w 1980 roku, podczas oficjalnego otwarcia Zimowych Igrzysk Paraolimpijskich
w Norwegii, zostal zaprezentowany obszerny pokaz tanica na wozkach. Dla wielu
0s06b ze $wiata bylo to niezwykle wydarzenie i wywotalo ogromne zainteresowanie
wszystkich uczestniczacych w igrzyskach. Od tego czasu pod patronatem Miedzy-
narodowego Komitetu Paraolimpijskiego (International Paraolympic Commitee
- IPC) zaczely odbywac sig lokalne imprezy krajowe i migdzynarodowe oraz Mi-
strzostwa Europy, m.in. w Anglii, USA (1999), Belgii (1994), Holandii, Niemczech,
Grecji (2001). W 1998 roku taniec na wozkach w konkurencji combi zostat uznany
przez IPC za dyscypline paraolimpijska i juz w tym samym roku w Japonii odbyly
sie pierwsze mistrzostwa $wiata w tancu na wozkach.

Zawody w konkurencji combi rozgrywane sa w dwdch stylach tanecznych
obowigzujacych w tancu towarzyskim, standardowym i latynoamerykanskim.
Kazdy pokaz musi mie¢ odpowiednig choreografie, dostosowang do osoby siedzacej
na wozku. Sedziowie oceniajac takie pary, biora pod uwage takie same kryteria,
jak przy ocenie par sprawnych: jakos¢ tanca, tzn. charakter tanca, rytmicznosc,
technika oraz czynnosci, ktore skladaja si¢ na odbidr tanca, a wiec choreografia,
estetyka i prezencja.

Zawody rozgrywane s3 w dwoch klasach zdrowotnych. Pary przydzielone s do
okreslonej klasy ze wzgledu na mozliwosci ruchowe partnera niepetnosprawnego.
Klasa I obejmuje osoby ze znacznym lub srednim uposledzeniem ruchowym gérnej
czesci ciala, klasa II to osoby bez dysfunkcji lub z niewielkimi ograniczeniami w
obrebie tulowia. Za ten podzial odpowiedzialna jest komisja zlozona ze specjalnie
przeszkolonych kwalifikatoréw (rehabilitanci i lekarze), ktorzy postuguja sie w oce-
nie partnera niepelnosprawnego skala punktéw od 1 do 20 (do klasy I kwalifikowani
sg ci, ktorzy uzyskali ponizej 15 punktow). Pary startujgce w klasie I obowigzuja te
same tance, co pary klasy II, z tym ze tempo powinno by¢ wolniejsze i jest ono $cisle
okreslone przepisami turniejowymi. Pary klasy II wykonujg tarice w normalnym
tempie, ogolnie przyjetym na zawodach tanecznych.

Pary startujace w turniejach dzielone sg takze ze wzgledu na stopien zaawanso-
wania. Najczesciej przyjmuje sie podzial na grupe tancerzy poczatkujacych (Promo-
tion Class) i grupe zaawansowang (Top Class). Wiek zawodnikéw stanowi kryterium
przydziatu do danej grupy. Tancerze poczatkujacy musza wykonac¢ mniejszg liczbe

"2 Dane z 1999 r., opublikowane w folderze Stowarzyszenia Rehabilitacji i Tarica Integracyjnego
Os6b Niepetnosprawnych ,,Swing-Duet”, Warszawa.



Taniec jako forma arteterapii 105

tancow (ich liczba oraz dobor zaleza od organizatora turnieju), zaawansowani zas
- pelny zestaw turniejowy, czyli pie¢ tancow standardowych (walc angielski, tango,
walc wiedenski, foxtrot, quickstep) i pie¢ tanncéw latynoamerykanskich (samba,
cha-cha, rumba, paso doble, jive). Taniec na wdzkach, czyli taniec z osobami nie-
pelnosprawnymi fizycznie, zdobywa coraz wigksza popularnos¢, a utytulowane
pary mistrzowskie mamy juz w wielu miastach Polski®.

Integracyjne Zespoty Tanca

Od niedawna nowa formg tanca integracyjnego w Polsce jest taniec wspotczesny
i teatr tanca. Pomyst ten powstal w 1998 r. w wyniku wizyty Jacka Luminskiego,
dyrektora Slgskiego Teatru Tanca, na festiwalu tarica w Newcastle w Wielkiej
Brytanii. Otwarte spojrzenie na taniec ludzi poruszajacych si¢ na wozkach inwa-
lidzkich pozwolifo narodzi¢ si¢ nowej inicjatywie. Wiele konkretnych argumentéw
przemawialo za utworzeniem w Polsce Integracyjnego Teatru Tanca, zespotu, ktéry
skupiatby osoby niepelnosprawne i tancerzy'.

Przy okazji odbywajacych sie corocznie w Bytomiu Migdzynarodowych Konfe-
rencji Taica Wspolczesnego i Festiwalu Sztuki Tanecznej odbywaja sie migedzyna-
rodowe warsztaty i pokazy tanca integracyjnego w tej wlasnie formie, a zagraniczni
specjalisci wspdlpracujg z tancerzami i terapeutami nad réznymi metodami tanca
integracyjnego. W 1999 roku dyrektor Gloucestershire Dance Project (Wielka Bry-
tania) Jacky Poole i brytyjski choreograf Pietro Cardillo poprowadzili pierwsze w
Polsce warsztaty tarica dla 0s6b poruszajacych si¢ na wézkach inwalidzkich, uwien-
czone pokazem spektaklu Preludium na scenie Slaskiego Teatru Tafica w Bytomiu.
Efektem kolejnych (w roku 2000) warsztatéw pod kierunkiem Pietro Cardillo oraz
czlonkow zespolu ,Velcro” z Wielkiej Brytanii byt spektakl Zrozumienie milczgcego
echa, a w 2001 roku, dzigki wspotpracy z brytyjska tancerka-choreografem Vicky
Day Fox powstaly spektakle Nieprzewidziane i Na krawedzi, w cieniu.

13 M.in. w Warszawie (mistrzowie Polski 1999, mistrzowie Europy 2001) i w Zielonej Gérze
(mistrzowie Polski 1998).

"Jednym z pierwszych profesjonalnych zespotéw wspoélczesnego tarica integracyjnego w USA
jest ,,Dancing Wheels”, zesp6t skladajacy si¢ z tancerzy niepetnosprawnych i sprawnych, uformowat
sie w 1980 r. z inicjatywy Mary Verdi-Fletcher i zainicjowal pioniersky dziatalno$¢ na polu tanca
integracyjnego w Ameryce. Inne zespoly amerykanskie: ,, Anjali”, ,, AXIS Dance Company’, ,,Dance
Ability”, ,Full Radius Dance’, ,,Infinity Dance Theatre”, ,,Light Motion”, ,U.S. Handicapable Square
Dance Association”. Poza Europa dziata ,,Touch Compass Company” w Nowej Zelandii. W Europie
profesjonalna prace tworcza w tej dziedzinie podejmujg: ,,Team Amsterdam” (Holandia), ,,Bilde-
rwerfer” (Austria), ,CandoCo’, ,,Stopgap’, ,Velcro’, ,Wheelabilly Rockers” (Anglia), w Polsce projekty
zespolow integracyjnych realizujg Slaski Teatr Tarica w Bytomiu, Lubuskie Stowarzyszenie Inwalidéw
Narzadu Ruchu w Zielonej Gorze oraz Nadbaltyckie Centrum Kultury w Gdansku.
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Ta forma tanca integracyjnego ujawnia nieco inny aspekt aktywnosci osoby
niepelnosprawnej. Cel, jaki stawia przed sobg taki zintegrowany zespdl, nie ma
zwiazku ani z terapig, ani z rehabilitacja, lecz z poszukiwaniem nowej estetyki tanca
oraz profesjonalng pracg tworcza o wysokim standardzie artystycznym. Integruje
ludzi réznych $rodowisk, w roznym wieku, o rznych preferencjach i zdolnosciach.
W tej sztuce tarica wewnetrzne przezycia czlowieka uzewnetrzniaja sie bezposrednio
poprzez jego wlasne cialo, ktore jest jedynym instrumentem istotnym w tancu. Tan-
cerz uzewnetrzniajac poprzez ruchy swego ciata koncepcje powstale w jego umysle,
ujawnia sie w podwojnej roli — twdrcy i zarazem instrumentu uzewnetrzniajgcego
mys$l tworcza. Rola ta jest unikatowa w sztuce.

Taniec integracyjny jest zwigzkiem ekspresji ruchowej i kondycji psychicznej tan-
cerza, daje szerokie mozliwosci wyrazenia siebie. [...]. Jest ruchem zaczynajacym si¢ w
glebi czlowieka, wynikajacym z jego doznan i mydli. [...]. Popycha ludzkie cialo do granic
mozliwoéci. Nie narzuca techniki, lecz pozwala kazdemu zaadaptowac ja do wlasnego ciala
wykorzystujac unikalny zakres ruchu kazdej osoby. Przesuwa granice i ograniczenia tanca
postrzeganego tradycyjnie (ulotka programowa Slgskiego Teatru Tarica, 2001).

Dla osoby w pelni sprawnej ruchowo wozek jest niekiedy nowym rekwizytem
scenicznym inspirujacym choreografie, a osoba niepelnosprawna moze poruszaé
sie na scenie pozbawiona swojego mobilnego fundamentu. W tak pojetej integracji
kazdy tancerz niepetnosprawny odnajduje odpowiedni dla siebie sposdb poruszania
sie, dazy do perfekeji na miare swoich — ograniczonych przez niepetnosprawnos¢
- mozliwosci. Nad wlasnym cialem mozna zapanowag, kiedy zna si¢ jego mozli-
wosci albo kiedy si¢ je pozna. Bytomskie widowiska Integracyjnego Teatru Tanca
s3 poruszajace, tamig stereotypy dotyczace niepelnosprawnosci i udowadniaja, jak
twdrczo mozna wykorzysta¢ wlasne ograniczenia.

Podsumowanie

Terapeutyczna jako$¢ terapii tancem, tanca i form pokrewnych zawiera si¢ w
réznorodnosci i atrakcyjnosci tafica i form pokrewnych tancowi, w mozliwosci
wplywania na psychike przez ruch, muzyke i kontakt z innymi ludzmi. Ten krotki
przeglad réznych form terapii tancem wymownie §wiadczy o tym, iz moze by¢ ona
zarekomendowana jako pomoc podstawowa (np. w sformutowaniu diagnozy) lub
jako uzupelnienie innych form leczenia (w tym farmakologicznego), rehabilitacji
czy edukacji, moze tez by¢ spiritus movens ukierunkowanej dziatalnosci artystyczne;j.
Dzialania te moga by¢ diugo- lub krétkoterminowe i sg dostepne dla dorostych
oraz dla dzieci.

Programy terapii tanecznej majg zastosowanie w obszarze zaréwno psycholo-
gicznego, jak i fizycznego oddziatywania na czlowieka. W odniesieniu do szeroko
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zroznicowanych diagnoz, zaburzen i uposledzen pozytywne rezultaty przynosi
terapia zarowno indywidualna, jak i grupowa. Zasadnicza przestanka terapii
ruchowo-tanecznej jest zwiazek umystu, ducha i ciata, tak wigc taniec jako niekon-
wencjonalne narzedzie terapii wyraznie wspiera fizyczng i psychiczng integracje
jednostki. Ogdlnie terapia tancem przyczynia sie do:

- fizycznej integracji — daje sile, zwigksza repertuar ruchéw i zdrowych wzoréw
zachowan, redukuje napiecia i dostarcza zdrowego wzorca do postrzegania siebie
i Srodowiska;

- rozwoju umystowego — dostarczane w sferze motorycznej przezycia wspieraja
obecne umiejetnosci i sile, przyczyniaja sie do rozszerzenia wiedzy o sobie oraz
intensyfikuja proces edukacji i wychowania;

- zwiekszenia zasobow komunikacji, czyli umiejetnosci wystawiania sie, w tym
umiejetno$ci wyrazania i kierowania uczuciami lub myslami, co jest szczegdlnie
przydatne wowczas, kiedy stowa zawodza w przekazywaniu glebi emocji lub kiedy
jednostka nie jest zdolna lub nie chce méwic.

Korzysci, jakie przynosi terapia taricem, odnosza sie do:

- zapoczatkowania zmian fizycznych, emocjonalnych i/lub kognitywnych
(percepcyjnych, poznawczych),

- proby modyfikacji zachowan,

- doswiadczenia zwigzkéw miedzy mysleniem, uczuciami i wlasnymi dzia-
laniami,

- wzrostu zaufania do stosunkéw miedzyludzkich, podniesienia umiej¢tno-
$ci spolecznego wspoélzycia oraz wzrostu samoswiadomosci, szacunku do siebie i
osobistej niezaleznosci,

- polaczenia wewnetrznych potencjalow poprzez dzialania kreatywne.

Rozwazajac problem tanecznej i ruchowej aktywnosci ludzi chorych oraz nie-
pelnosprawnych, trudno poming¢ problem korzysci, jakie wynosza oni z realizacji
swoich pasjiiambicji artystycznych. Manifestowanie w wykonawstwie tanecznym
doswiadczenia zyciowego poprzez tworzenie form i symboli daje czlowiekowi
estetyczna satysfakcje. Doznania te tworzg pozytywna podniete, przywigzujac ludzi
do zycia i zaopatrujac ich w odwage, nieodzowng w przeciwstawianiu sie trudnym
warunkom bytu. To aspekt, ktérego nie sposob nie docenia¢ w odniesieniu do ludzi
poszkodowanych na zdrowiu.

Majac na uwadze korzysci ptynace z kontaktu cztowieka niepelnosprawnego
ze sztuka i kulturg, nalezaloby wprowadzi¢ zmiany w systemie ksztalcenia oséb
poszkodowanych na zdrowiu, jak réwniez w procesie przygotowania kadr dla
potrzeb tego rodzaju rewalidacji. Nalezaloby stworzy¢ przede wszystkim dogodne
warunki pracy pedagogdéw i instruktoréw w placéwkach rehabilitacyjnych, tzn.
przede wszystkim przekonac personel medyczny o potrzebie wspoldziatania i
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korzysciach ptynacych z pracy terapeuty tanecznego w placéwkach tego typu. Nie-
odzowne jest takze wdrozenie animacji ruchowej i tanecznej do dzialan zwigzanych
z profilaktyka i terapig, przede wszystkim jako catoksztalt czynnikéw sprzyjajacych
rehabilitacji, ale takze i rozwojowi kultury muzyczno-ruchowej spoleczenstwa.
Zaakcentowa¢ tu trzeba przede wszystkim zadania zwigzane z wykorzystaniem
muzyki i tanca oraz réznego rodzaju form muzykowania dla proceséw integracji
spolecznej i ksztaltowania warto$ciowych wychowawczo cech osobowosci. Dzigki
warto$ciom kreacyjnym, komunikacyjnym i poznawczym taniec moze odgrywac
wazna role w tym procesie.
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