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káin, és ma már számos különböző elméleti és mód­
szertani irányzat kiképzőközpontjait találjuk világszer­
te. 

Az 1975 óta fejlődő Integrált tánc- és kifejezésterá­
pia (lntegrale Tanz- und Ausdruckstherapie - ITA), 
amely 1982-ben vált bejegyzett módszerré, a svájci 
Trudi Shoop kreatív, kísérletező és humanista irányza­
tából származik. Trudi Shoop volt az első nő, aki az 
Egyesült Államokban 1942 óta hospitalizált pszichoti­
kusokkai dolgozott pszichiátriai osztályokon. Ambu­
láns és hospitalizált páciensekkel való saját klinikai ta­
pasztalataim alapján differenciáltam és továbbfejlesz­
tettem Trudi Shoop módszerét. Így jött létre az integrált 
tánc- és kifejezésterápia, mely integrálja a különböző 

felismeréseket és kutatási eredményeket az olyan terü­
letekről, mint a kreatív terápia, gestalt- és transzpszi­
chológia, neurolingvisztikai programozás (NLP), neu­
ropszichológia, életkoncepció-tréning, fixed-role-te­
rapy (megragadt szerep-terápia), Feldenkrais, a japán 
butó tánc, táncszínház és táncdráma. 

Manapság főleg a kineziológia (az energia mozgás­
folyamának tudománya) és a transztáncok (módosult 
tudatállapotok katartikus és "transz-formatív" hatása) 
használata gyakorol befolyást. 

Az integrált tánc- és kifejezésterápia koncepciója 

Az integrált tánc- és kifejezésterápia a következő elve­
ken alapul: 

- A test mindig beszél, mindig kifejezi önmagát. Az 
ITA számára minden páciens kifejező táncos. A 
táncterápia felhasználja azt, hogy az emberi kifejező 

mozgás felszabadító és gyógyító erővel bír. 
- A test mindig az igazat mondja - a megfigyelő in­

terpretál. 
- A test mindig mozog - akkor is, ha a mozgás kívülről 

nem mindig látható. 
- A tánc koreografikus mozgásminta, mely az impulzu­

sok káoszát rendezi. 
- Magában a sebben és annak autentikus nyelvezetében 

rejlik a gyógyulás lehetősége is. Így az ITA-terapeu­
ták az emberi önkifejezést, mozgást, élettáncot a fo­
lyamat résztvevőjeként és a táncossal együtt érezve 
kísérik. Csak ha készek vagyunk a betegséget egy­
egy olyan lehetőségnek tekinteni, amely hozzásegít 
minket ahhoz, hogy ráeszméljünk az ember és embe­
riség számára igazán lényeges dolgokra, akkor tud­
juk konstruktívan kérdezni, alakítani és élettörténeti­
leg feleslegessé tenni a betegséget. 

- Minden tünet egy konstruktív, élettörténetileg vala­
milyen szempontból hasznos és megérthető megküz­
dési stratégia része. Az ITA a betegséget útként fog­
ja fel, amelyre azért tér rá az ember, hogy önmagát 
egészként megtartsa, és az egész-ség (vagyis önma­
gunktól nem elválasztva lenni) szélesebb lehetőségét 

élhesse meg, és talán integrálhassa mindennapi éle­
tébe. Ehhez a jobb életminőséghez vezető úthoz 
hozzá tartoznak a háttérben meghúzódó árnyékok is, 
a már megélt, és az eddig még nem megélt élet lehe­
tetlenségei, kérdésességei, ellentmondásai és parado­
xonjai. 

- Minden ember potenciális életművész, csak a forráso­
kat kell megtalálni, és a mindenkiben rejlő lehetősé­

geket fejleszteni lehet. Vonatkoztatási pont az em­
ber. Az ITA mindenek előtt az egész embert tekinti, 
akit aktív önalakításra, saját magáért való felelős­
ségvállalásra, önmotiválásra és öngyógyításra hív ki. 

A táncterápia nagyon jól használható az olyan embe­
rekkel való munkára, akik korai traumák miatt szen­
vednek, erős énvédő mechanizmusokkal rendelkeznek, 
vagy akiknek a tünetegyüttese a verbalizálást megnehe­
zíti. Az olyan autisztikus, pszichotikus vagy legyengült 
immunrendszerű betegeknél, akiknél az érzelmek "be­
fagytak", a táncterápia különösen hasznos, mert a tánc­
ban az érzelmek mozgásban levő energiaként könnyeb­
ben kifejeződnek. 

Az ITA-képzés rendje 

1986 óta a müncheni CITA (Integrált Terápiás és Integ­
rált Tánc- és Kifejezésterápiás Központ) keretein belül 
több mint 250 táncterapeuta képződött ki, akik a képe­
sítés megszerzése után nagyrészt pszichoszomatikus, 
belgyógyászati és pszichiátriai klinikákon dolgoznak. 
Az integrált tánc- és kifejezésterápiát ma már nemcsak 
betegek veszik igénybe, hanem olyan emberek is, akik 
javítani szeretnének életük minőségén. 

A Németországban és Ausztriában folyó képzés öt 
szakaszból áll, melybe beletartozik egy külső állami 
vizsga a pszichiátriai-pszichoterápiás tudásról, a diplo­
mafolyamat, a diplomamunka és a gyakorlati szuperví­
ziós időszak is. 

A képzés öt szakasza 

1) Az ITA-val való pedagógiai, folyamatorientált és 
pszichoterápiás munka alapjai; belépő vizsga (254 
tanegység) 

2) élettörténeti-terápiás folyamat, az élettörténetből 

adódó "fejlődési feladatok"; élettörténeti teszt (310 
tanegység) 

3) Az ITA-val való élettörténeti munka módszerei, mé­
diái, folyamatai, elmélete; gyakorlat és vizsga (310 
tanegység) 

4) Intézményi, klinikai és pszichiátriai ITA mint önálló
 
terápiás módszer; graduáló vizsga. (310tanegység)
 

5) Diplomafolyamat, az ITA-gyakorlat szupervíziója,
 
diplomamunka. (210tanegység) 

A képzést a német munkaügyi hivatal részben finanszí­
rozza. 
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Integrált tánc- és kifejezésterápia 

A magyarországi képzés 

Az integrált tánc- és kifejezésterápia 1995-ben mutat­
kozott be először Magyarországon egy kurzus kereté­
ben a budapesti Balettintézetben. Ezt követték a pécsi 
és kaposvári kurzusok, később egy demonstráció a Ma­
gyarországon megrendezett Eurohypnosys kongresszu­
son, valamint Lillafüreden, a Magyar Pszichiátriai Tár­
saság találkozóján. 

1997-ben 24-en kezdték az első, három szakaszból 
álló táncterápiás képzést Budapesten. Ezt követte a má­
sodik évfolyam indulása 1998-ban. Az ITA-képzésre 
jellemző, hogy struktúrája a kiképző és a résztvevők 

kölcsönös egymásra hatásával alakul. Így a németor­
szágihoz képest a magyar képzés is módosult, pl. rövi­
dített (3 éves) vizsgarenddel működik. Pillanatnyilag 
vita folyik a magyarországi ITA-képzés struktúrájáról 
és a képzés idejéről a tekintetben, hogy mennyiben iga­
zítsuk a képzést a közép-európai standardizált kvalifi­
kációs folyamatokhoz, szem előtt tartva a magyar tánc­

terapeuták későbbi szabad mozgásának lehetőségét az 
Európai Unióban. 

A képzés segítésére 1997-ben alapítvány alakult 
(IKMA - Integrált Kifejezés- és Mozgásterápiás Ala­
pítvány.) Az alapítvány céljai között szerepel a fontos 
szakirodalmak magyarra fordítása (pl. Trudi Schoop 
könyve), közös fórum kialakítása a művészi és kreatív 
terápiák számára, valamint a szakmával és határterüle­
tekkel való kapcsolattartás segítése. 

IRODALOM 

CSIKSZENTMIHÁLVI, M. (1975): Beyond Boredom and Anxiety, 
New York, Jossey-Bass,
 
FELDENKRAIS, M. (1990): Feldenkraismethode in Aktion, Junfer­

mann Verlag, Paderbom.
 
SHOPP, T. (1981): Komm, komm tanz mit rnir; Einführung in die 
Tanztherapie, Pan Verlag, Zürich.
 
WOLINSKY, S. (1996): Die dunkle Seite des inneren Kindes. Lü­

chov Verlag, Berlin.
 
WOLlNSKY. S. (1991): Trances People Live. Bramble, Connecticut.
 
USA.
 

Fordította: Pecsenka Nóra 

Tájékoztató! 
A Szent Rókus Kórház Pesthidegkúti Pszichoterápiás Osztálya megújult struktúrában (jelentős ambuláns és
 
nappali kórházi tevékenység mellett 16 ágyas háttérrel) folytatja eddigi működését.
 

Pszichoterapeuta, illetve pszichoterápiában képződő pszichiáter szakorvos munkatársak jelentkezését várjuk.
 
Jelentkezni lehet: dr. Bódog Gyula, 1028 Pesthidegkút, Templom u. 12. T.: 376-5144, 376-5777
 

email: hdegkut@freemail.c3.hu
 

TÁJÉKOZTATÓ A SZUPERVIZOR KÉPZÉSRŐL 

A Haynal Imre Egészségtudományi Egyetem a Népjóléti Képzési Központtal együttműködésben vezetett 

SZUPERVIZOR szakirányú továbbképzési szak második évfolyamát 2000 szeptemberében indítja. 

A felvételhez szükséges előképzettség: a 13/1998. (III. 25.) MKM rendeletben meghatározottak értelmében: fő­
iskolai vagy egyetemi szintű végzettség (szociális, pedagógus i, pszichológusi, teológusi, társadalom-, egészség-, 
jog-, közgazdaság-, ill. bölcsészettudományi jellegű szakon vagy ilyen jellegű szakirányú továbbképzésben 
szerzett szakképzettség vagy doktori fokozat), továbbá e szakterületeken igazolt 3 éves szakmai gyakorlat. 
A képzésben való részvétel további feltétele, hogy a szakmai gyakorlat, az adott szakterületen, legalább egy évet
 
átfogóan folyamatos szuperviziá mellett történjen. A szuperviziát a képzáhety által elismert szupervizor vezeti,
 
amely legalább 30 másfél órás ülést (ebbóllegalább 15 saját élményű csoportosülést) foglal magában.
 
A szupervizorokkal történő kapcsolatfelvételt (külön felkérés esetén csoportszervezést)
 
az alábbi intézmények, illetve szervezetek segítik:
 

Magyar Szupervizorok Társasága (Egyesület) 
ügyintéző: Gál Éva; HIETE, Klinikai Pszichológiai Tanszék, Bp. II. Hűvösvölgyi út 116. tel/fax: 391-5433 
Népjóléti Képzési Központ 
ügyintéző: Gál Ildikó, cím: 3100 Salgótarján, Május 1. út 54. 06-32-416-833, tel/fax: 06-32-317-420 
TRANZIT F & S Transznacionális Fókuszolási és Szupervíziós Központ 
ügyintéző: Kovács Eszter (hétfő 9-12 óra, csüt. 11-13 óra, cím: 1136 Bp., Tátra u. 4. IV17. tel/fax: 359-6292 
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