	Danstherapie 


	1. Inleiding


Danstherapie maakt gebruik van het lichaam en van beweging om verandering en/of verwerking van psychosociale problemen en psychische stoornissen in gang te zetten.
De danstherapeut gaat ervan uit dat klachten terug te zien zijn in het lichaam en in de beweging van cliënten. Hiervoor worden bewegingsobservatie modellen gebruikt. Bij danstherapie gaat het er om gevoelens, denkwijzen en gedrag die een belemmering voor de gezondheid vormen te onderzoeken en inzichtelijk te maken. Hierbij worden de lichamelijke, emotionele en mentale aspecten van de cliënt aangesproken en geïntegreerd binnen de structurerende of ervaringsgerichte therapie.
De therapie vermindert of heft klachten op en waar nodig leert het de cliënt om te gaan met de eigen beperkingen en mogelijkheden.
	2. Doelgroep 



De danstherapeut is werkzaam in alle instellingen zoals beschreven in het beroepsprofiel van de FVB of voert een eigen praktijk. De cliënten kunnen tot alle leeftijdsgroepen behoren: kinderen, jeugd, volwassenen en ouderen. Danstherapeuten bieden individuele therapie, groepsbehandeling, partner- en relatietherapie, en gezinstherapie. 
Het indicatiegebied van de danstherapie ligt daarmee op het brede terrein van de psychische of psychosociale stoornissen en problemen, waaronder ook ontwikkelingsstoornissen, de gevolgen van lichamelijke of verstandelijke beperkingen, psychosomatische klachten en psychomotorische klachten. Contra-indicaties kunnen per setting en doelgroep variëren.
	3. Werkwijze danstherapie 



Danstherapeuten onderscheiden zich in hun manier van werken, door zich te richten op de manier waarop het probleem van de cliënt in het lichaam en/ of de beweging tot uitdrukking komt. Dit vormt het uitgangspunt voor de behandeling.

In situaties waarbij er sprake is van inadequate of zwakke communicatie of sterk de nadruk ligt op verbale communicatie, worden de non-verbale aspecten van het danstherapeutisch medium ingezet. De danstherapeut is hierin met zijn of haar vakspecifieke kennis in staat om vanuit de observatie tot een specifieker of nauwkeuriger hulpvraag van de cliënt te komen.

Danstherapeuten gebruiken een uitgebreid bewegingsobservatie-systeem dat de totaliteit van het lichaam en de beweging omvat. Dit kan zijn de Laban Bewegingsanalyse (LMA), het Kestenberg Bewegingsprofiel (KMP), de Bewegingspatronen Analyse (MPA) en/of de Bewegings-psychodiagnostische Inventarisatie (MPI). 

De bewegingsobservatie systemen geven de danstherapeut de gelegenheid om het lichaam en de beweging van de cliënt te observeren. Het gaat hierbij om het lichaamsgevoel en attitude en het bewegingsgevoel en gebruik. Hierbij worden zowel voorkeuren als beperkingen en patronen zichtbaar waardoor cliënten mogelijk vastlopen. Naar aanleiding van de observaties en het indiceren van de 

klachten wordt een behandelplan opgesteld. 

De danstherapeut geeft in het danstherapeutische proces via interventies doelgericht sturing aan het handelen van de cliënt en de ervaringen die deze opdoet. De ervaringen kunnen receptief worden opgedaan door middel van ontspanning of ademhalingsoefeningen, door lichaamsbewustwording of door beweging vanuit of naar stilte. Of zij hebben een actief karakter zoals bij het gebruik van  dansimprovisaties, beweging en spelactiviteiten, en werkvormen gerelateerd aan verschillende dansvormen. Vaak is er een combinatie van zowel receptief als actief.


De ruime bewegingservaring en het lichaamsbesef van de therapeut, de kennis op het gebied van anatomie, bewegingsleer en psychopathologie, maakt dat de juiste interventies kunnen worden gegeven. De therapeut kan door deze kennis meebewegen met de cliënt, op diens niveau een relatie aangaan, en de cliënt stimuleren tot verandering, inzicht en/of verwerking. 
Enkele voorbeelden van danstherapeutische interventies in het medium ten zijn: het spiegelen van de beweging, het uitnodigen tot beweging en bewegingsdialoog, het veranderen van de bewegingsintensiteit en vorm, en van de ruimte die het lichaam inneemt. Ook veranderingen in de ruimte als omgeving, het aanbieden van bewegingsstimulerende thema’s, materialen en ondersteunende muziek behoren tot de mogelijkheden.
De danstherapeut streeft er naar nieuwe ervaringen in het lichaam te integreren en eigen te maken, alvorens zij effect hebben. Hiermee is de koppeling naar het dagelijks leven mogelijk. Het effect wordt vastgesteld door dezelfde bewegingsobservatie systemen zoals hierboven vermeldt.
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