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Streszczenie

Choreoterapia jest jedna z technik arteterapii, wykorzystujaca taniec jako gtéwny element terapeu-
tyczny. Pelni funkcje profilaktyczng, diagnostyczng i terapeutyczng oraz stwarza warunki polisenso-
rycznej aktywizacji. W przypadku dzieci z uposledzeniem umystowym, caloksztalt dziatan rewali-
dacyjnych powinien zmierza¢ w kierunku usunigcia przeszkod i tworzenia optymalnych warunkéow
i sytuacji sprzyjajacych zaspokajaniu ich potrzeb. W pracy dokonano charakterystyki choreoterapii
w odniesieniu do mozliwosci jej zastosowania w terapii dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng.
Badania wielu autoréw wskazuja, zZe choreoterapia stanowi atrakcyjng i lubiang forme aktywnosci
ruchowej. Taniec zapewnia dzieciom mozliwo$¢ spelnienia ich naturalnej potrzeby ruchu, stwarza
pole do eksperymentowania, improwizowania, prébowania rozmaitych wzorcéw ruchowych. Pod
wplywem terapii tanicem ustepuja bariery w komunikacji werbalnej, nastepuje poprawa w zakresie
zdolno$ci dziatania zespotowego. Taniec i muzyka pomagaja otworzy¢ wnetrze dziecka, pozwalajg
mu przezywac i odkrywac wlasne uczucia. Powoduja roztadowanie zablokowanych emocji, uwalnia-
ja od napie¢, stwarzaja mozliwo$¢ osiggnigcia harmonii ciata i umystu. Analiza pi$miennictwa oraz
wlasne doswiadczenia zawodowe zwigzane z rehabilitacjg dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia
intelektualng pozwalajg wnioskowad, ze terapia tancem, z uwagi na wszechstronne oddziatywanie
i bogaty wachlarz propozycji, powinna by¢ realizowana w placéwkach opiekunczo-rehabilitacyjno-
-wychowawczych.
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Abstract

Choreotherapy is one of the techniques of art therapy, using dance as the main therapeutic element.
It serves prophylactic, diagnostic and therapeutic function and creates conditions for polysensoric
activation.In the case of children with mental impairment, the whole of revalidation activity should
aim at removing obstacles and creating optimal conditions and situations conducive to satisfying
their needs.The paper characterizes choreotherapy with regard to the possibility of its application
in the therapy of children with intellectual disabilities. Studies of many authors suggest that cho-
reotherapy is an attractive and popular form of physical activity. Dance provides for children the
opportunity to fulfill their natural need of movement, creating a field for experimenting, improvis-
ing, and trying various movement patterns. Under the influence of dance therapy, the barriers of
verbal communication give way, there is also improvement in the scope of teamwork. Dance and
music help to open the inside of the child, allow him to experience and discover his own feelings.
They cause the unload of locked emotions, release from tensions, create the possibility of achieving
harmony of body and mind. Literature review and the authors’ professional experience in reha-
bilitation of children and youth with intellectual disabilities allow to conclude that dance therapy,
due to its versatile impact and a wide range of options, should be implemented in care facilities and
rehabilitation-educational centers.

Wprowadzenie

Taniec towarzyszy czlowiekowi od zarania dziejow. W okresie rodzenia si¢ wierzen, mitow i religii,
stanowil forme wyrazania przezy¢ i emocji. Taniec ludzi pierwotnych byt odzwierciedleniem czyn-
noéci utylitarnych, zachowan zwierzat i zjawisk przyrody. Powtarzane rytmiczne ruchy wptywaty na
harmonijny rozwdj cztowieka, pomagaty ksztaltowac precyzje, koordynacje oraz sprawnos¢ fizyczng
(Martin, 1993). Z czasem taniec zaczeto wykorzystywac jako jedna z form oddzialywan terapeutycz-
nych. Wartosci terapeutyczne tanca, ktdre przesadzity o stosowaniu choreoterapii w lecznictwie to
gléwnie: spoteczny charakter, ruchowa réznorodnos¢ i atrakcyjnos¢ elementéw tanecznych, moz-
liwos¢ korzystnego oddzialywania na psychike poprzez muzyke, ruch oraz bezposredni kontakt
z ludzmi, oddzialywanie polisensoryczne, mozliwo$¢ ekspresji i spontanicznej zabawy (Aleszko,
1989).

Termin choreoterapia wywodzi si¢ z jezyka greckiego, od stéw choreia - taniec i therapeia - le-
czenie, terapia. Choreoterapia jest jedng z technik arteterapii, wykorzystujaca taniec jako gléwny
element terapeutyczny. Polega na aktywnej pracy z cialem wyrazanej ruchem przy muzyce. Ma wie-
lowymiarowy charakter, gdyz oddzialuje na sfer¢ emocjonalng, motoryczng, poznawczg i spoteczna.
Potencjal choreoterapii tkwi w spolecznym charakterze tanca i jego wartosciach motorycznych oraz
w mozliwoséci oddzialywania muzyki na psychike (Sobol, 1999; Koztowska, 2002; Kuzminska, 2002).
Podwaliny do terapii ruchem tanecznym potozyli: Wilhelm Reich (1897-1957), psychiatra, psycho-
analityk i seksuolog austriacki oraz Alexander Lowen (1910-2008), bedacy amerykanskim psychia-
tra i psychoterapeuty. Reich, na podstawie obserwacji ciala pacjentéw w czasie sesji terapeutycznych
spostrzegt, ze jedni potrafia wyraza¢ ruchem wtasne mysli i uczucia, z kolei u innych wystepuje
wzmozone napiecie migsniowe, ktére nazwal ,,zbroja miesniowa” uznajac, ze pod ,,zbrojg” ukrywane
s3 emocje i potrzeby. W zwigzku z tym opracowat ¢wiczenia ruchowe pomagajace rozluzni¢ zablo-
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kowane czesci ciata, uwolnié napiecie fizyczne, skryte emocje i przezycia. Z kolei Lowen opracowat
metode pracy nad cialem i energia czlowieka przy zalozeniu, ze to co dzieje si¢ w umysle odzwier-
ciedla procesy zachodzace w ciele i odwrotnie. Poglad o $cislej relacji ciata i umystu stal si¢ podstawa
leczniczego zastosowania tanca (Aleszko i Janke-Klimaszewska, 2001). Prekursorem choreoterapii
byt Rudolf Laban (1879-1958), tancerz pochodzenia wegierskiego, uznawany za ,,0jca choreoterapii”.
Analizowal sposdb poruszania sie ludzi, zmiany w ksztalcie ich ciala, dynamice ruchéw, w odniesie-
niu do aktualnego samopoczucia. Na tej podstawie uznal, Ze taniec niesie w sobie niewerbalny prze-
kaz. Pomaga w uzyskaniu harmonii, wewnetrznej rownowagi oraz ma istotne znaczenie z punktu
widzenia rozwoju czlowieka. Pierwszg na $§wiecie organizacje choreoterapeutéw stanowito Amery-
kanskie Stowarzyszenie Terapii Tanicem i Ruchem ADTA (ang. American Dance Therapy Associa-
tion), ktore powstalo z inicjatywy Marian Chase, Liljan Espanek, Mary Whitehouse, Almy Hawkins
i Trudi Shoop. Jego czlonkowie wzajemnie wymieniali si¢ dos§wiadczeniami, jak réwniez zajmowali
sie ksztalceniem kadr. Stowarzyszenie funkcjonuje po dzien dzisiejszy strzegac standardéw zawodu
choreoterapeuty. W Polsce poczatki choreoterapii siegaja lat 50. XX wieku. Do zwolennikéw tej for-
my terapii nalezeli: Julian Aleksandrowicz, Jozef Bogusz, Antoni Kepinski, Anna Jedryczek-Hame-
ra, Danuta Rogowska. Dostrzegajac korzystny wplyw choreoterapii na rozwoéj psychomotoryczny
wlaczyli ja do procesu leczniczego (Tomala 2011, Pedzich 2014). Zbigniew Hora uznatl choreoterapig
za szczegolng odmiane kinezyterapii. Zofia Aleszko od roku 1975 prowadzila terapi¢ tanicem oséb
neurotycznych w Klinice Nerwic Instytutu Neurologii i Psychiatrii w Warszawie, a aktualnie prze-
kazuje swoja wiedze i doswiadczenia w formie warsztatow i studiow podyplomowych w Akademii
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Polskie Stowarzyszenie Choreoterapii z siedzibg w Poznaniu
oraz Instytut DMT (ang. Dance Movement Therapy) zajmuje si¢ ksztalceniem choreoterapeutéw oraz
ustanawianiem standardéw dla tego zawodu na wzér Stanéw Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii
(Aleszko, 2003).

Funkcje choreoterapii

Choreoterapia petni funkcje profilaktyczng, diagnostyczng i terapeutyczng. Funkeja profilaktyczna
zwigzana jest z aktywnym wypoczynkiem. Taniec jest traktowany jako relaks, sposéb na odreago-
wanie stresu, zapobieganie nieprawidlowosciom w obrebie narzadu ruchu. Funkcja diagnostycz-
na wywodzi si¢ z zalozenia, ze ruchy taneczne stanowig odzwierciedlenie osobowosci cztowieka
i wzwigzku z tym taniec, stanowigc cenne zrédlo informacji o pacjencie moze by¢ przydatny w usci-
Sleniu diagnozy (Konieczna, 2003). Z kolei funkcje terapeutyczng mozna rozpatrywaé z uwagi na
oczekiwane efekty, do ktorych zalicza sie:

1. Pobudzenie i ekspresje emocji — poprzez choreoterapi¢ mozna na nowo odkry¢ uczucia oraz
pomoc w uzewnetrznieniu stanu emocjonalnego i potrzeb (Garbacik i Wegrzyn, 2008);

2. Zmniejszenie niepokoju i poprawe samopoczucia — przy stworzeniu bezpiecznej atmosfe-
ry, mozliwe jest przyspieszenie adaptacji uczestnikéw do zmieniajacych sie warunkéw ze-
wnetrznych oraz wywolanie u nich uczucia wspélnoty. Dlatego choreoterapeuta nie powi-
nien ¢wiczgcym niczego narzucad, a jedynie sugerowac i pozwala¢ im poczuc si¢ swobodnie,
otworzy¢ sie. Zabawny, fagodny klimat zaje¢ sktania do poczucia radosci dzialania, pozwala
przetama¢ nie$mialo$¢, strach przed wykonaniem ruchu, i w zwigzku z tym daje poczucie
pewnosci siebie. Warto podkredli¢, ze aktywno$¢ ruchowa stymuluje wydzielanie endorfin
(Wojtun-Sikora, 2006);
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Poprawe umiejetnosci nawigzywania kontaktéw z otoczeniem - taniec stanowi najprzystep-
niejsza forme kontaktéw towarzyskich. Pozwala przetamywac izolacje spoleczna, daje mozli-
wos¢ przezycia przyjemnych chwil w gronie przyjaciot. Jako forma aktywnosci ruchowej jest
rodzajem komunikacji niewerbalnej. Czlowiek moze wyrazi¢ swoje mysli i emocje (Gajowy,
2008). Taniec w parach, w grupie, wzajemnie motywuje do dzialania, uczy wspoétdziatania,
wspotodpowiedzialnosci oraz nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, a systematyczny
udzial w zajeciach pozwala przetamac strach i obawy przed kontaktem z innymi osobami.
Cwiczacy staja si¢ empatyczni, uswiadamiaja sobie, ze problemy zdrowotne moga dotyczy¢
réwniez innych osob. Nabywaja umiejetnosci rozwigzywania wlasnych sytuacji zyciowych,
zwlaszcza tych, z ktérych niegdys nie widzieli wyjscia (Wojtun-Sikora, 2006);
Przeksztalcenie psychomotoryczne - zakladajac zwigzek psychiki i motoryki, nalezy podkre-
8li¢, ze jak zaznaczyl Reich, przebyte doswiadczenia zyciowe, wewnetrzne konflikty powodu-
ja blokady w organizmie cztowieka. W zwigzku z tym zahamowaniu ulega atynosé¢ ukladu
nerwowo-mig$niowego. Zastosowanie choreoterapii wpltywa na poprawe sprawnosci moto-
rycznej, normalizacje napigé, co z kolei harmonizuje psychike ¢wiczacego z jego motoryka
(Gajowy 2008). Muzyka motywuje do wysitku fizycznego. W trakcie tafica angazowane sg
wszystkie miesnie i stawy, co wptywa na poprawe struktury migsniowej i zwigkszenie rucho-
mosci w stawach. Pod wptywem choreoterapii mozna uzyskaé poprawe gibkosci, szybkosci,
zwinnoéci, skocznos$ci, wytrzymatosci. Warto podkresli¢ korzystny wplyw choreoterapii na
postawe ciala, koordynacje¢ wzrokowo-ruchowa, rownowage oraz swiadomos¢ wlasnego ciata
i przestrzeni. Choreoterapia stwarza warunki do polisensorycznego pobudzenia, angazujac
stuch, wzrok, dotyk (Stadnicka, 1990).

Sfery oddziatywania choreoterapii

Aleszko i Janke-Klimaszewska (2001) na bazie dtugoletnich doswiadczen w prowadzeniu zaje¢ wy-

réznity 10 sfer oddzialywania terapii tancem (Ryc. 1):

1.

Kognitywna (poznawcza) — choreoterapia wptywa na poprawe swiadomosci wlasnego ciata
i przestrzeni. Zwigksza zdolno$¢ koncentracji uwagi oraz uczenia si¢ nowych zadan, sprzyja
komunikacji i poprawie kreatywnosci.

Emocjonalna - choreoterapia umozliwia ekspresje emocji, wplywa na poprawe zdolnosci re-
laksowania sie.

Psychiczna - terapia taricem oddzialuje na swiadomo$¢ wlasnego ciata oraz samooceng, sa-
moakceptacje i nastroj.

Spoteczna - zadania ruchowe wykonywane wspdlnie z partnerem tanecznym, w grupie
wplywaja na poprawe kontaktéw miedzyludzkich, relacji interpersonalnych.

Motywacyjna — dotyczy mechanizméw odpowiedzialnych za rozpoczecie, ukierunkowanie,
podtrzymywanie i zakonczenie zadania.

Erotyczna - terapia taicem sprzyja kontaktom z plcig przeciwna.

Estetyczna — choreoterapia stanowi zrodlo przezy¢ artystycznych, zaréwno dla tanczacych,
jak i widowni. W tym kontekscie wigze si¢ z rozbudzaniem poczucia wrazliwosci na pigkno.
Duchowa - dotyczy wierzen, metafizyki, a takze réznych form duchowosci. Zwigzana jest ze
sposobami obchodzenia obrzedéw religijnych, wyrazaniu ich i przezywaniu.
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9. Fizjologiczna - taniec wywiera wplyw na stymulacj¢ neuroprzekaznikéw, reguluje prace
uktadu hormonalnego, pobudza wydzielanie endorfin.

10. Motoryczna - daje mozliwos¢ poprawy koordynacji wzrokowo-ruchowej, orientacji prze-
strzennej, cech motorycznych, jak gibkos$¢, zwinno$¢, szybko$¢, wytrzymaltosé, moc. Wply-
wa na poprawe pracy miesni i tonizuje ich napiecie.

PSYCHICZNA

DUCHOWA

svocionana | CHOREOTERAPIA | BROTYCZNA

ESTETYCZNA | FIZJOLOGICZNA

Ryc. 1. Sfery oddziatywania choreoterapii wedtug Aleszko i Janke-Klimaszewskiej (2001)

Z uwagi na powigzania pracy ciala ludzkiego z umystem, oméwione wyzej sfery oddziatywan
choreoterapeutycznych czesto si¢ na siebie nakladajg i wykazuja wzajemne zaleznosci (Aleszko, 1989).

Choreoterapia w rewalidacji dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna

Niepetnosprawnos$¢ intelektualna (uposledzenie umystowe, obnizenie sprawnosci umystowej, oligo-
frenia) ujawnia si¢ w okresie rozwojowym i charakteryzuje si¢ wyraznie nizszg od przecietnej dla
danego wieku sprawnoscig intelektualng, z czym wiaze si¢ uposledzenie zdolnosci funkcjonowania
spolecznego, a czesto takze zaburzenie proceséw uczenia sie i dojrzewania (Namyslowska, 1998).
Niepetnosprawno$¢ intelektualna charakteryzuje si¢ zatem utrudnieniami w sferze percepcyjnej
i poznawczej, powodujac wolniejsze tempo uczenia si¢ i opanowywania réznorodnych sprawno-
$ci kognitywnych i spotecznych. Zaburzeniu najczesciej ulegaja takie zdolnosci, jak: samoobstuga,
radzenie sobie w obowigzkach domowych, komunikacja interpersonalna, korzystanie ze srodkéw
zabezpieczenia spotecznego, zdolnosci szkolne, praca, troska o wlasne zdrowie, sposoby spedzania
wolnego czasu (Sekowska, 2001). Stopien uposledzenia umystowego, a wigc uposledzenia poziomu
zdolnosci poznawczych wyrazany jest w pewnym sensie ilosciowo, za pomocg wspolczynnika in-
teligencji IQ (ang. Intelligence Quotient) i wieku umystowego. Przyjmujac ustalone zakresy tych pa-
rametrow, wyrdznia sie nastepujace stopnie uposledzenia umystowego: lekki (fagodny), umiarko-
wany, znaczny i gleboki (Puszczalowska-Lizis i Biata, 2013), przy czym lekki stopien uposledzenia
umystowego dotyczy okoto 80% przypadkow (Luft, 2002). Uposledzenie umystowe mozna rozpa-
trywac w aspekcie kliniczno-medycznym lub psychologiczno-spolecznym. W pierwszym przypad-
ku oznacza wrodzone lub istniejace od dziecinstwa obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego,
a w drugim - konsekwencje w postaci zaburzenia umiej¢tnosci interpersonalnych i samodzielnego
funkcjonowania w spoleczenstwie. Zdaniem Kijaka (2013), w ostatnim dziesigcioleciu sytuacja osob
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z niepelnosprawnoscia intelektualng, zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce, ulegla znacznej poprawie.
Osoby te coraz czesciej sg postrzegane jako podmiot wolnosci i praw, a przestaja by¢ oceniane przez
pryzmat niepelnosprawnosci, ograniczen czy deficytéw. Ponadto moga rozwija¢ si¢ w placéwkach
dziennych, umozliwiajacych im kontakty spoleczne i aktywno$¢. Obecnie obserwuje si¢ wzrost
liczby wykwalifikowanej kadry, zajmujacej si¢ opieka i wsparciem osob niepetnosprawnych. Warto
w tym miejscu podkresli¢, ze terapia i edukacja dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym,
jest procesem bardzo trudnym i dlugotrwalym. Wymaga polaczenia w jedng calo$¢ réznych me-
tod usprawniania motorycznego, psychopedagogicznego oraz réznych form adaptacji spolecznej
(Puszczatowska-Lizis i wsp., 2010; Puszczatowska-Lizis, 2012). Zdaniem Markowskiego i wsp. (2018)
w planowaniu programu terapeutycznego nalezy uja¢ aktywnosci, ktére z jednej strony umozliwia
wspdlng zabawe z dzieckiem, a z drugiej stworza mozliwo$ci wspomagania jego rozwoju.

Celem edukacji/rewalidacji uczniow z uposledzeniem umystowym jest rozwijanie ich autonomii,
wdrazanie do funkcjonowania spotecznego, rozumienia i uznawania norm spolecznych, a w szcze-
gllnosci wyposazenie — stosownie do ich mozliwosci — w takie umiejetnosci i wiadomosci, ktére po-
zwolg im na postrzeganie siebie jako niezaleznej osoby, umozliwig porozumiewanie si¢ z otoczeniem
w najpetniejszy sposdb: werbalnie lub pozawerbalnie, pozwolg zdoby¢ maksymalng samodzielnos¢
w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, nauczg zaradnoséci w zyciu codziennym,
adekwatnie do indywidualnego poziomu sprawnosci i umiejetnosci oraz dadza poczucie decydowa-
nia o sobie, by mogli uczestniczy¢ w réznych formach zycia spolecznego na réwni z innymi czlon-
kami danej zbiorowosci, znajac i przestrzegajac ogdlnie przyjete normy wspoétzycia oraz zachowu-
jac prawo do swojej innosci (Dz. U. 2009, nr 4, poz.19). Choreoterapia stanowi atrakcyjng i z reguly
lubiang forme aktywnosci ruchowej oséb w réznym wieku. W przypadku dzieci, taniec zapewnia
spelnienie ich naturalnej potrzeby ruchu (Puszczalowska-Lizis i wsp., 2015). Ponadto daje ogromne
pole do eksperymentowania, improwizowania, wyprébowywania rozmaitych wzorcéw ruchowych.
Jest to szczegdlnie wazne z uwagi na fakt, iz dzieci, ktére sg nieustannie upominane przez dorostych
(np. ,Nie wier¢ si¢”, ,Usiagdz spokojnie”), w trakcie terapii tancem nie odczuwaja ograniczen, a wrecz
przeciwnie - sg zachecane do naturalnej ekspresji ruchowej (Tomala, 2011). Analiza pi$miennictwa
pozwala twierdzi¢, ze choreoterapia dla dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng moze stanowi¢
uzupelnienie kompleksowej rewalidacji. Ze spostrzezen Rayskiej (2013) wynika, Ze pod wplywem
terapii taicem u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng ustepuja bariery w komu-
nikacji werbalnej. Autorka podkre§lita, ze doswiadczane w Zyciu codziennym intensywne przezy-
cia tej grupy osob, sprawiaja trudnosci w wyrazeniu ich w sposéb stowny a w trakcie choreoterapii
majg szanse je uzewnetrznic¢. Znaczenie omawianej formy terapii potwierdzaja réwniez badania Er-
fer i Ziv (2006), w ktérych obserwowano nabywanie coraz wigkszych zdolnosci dziatania zespoto-
wego i mniejsza impulsywnos¢ u dzieci wieku 5-8 lat z uposledzeniem umystowym, systematycz-
nie uczestniczacych w zajeciach. Najwieksza poprawa dotyczyla rozwoju emocjonalnego, gdyz dzieci
stawaly sie coraz bardziej odporne na frustracje. Sienkiewicz-Wilowska (2014) podkreslita, ze dzieci
czesto maja trudnosci z nazywaniem wlasnych przezy¢, stanu emocji, lub nie chcg sie do nich przy-
zna¢ zaréwno przed samym sobg, jak i przed innymi. Dlatego wiaczenie dzieci w proces terapeu-
tyczny pozwala na wyrazanie siebie. Zamknigte w sobie, o niskim poczuciu wlasnej wartosci tatwiej
otwieraja sie i pokonuja nie§miato$¢. Taniec i muzyka pomagaja otworzy¢ wnetrze dziecka, pozwala-
ja mu przezywac i odkrywa¢ wlasne uczucia. Powoduja roztadowanie zablokowanych emocji, uwal-
niaja od napie¢, pozwalaja osiagnac harmonie ciala i umystu.
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Program choreoterapii

Program choreoterapii obejmuje:

1.

Taniec - w wersjach uproszczonych pod wzgledem krokéw, ukladu, figur przestrzennych
oraz czasu trwania. W choreoterapii miejsce znajduja elementy polskich tanncéw narodowych
i regionalnych (m.in. polonez, kujawiak, oberek, krakowiak), tanncéw towarzyskich (walc an-
gielski, walc wiedenski, cha-cha, jive, samba, rumba, tango), tancéw pochodzacych z innych
kultur (salsa, flamenco, sirtaki), jak réwniez tance uzytkowe na rézne okazje. Z uwagi na
swoja specyfike, kazdy rodzaj taiica wnosi inng wartos¢ terapeutyczng.

Tance w kregu i tanice integracyjne, ktére scalaja grupe, daja uczestnikom poczucie bezpie-
czenstwa.

Cwiczenia muzyczno-ruchowe, ktére ulatwiaja percepcje bardziej zlozonych sekwenciji
tanecznych.

Improwizacje ruchowe przy muzyce, dajace ¢wiczacym dowolno$¢ w ilustrowaniu muzyki,
mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeby ruchu, a takze stanowig obraz odczuwanych emocji oraz
potrzeb ruchowych. Dzigki temu stanowig Zrodlo lepszego poznania osobowosci ¢wicza-
cych, ich przesziosci i w zwigzku z tym majg walor diagnostyczny.

Zabawy ruchowe - zawierajg naturalne formy ruchu. Towarzyszaca im atmosfera sprzyja
integracji i ozywieniu grupy. Ponadto pozwalajg, zwtaszcza w przypadku dzieci, wytadowa¢
w sposob swobodny nadmiar energii. Zabawy ruchowe pozwalaja zapomniec¢ o cierpieniu
i chorobie. Osobom odznaczajacym si¢ nadmierng pobudliwo$cia zalecane s3 zabawy o cha-
rakterze orientacyjno-porzadkowym z dokladnie sprecyzowang instrukcja postepowania,
jak réwniez zabawy rzutne i z elementami czworakowania. Z kolei osoby agresywne powin-
ny wykonywac zadania ruchowe zawarte w zabawach o charakterze dynamicznym. Pacjenci
zahamowani pod wzgledem psychicznym stosowaé moga rézne zabawy ruchowe posiadaja-
ce malo skomplikowane przepisy, jak rowniez zabawy ze $piewem (Cyculko, 1999; Aleszko
i Janke-Klimaszewska, 2001; Bahrynowska-Fic, 2004).

TANIEC C“_ﬂ C I.EZ\"_IA
MUZY CZINO-

[ CHOREOTERAPIA ‘

¥ ¥ r

IMPROWIZACJE ZABAWY
RUCHOWE RUCHOWE
PRIY MUZYCE

h A

RUCHOWE

Ryc. 2. Program choreoterapii wedtug Aleszko (1989)

Zasady prowadzenia choreoterapii

Choreoterapia stanowi diugotrwatly proces leczniczy, w zwigzku z tym wymaga systematyczno$ci.

Uczestnicy zajg¢ powinni by¢ traktowani w sposéb holistyczny, z uwzglednieniem ich wieku, spraw-

nosci umystowej, osobowosci, aktualnego samopoczucia i zainteresowan. W terapii tanicem istotne

znaczenie ma przestrzeganie zasady stopniowania trudnosci. Cwiczacy zaczynajg wykonywac ruchy
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fatwe, bezpieczne, a nastepnie prébuja laczy¢ wyuczone figury w zlozone uklady. W celu adaptacji
organizmu do wysiltku, dynamiczne elementy powinny by¢ przeplatane wolnymi.

Terapeuta musi posiada¢ odpowiednie cechy osobowosci, jak empatia, zdecydowanie, cierpli-
wos¢, podzielnoé¢ uwagi, wyrozumialto$¢. Powinien stwarza¢ ¢wiczacym warunki do przejmowania
inicjatywy, okazywac im akceptacje, motywowa¢ do wspotpracy. Choreoterapia jest forma terapii
tworczej, dlatego szczegdlnie istotne znaczenie ma otwarta i elastyczna postawa terapeuty, ktérego
zadaniem jest dostosowanie zaje¢ do biezaco zaistniatych potrzeb. Przed przystapieniem do pra-
cy powinien zasiegna¢ informacji na temat ewentualnych schorzen wspoltowarzyszacych, przeciw-
wskazan, jak réwniez przejsciowych niedyspozycji podopiecznych. Powinien zdawac sobie sprawe,
ze dostosowujac program zaje¢ do mozliwosci uczestnikéw decyduje o efektywnosci terapii. Choreo-
terapeuta moze by¢ obserwatorem, wspdtuczestnikiem, badz wystepowaé zamiennie na tych dwoch
pozycjach. W postawie obserwatora daje ¢wiczacym mozliwo$¢ swobodnej ekspresji ruchowej, nie
odrywajac ich od wewnetrznych przezy¢. Z kolei w roli wspétuczestnika, poruszajac si¢ wspdlnie
z ¢wiczacymi, zyskuje ich zaufanie, nawigzuje kontakt niewerbalny. W choreoterapii znana jest za-
sada aktywacji wyobrazni pacjenta, ktdra polega na tym, ze zapoczatkowany przez terapeute temat
ruchowy, jest w dalszej czeéci rozwijany i kontynuowany przez ¢wiczacych, z zachowaniem pelnej
swobody poruszania si¢. Dzieki temu uzewnetrzniaja swoje skojarzenia, moga zapomnie¢ o proble-
mach i niemilych doznaniach (Aleszko i Janke-Klimaszewska, 2001).

W realizacji programu choreoterapeutycznego istotng role petni taktyka terapeutyczna, a w szcze-
gllnosci: stworzenie bezpiecznej atmosfery zaje¢, odpowiedni dobdr muzyki, taiica i form ruchu, do-
stosowanie dzialan do obecnych potrzeb i stanu pacjentéw. Oznacza to, ze w sytuacji, gdy program
okazuje si¢ zbyt trudny, nalezy go uprosci¢ lub zrezygnowac z niektérych elementéw. Terapeuta po-
winien pamieta¢ o najstabszych uczestnikach, aby w pogodny sposéb zmotywowac ich do udziatu
w zajeciach, unikajgc natarczywosci. Bowiem zbyt dlugie zachecanie lub zbyt szybkie zaprzestanie
zachety moga spowodowac rezygnacje ze wspotpracy, a tym samym zahamowanie terapii (Aleszko,
2004).

Zajecia mogg by¢ prowadzone w formie indywidualnej i grupowej. Zbiorowe uznaje sie za zasob-
niejsze treSciowo i bardziej efektywne, gdyz daja mozliwos¢ nawigzywania wigzi spotecznych (Ol-
szewska, 2010). Pozadane jest prowadzenie zaje¢ grupowych w réznych ustawieniach przestrzennych,
poniewaz kazdemu przypisany jest odmienny cel terapeutyczny. Taniec solowy stwarza mozliwo$¢
autoekspresji, sprzyja pokonywaniu niesmiatoéci. Kolo, poprzez zajecie przez ¢wiczacych réwno-
rzednych pozycji, stwarza poczucie bezpieczenstwa. Z kolei taniec w parach, tréjkach lub czwérkach
ksztaltuje umiejetnosci wspotdziatania. Kreuje mozliwos¢ prowadzenia i podgzania za kims, odry-
wania uwagi od siebie i przekierowanie jej na partnera. Warto podkredli¢, ze sukces terapeutyczny
tkwi w réznorodnosci. Dlatego w celu poprawy zaangazowania ¢wiczacych zaleca si¢ przeplatanie
tanicow ludowych towarzyskimi i rozrywkowymi.

Sala do zaje¢ powinna by¢ utrzymana w prawidlowym stanie higienicznym, a jej wielko$¢ do-
stosowana do liczby uczestnikoéw. Niezbedne jest wyposazenie w aparature naglasniajaca. Cwiczacy
powinni uczestniczy¢ w zajeciach w wygodnym, niekrepujacym ruchéw stroju i obuwiu na miekKkiej
podeszwie (Aleszko, 2004).
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Whioski

Caloksztalt dziatan rewalidacyjnych podejmowanych w stosunku do dzieci z niepetnosprawnoscia

intelektualng powinien zmierza¢ do usuniecia przeszkdd i tworzenia optymalnych warunkéw i sy-

tuacji sprzyjajacych zaspokajaniu ich potrzeb. Analiza piSmiennictwa oraz wlasne doswiadczenia za-

wodowe pozwalajg twierdzi¢, ze terapia tanicem stwarza warunki polisensorycznej aktywizacji i ma

wieloplaszczyznowe oddzialywanie na rozwdj dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng. Dlatego

z pelnym przekonaniem nalezy podkresli¢, ze choreoterapia posiadajac bogaty wachlarz oddziaty-

wan, powinna by¢ realizowana w placowkach opiekunczo-rehabilitacyjno-wychowawczych ukie-

runkowanych na terapie dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna.
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