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Wprowadzenie

Terapia tancem (Dance and Movement Therapy - DMT), oparta jest na zatozeniu,
ze poprzez ruch mozna wptywac na ciato jak i na umyst cztowieka gdyz stanowia nieroztaczng
catos¢. ldea takiego podejscia i traktowania ruchu dotyczy takze odzwierciedlenia stanu
emocjonalnego poprzez ruch, ktéry w zwigzku z doswiadczeniem cztowieka, jego
predyspozycjami i mozliwosciami ulega modyfikacjom — moze decydowa¢ o zmianach
wymiarach psychicznych réwnoczesnie wspomagajac rozwdj (Pedzich i in. 2014).
,Psychoterapia tancem i ruchem jest psychoterapeutycznym wykorzystaniem ekspresyjnego
ruchu i tanica, poprzez ktéry cztowiek moze zaangazowac sie w proces prowadzacy do
osobistej integracji i rozwoju. Oparta jest na zasadzie, ze istnieje zwigzek miedzy emocjami,
a ruchem. Poprzez eksplorowanie bardziej zréznicowanego zakresu ruchéw klienci maja
mozliwos¢ doswiadczenia wiekszej rownowagi, przy jednoczesnym wzroscie spontanicznosci
i zdolnosci adaptacyjnych. Poprzez ruch i taniec wewnetrzny swiat osoby staje sie bardziej
zrozumiaty, a we wspdlnym tancu widoczna staje sie relacja. Terapeuta tancem stwarza
warunki, w ktérych emocje mogg byé w bezpieczny sposéb wyrazone i przekazane i mogg
spotkad sie z akceptacjg” (Payne, 2008). Definicja ta okresla zadania terapii taricem, ktorej
nadrzednym dazeniem jest dokonanie zmian, ktére z kolei spowodujg: wyeliminowanie lub
zmniejszenie objawdw choroby (Czabata, 1997). W podejsciu DMT najwazniejszym srodkiem
ekspresji jest ruch, ktéry traktuje sie jako inicjatora zmian umozliwiajgcych osobie wyrazanie
swoich przezy¢, stanu psychofizycznego nie uzywajgc przy tym umiejetnosci i kompetencji
werbalnych.

Jedng z najwazniejszych potrzeb rozwojowych dziecka jest potrzeba réznorodnego
atrakcyjnego wyrazania siebie. Dziataniem, ktdre zaspokaja te potrzebe jest kreatywnos$¢
miedzy innymi wyrazana poprzez ruch. Ruch i taniec stanowig zwielokrotniong mozliwos$¢
prezentowania zachowan ekspresyjnych (Cystowska i Winczura, 2008). Podejmowanie tego
typu dziatan stanowi zestawienie doswiadczen ,,MOGE” z ,,POTRAFIE” (Potocka, 1990). Uwaza
sie, ze terapia tancem, ktéra dostarcza pozytywnych emocji sprzyja takze podejmowaniu
préb kompensacyjnych i innych dziatan, majgcych na celu osiggniecie wyzszego poziomu
funkcjonowania w poszczegdlnych sferach (Cystowska i Winczura, 2008).

Celem niniejszej pracy jest analiza efektywnosci terapii tancem w pracy z dzie¢mi i mtodziezg



niepetnosprawng intelektualnie z Zespotem Downa w odniesieniu do  ksztattowania
umiejetnosci manualnych podczas samoobstugi, a takie w odniesieniu do rozwijania

umiejetnosci personalnych w zakresie zachowan spotecznie akceptowanych.

1. Taniec jako forma wzbogacenia rozwoju cztowieka

Istniejg rdzne sposoby okreslenia, czym jest taniec i co oznacza, jednakze nie
sprowadzajg sie one do jednolitej konkluzji ujmujgcej jednoznacznie termin tanica.
Jak wskazuje literatura, taniec na przestrzeni dziejéw ulegat réznego rodzaju transformacjom
i w danej epoce i kraju oznaczat co$ innego (Lange, 2000). Taniec stanowi jedng z najstarszych
dziedzin sztuki i odnosi sie do kulturowej dziatalnosci cztowieka. Wielu badaczy doszukuje sie
jego poczatkdw w zyciu zwierzat, inni w sferze pozamaterialnej przypisujgc autorstwo tanica
bogom, jeszcze inni zjawiskom zachodzgcym w przyrodzie (Kuzminska, 1996).

Nieodzownym sktadnikiem tanca jest ruch, ktéry towarzyszy cztowiekowi od zarania dziejow:
od momentu, gdy dziecko rusza sie w fonie matki, nastepnie, gdy stanowi element zabawy
u matych dzieci, do momentu, gdy jest sposobem roztadowania napieé psychofizycznych.
,..taniec jest zawsze tym samym zjawiskiem w kulturze ludzkiej, tylko przybiera bardzo rdozne
oblicza zaleznie od aktualnych uwarunkowan spoteczno-kulturowych” (Lange, 2000).

W starozytnej Grecji pierwszym, ktéry gtosit poglady dotyczgce tarica byt Lukian z Samostaty,
ktéry uwazat, ze: ,istota taica polega na tym, by wiernie wyrazat i przedstawiat nasze
przezycia duchowe i plastycznie uzmystawiat to, co dla nas tajemnicze” (Reiss, 1951). Platon
w swoim dziele ,Prawa” zwracat uwage na nasladownictwo, na to, aby taniec potrafit
wywotywa¢ rdéznego rodzaju doznania, jednoczesnie odrzucajgc elementy pierwotne
i spontaniczne (ttum. Maykowska, 1960). Za przyktadem Platona, na aspekt zwigzany
z nasladownictwem zwrdcit uwage Arystoteles, ktéry w ,Poetyce” zdefiniowat taniec
nastepujgco: , Podobnie bowiem jak niektérzy artysci barwami i pozami, inni gtosem
odtwarzajg i nasladujg wiele przedmiotéw i czynnosci, jedni na podstawie sztuki, drudzy na
podstawie wprawy — tak samo we wszystkich wymienionych rodzajach twdrczosci poetyckiej
nasladownictwo odbywa sie za pomocg rytmu, mowy i melodii, przy czym te Srodki
wystepujg kazdy z osobna lub w potaczeniu z drugimi, np.samej melodii i rytmu uzywa
muzyka klarnetowa i cytrowa, i jezeli sg jeszcze inne sztuki o takim dziataniu, jak gra na

piszczatce; samym zas$ rytmem bez melodii nasladuje sztuka tancerzy, gdy i oni przez



rytmiczne ruchy odtwarzajg icharaktery i uczucia i czynnosci” (ttum. Sinko, 1951).

Epoka odnoszgcg sie do czaséw starozytnych, ktdrej towarzyszyty pierwsze definicje tanica,
byto oswiecenie. Opracowania z tego okresu mozna znalezé w , Encyclopaedii Britannica”,
ktéra przyznawata, ze ,,nie mamy dotgd wyjasnienia, kiedy pojawita sie czynnos¢ tanczenia
wsréd rodzaju ludzkiego” i ze ,,zwigzek pomiedzy okreslonymi dzwiekami a ruchami ciata
ludzkiego zwanymi tanczeniem, rzadko kiedy lub prawie nigdy nie podlegat dociekaniom
filozofow”. Mimo to podjeto proby okreslenia, czym jest taniec i co go charakteryzuje.
Wyszukiwane hasta w encyklopediach podawaty nastepujgce informacje: ,taniec jest
przyjemnym ruchem ciata, przystosowanym przez sztuke do taktu lub melodii instrumentéw
lub tez gtosu”, ,tanczenie jest zwykle rezultatem i wyrazem radosci”, ,sztuka wyrazania
porywu mysli i uczu¢ przy pomocy miarowych krokdw, w obrebie okresow wyznaczanych
przez uporzadkowane ruchy ciata i przy pomocy wdziecznych gestow; wszystko to
wykonywane do tonu instrumentéw muzycznych lub gtosu”(Lange, 1988).

Analizujgc wczesne doniesienia na temat tanca, nalezy wspomnie¢ o szkockim
filozofie Smith, ktory sformutowat poglady na ten temat w traktacie o nauce i sztuce,
zawartym w ,Esejach filozoficznych”. Autor ten uwazat, ze ,muzyka i taniec sg w rozwoju
kulturowym cztowieka pierwszymi wynalezionymi przez niego, réznymi od biologicznych
instynktow, nad ktérymi nie miat kontroli, przyjemnosciami, a ich pojawienie sie swiadczyto
o kulturowym i cywilizacyjnym skoku ludzkosci. Autor ten widziat zwigzek pomiedzy
Srodowiskiem spotecznym, a formami tarica jakie w nim sie pojawiaty”(Lange, 1988).

W XIX wieku dzietem, ktére opisywato geneze tanca byta ksigzka Blchera ,Arbeit und
Rhythmus” z 1896 r., a przedmiotem jej zainteresowan byt rytm jako element porzadkujgcy
i organizujgcy dziatania cztowieka. Inni autorzy, tacy jak: Grosse, czy Schurtz piszg o tanicu
jako o czynniku uspoteczniajgcym cztowieka, przyczyniajgcym sie do procesu integracji
w grupie, azrodta powstania taica upatrywali w wyrazaniu radosci i ekspresji przezy¢.

Wundt podkreslat , prywatny, towarzyski aspekt taica znajdujgcego swoéj wydzwiek tancach
towarzyskich i stanowigcy sposodb wyrazania swych przezy¢, dostrzegat réwniez aspekt
spoteczno-religijny, ktéry nadawat taricowi charakteru magicznego, ceremonialnego” (Wundt,
1923). Béhme uwazat, ze ,taniec sktada sie z ksztattu ruchu, rysunku i rytmu”(Béhme, 1927).
Definicja ta ukazywata przestrzenno-czasowy aspekt tanca oraz role jakg petni ksztattowanie

ludzkiego ciata w ruchu jako podstawowego tworzywa (Lange, 1988). Jesli chodzi o bardziej



nowoczesne podejscie do definicji taica, to trzeba zwrdci¢ uwage na prace Sachsa, ktéry
w 1933 roku opublikowat dzieto ,Historia tarica w $wiecie” (Sachs, 1965). Jego rozwazania
przyczynity sie do nowego ujmowania tanca w kulturze. Jak podaje Sachs: ,taniec jest
najbardziej elementarng i pierwotng forma sztuki, ktéra pojawita sie juz w epoce kamiennej,
jest rytmicznym ruchem, ktéry odrzucit aspekt uzytkowy” (Sachs,1965).

Postrzeganie tanca zmienito sie wraz z uptywem czasu, a jego pojmowanie zaczeto
uwzglednia¢ coraz wiecej aspektow. Jak pisze Lange taniec jest autonomiczng
i prawdopodobnie najstarszg formg sztuki. Na przestrzeni dziejow taniec zawsze zawierat
w sobie muzyke, stowa, diwiek, dramat. Z czasem, gdy elementy te staty sie odrebnymi
dziedzinami sztuki, funkcja tanca zostata sprowadzona do formy przedstawien. Istniejgce
publikacje z reguty odnoszg sie do przezyé/odczué, jakie majg widzowie podczas oglgdania
tancerzy, jednak zeby pojac istote tarica nalezy skoncentrowac sie na jego tworzywie, jakim
jest ruch (Lange, 2000). Autor uwazat, ze ruch stanowi Srodek przekazu rozmaitych tresci,
wyrazania swoich uczué, mysli, a tworczos¢ cztowieka przedstawiana za pomocg ruchu osigga
niekiedy wysoki poziom ekspres;ji.

Analizujgc geneze tanca, na podstawie opracowan wielu autoréw, mozna dojs¢ do
nastepujgcych wnioskdéw: taniec stanowi baze dla wszystkich innych form sztuki majacych
swe poczatki w ludzkim ciele (Drozdz, 2012) taniec stanowi integralng cze$¢ kultur
pierwotnych byt nierozerwalnie zwigzany z rytuatami (Royce, 2002). ,Taniec to zrytmizowany
ruch majacy na celu kreowanie wizualnych obrazéw poprzez szereg pdz oraz kopiowanie
wzorow w przestrzeni w cyklu miarowych jednostek czasu: dwa komponenty, statyczny
i kinetyczny, otrzymujgc réznorodne akcentowanie oraz bedace egzekwowanymi przez rézne
czesci ciata w zgodzie z charakterem, artystycznymi zatozeniami oraz intencjg”(za
Hanna,1987). Wedtug Hanna taniec stanowi rowniez ,rodzaj ludzkiego zachowania ztozony
z celowych intencjonalnie zrytmizowanych oraz kulturowo modelowanych sekwencji
pozawerbalnych ruchéw ciata, rdéinych od zwyktych czynnosci motorycznych: ruch
posiadajgcy nierozerwalnie warto$¢ estetyczng”(lbidiem). Dla Kealiinohomoku taniec to ,,
ulotny srodek ekspresji, realizowany w okreslonej formie i stylu przez ludzkie ciato
poruszajgce sie w przestrzeni. Taniec powstaje dzieki celowo dobranym i rytmicznie
kontrolowanym ruchom..”(Turska, 1983). Dunham i Primus uwazaty, iz taniec stanowi punkt

wyjscia do pojmowania ztozonosci systemu wartosci, zachowan czy tez wierzen w danej



kulturze (Dunham, 1969). Z kolei Anderson pisze o tancu jako o sztuce kinestetycznej co
odrdznia ten rodzaj sztuki od innych performatywnych, a podstawowym instrumentem jest
ludzkie ciato, ktére porusza sie w przestrzeni i nadaje komunikat o charakterze
kinestetycznym (Anderson, 1974).

Garaudy zwraca uwagg na aspekt tanca, ktory dotyczy transmisji informacji miedzy
wykonawcg, a odbiorcg. Taniec wedtug tego autora przekazuje pewne znaczenia poprzez nie
tylko kinestetyke ale rowniez wizualizacje, dzwiek, dotyk, zapach. Konsekwencjg tejze
réznorodnosci moze by¢ przekazywanie rozmaitych informacji , ktore z kolei moga by¢ réznie
odczytywane (Garaudy, 1991). Sklar opracowata kilka wskazéwek stanowigcy teoretyczne
paradygmaty w odniesieniu do kontekstu kulturowego:

-wiedza o tancu to rodzaj wiedzy o kulturze: ruch cztowieka okresla kim jest, jaki jest jego
stan funkcjonowania komunikatéw werbalnych i poza werbalnych, to , kinestetyczny
ekwiwalent jezyka méwionego”

-wiedza o tanicu jest zaréwno konceptualna i emocjonalna, jak i kinestetyczna: konkretny
uktad ruchowy jest ekspresjg ukazujgcg problemy egzystencjalne, a cielesny aspekt
funkcjonowania cztowieka wraz z innymi aspektami stanowi pewien system wartosci na
ptaszczyznie spotecznej

-wiedza o tanicu splata sie z innymi rodzajami kompetencji kulturowej

-aby wychwyci¢ znaczenie tanica, nalezy spojrze¢ poza sam taniec

-taniec to zawsze bezposrednie doswiadczenie cielesne: , wiedza kulturowa zapisana w tancu
moze zostaé¢ zrozumiana poprzez doswiadczenie motoryczne” (Sklar, 1991)

La Pointe-Crump wskazuje, ze ciato ksztattuje przestrzen poprzez ruch, a tym bardziej przez
taniec (La Pointe-Crump, 2003). Jak podaje Lange ,ruch staje sie taricem, kiedy zawieszone
zostaje jego praktyczne codzienne uzytkowanie, a na jego miejsce pojawia sie dazenie
do wyrazenia tresci duchowych. Chociaz podstawowe elementy ruchu takie jak czas,
przestrzen i przeptyw sg obecne zaréwno w ruchu naturalnym, zwigzanym z pracg jak
i w tancu to ich funkcja, a co za tym idzie dostrzegalna jako$¢ jest odmienna. Ruch w tarncu
nie petni zadnej roli praktycznej, jego przeptyw jest celem samym w sobie i to pozwala na
pojawienie sie fenomenu tanca. Wtasnie ten bezinteresowny aspekt ruchu uwazany jest za

kryterium tanca” (Lange, 1988).



1.1 Rola tanca w zyciu cztowieka na przestrzeni wiekéw

Jak podaje literatura (Lange 1988, Aleszko 1990, Sachs 1963, Helland 2001, Ellies
1923) wraz z rozwojem réznych sfer zycia na przestrzeni wiekéw, dokonywata sie zmiana
funkcji tanca. ,Taniec nadal byt silnie zwigzany z pierwotnymi rytuatami magicznymi. Kaptani
jako przedstawiciele warstw panujgcych w nowo powstatych panstwach przejmowali
prymitywne obrzedy plemienne, tworzac z nich podstawe uroczystosci swieckich i religijnych.
W rezultacie taniec stat sie dzietem sztuki, ktére podlegato okreslonym kanonom
estetycznym i wymagato wysokiej techniki” (Encyklopedia, 2013).
W pradawnych ludach taniec odwotywat sie do waznych zdarzen, a takze sytuacji dnia
codziennego. Tanczacy ludzie niejednokrotnie nadawali swej aktywnosci twdrczej rozmaite
znaczenia, sprawiajac tym samym, ze taniec petnit konkretne funkcje: od umacniania wiezi
spotecznych po wypraszanie u bogéw potrzebnych task. Cztowiek za pomocg swego ciata i
prostego narzedzia jakim jest ruch miat mozliwos¢ wyrazania swych uczu¢, standéw
psychicznych. W starozytnosci taniec petnit funkcje: obrzedowo-religijng, wojenng,
widowiskowa, zabawowo-ucztowa. Sredniowiecze z kolei stanowito epoke, w ktérej roznego
rodzaju sprzeczne tendencje kulturowe dotyczgce pojawienia sie nowych naroddéw
i spoteczenstw, przezywaty kryzys. W szczegdlnosci 6w konflikt dotyczyt wtadz koscielnych
i Swieckich. Zaistniata sytuacja miata duzy wptyw na kulture, w tym takze na taniec, ktéry
w owym czasie zaistniat w kulturze rycerskiej, dworskiej, stanowit réwniez rytuaty
w obyczajach i obrzedach ludu wiejskiego. Byt rowniez formg zabawy i upiekszong forma
stosunkdéw towarzyskich. Zréznicowanie stanowe, ktére miato wptyw na ksztattowanie sie
zycia kulturowego i spotecznego spowodowato powstanie m.in. Tancéw dworskich
uswietniajgcych uczty i turnieje rycerskie (Williams, 2004 ;Kurath, 1960). W renesansie sztuke
tanica wzbogacono o stroje, dekoracje, bogate aranzacje muzyczne. Rozwojowi tej dziedziny
sztuki stuzyto rozpowszechnienie podrézy po Swiecie i nawigzywanie stosunkéw pomiedzy
roznymi krajami. W tym okresie powstat pierwszy balet dworski, a takze dokonat sie podziat
na tance ludowe, towarzyskie i balet. Jesli chodzi o zaznaczenie odrebnosci poszczegdlnych

tancow, to decydowaty o tym nastepujgce cechy: charakter krokéw, nastrdj, tempo. Tak jak
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zycie na dworze, taniec podporzadkowany byt wymogom etykiety. Zmiany w modzie,
ograniczenie ciata gorsetami, kryzami, sprawiato, ze technika tanca koncentrowata sie
gtéwnie na ruchu stép. Dodatkowe utrudnienia stanowity szpady, rekawiczki, wachlarze,
ktérymi nalezato umieé¢ sie postugiwaé podczas tanca. Improwizacja ustgpita miejsca
konkretnym schematom i stylizacjom ruchowym (Encyklopedia, 2013). Z czasem widowiska
taneczne ustepowaty miejsca baletom dworskim, a decydujgcym momentem dla kultury
dworskiej byta rewolucja francuska, ktdra zasadniczo zmienita stosunki spoteczne. Kultura,
w tym taniec zaczety zaspokajaé potrzeby mieszczanstwa, zaczeto wystawiac bale maskowe.

Z biegiem lat cztowiek wyzwolony ze sredniowiecznych przekonan dazyt do organizowania
uroczystosci, ktére byly miejscem prezentowania posiadanych umiejetnosci. Odwotywano sie
do kultu piekna ciata ludzkiego w ruchu tanecznym, co sprawito, ze wzrosty wymagania
wobec pojawiajgcych sie form ruchowych. Podnidst sie poziom technik wykonywanych
uktadéw choreograficznych, a takie pojawity sie pierwsze ksigzki o tancu, bedace
jednocze$nie dokumentem epoki: Domenico da Piacenza "O sztuce tanczenia i prowadzenia
tancow”, Antonio Cormazano ,Ksigzka o sztuce tanczenia - 1455”, Guglielmo Ebreo
»Rozprawa o sztuce tanczenia 1463”, Fabritio Caroso” Tancerz - 1581”, Cesare Negri ,,Nowe
pomysty tanca - 1604”7, Thoinot Arbeau ,Traktat”. Najstarszym polskim rekopismiennym
zabytkiem o tanicu jest ,Tabulatura Organowa Jana z Lublina” z roku 1540, ktéra obejmowata
36 tancow, w tym 27 oryginalnych polskich. Taneczne przedstawienia wystawiano na rynkach
i placach, zamkach oraz dworach, a ich tre$¢ byta komiczna, groteskowa. Oprdcz szczegdlnych
predyspozycji fizycznych, tancerz musiat odznacza¢ sie pracowitoscig i systematycznoscia.
Taniec klasyczny mimo miedzynarodowego charakteru, rozwijat sie nieco odmiennie
w roznych krajach i dat poczatek konkretnym szkotom w tej dziedzinie. Szkota wioska
charakteryzowata sie wirtuozerig techniki i zywiotowym stylem, szkota francuska byta ptynna
i lekka w ruchach, dbata o wdziek i elegancje. Pdzniej uksztattowat sie rosyjski styl narodowy,
ktéry korzystat z doswiadczen obu szkdt. Jak sie okazato balet byt doskonatym srodkiem
wyrazania ideatéw i tresci typowych dla epoki romantyzmu: kultu Smierci, nieszczesliwej,
niespetnionej mitosci poszukujgcej niedoscigtego ideatu, a takze konfliktu miedzy Swiatem
boskim, a ziemskim (Wolfram, 1962; Kaeppler, 1995). Podstawg do stworzenia nowego stylu
tanca byto uporzgdkowanie pewnych technik tanca, wzbogacenie istniejgcych form o nowe

srodki wyrazu. Intensywno$¢ emocji oddawata niespotykana dotgd lekkosé i swoboda
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ruchéw. Duze znaczenie w dziedzinie tanca miata dziatalno$é tancerza, choreografa Jeana
Georgesa Noverre, ktéry byt twdrcg nowej formy widowisk tanecznych, a mianowicie baletu z
akcjg. Doktadnie okreslit znaczenie tanca i pantomimy na scenie, podkreslat i nadat znaczenie
muzyce do przedstawien, zwracat uwage na kostiumy, uwazat, ze taniec powinien by¢
sposobem wyrazania swego rodzaju idei.
Waznym okresem dla kultury fizycznej byt rok 1773 i powstanie Komisji Edukacji Narodowej,
ktérej przedstawiciele dostrzegali wage prawidtowego rozwoju organizmu, dbania o zdrowie,
prawidtowego wykonywania ruchéw. W tym czasie zapoczgtkowano réwniez z inicjatywy
Adama Kazimierza Czartoryskiego kultywowanie tarica w procesie nauczania mtodziezy,
a takze koniecznos$¢ nauczania tancow, ksztattowania ciata poprzez odpowiedni ruch, w celu
usprawniania i przekazywania kolejnym pokoleniom kultury ludowej narodu polskiego.
Potrzebe nauczania tancéw dostrzegat réwniez Jedrzej Sniadecki piszac o tym, ze mtodziez
powinna usprawnia¢ swe ciato poprze rézne ¢wiczenia, po to aby dbac o tezyzne fizyczng
i hart ducha. Duze znaczenie w dziedzinie tanca miata praca wioskiego tancerza Blasisa,
ktéry opracowat konkretne zasady ruchu tanecznego, ktadgc przy tym nacisk na rownowage,
elastycznos¢, skocznos¢. Uporzadkowat zasady techniki tanca, stworzyt przy tym optymalna
metode nauczania praktyki i teorii w zakresie tarica (Lomax, 1968; Thomas , 2003).
W XIX wieku stopniowo zaczeto wyzwala¢ taniec sceniczny ze sztywnych ograniczen
narzuconych przez poprzednie epoki oraz poszerza¢ o nowe S$rodki ekspresji. Zrezygnowano
z elementdéw pantomimicznych na rzecz wyrazania tresci i emocji poprzez uktady taneczne
(Encyklopedia, 2013). Kolejne okresy i zmiany zachodzgce na $wiecie powodowaty
nawigzywanie w sztuce do aktualnych ideologii i sytuacji politycznych. W tanicu
udowodniono, ze muzyka nie jest nieodtgcznym czynnikiem baletu, gdyz taniec posiada
wtasny rytm, niekiedy niezgodny z rytmem muzycznym (Encyklopedia, 2013).
Ksztattowanie sie nowego S$Swiatopogladu przyczynito sie do utworzenia nowego gatunku
baletowego - tragedii choreograficznej, nawigzujacej do tematyki biblijnej i historycznej,
pdzniej przeksztatconej w filozoficzng, alegoryczng wizje (zawierajagcq elementy fantazji
i realizmu).

Rozwdj tanca opierat sie takze na poszukiwaniach poza europejskg kulturg,
odwotywano sie do muzyki orientalnej, do tematow mitologicznych i folklorystycznych,

taczono klasyke z nowoczesnoscig. Przetom XIX i XX wieku doskonale sprzyjat poszukiwaniu
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nowego podejscia do tanca przez rdinych artystow. Wraz z rozwojem poszczegdlnych
spoteczenstw, w zaleznosci od potozenia geograficznego, warunkéw ekonomicznych, sytuacji
politycznej, typu kultur i narodowosci- funkcje tanca nieustannie ulegaty przemianom
(Cylulko, 2002). Rola tanca w kulturach pierwotnych dotyczyta: 1) aktu kreacji swiata, zjawisk,
zwierzat czy ludzi w mitologiach, 2) sposobu nawigzywania kontaktu ze $wiatem
nadprzyrodzonym (podczas szamanskich misteridow i podrézy w zaswiaty, 3) nosnika tradycji,
czyli jednego z czynnikdw biorgcych udziat w transmisji kultury (Clark, 1971). Wspdtczesnie
mozna wyodrebni¢ nastepujgce funkcje tanca: wychowanie, stymulowanie rozwoju
psychofizycznego cztowieka, ksztattowanie kompetencji spotecznych.

Okreslone funkcje tanca zawierajg konkretne elementy takie jak:

- wypoczynek, stanowigcy sposdb regenerowania organizmu podczas zmeczenia zaréwno
psychicznego jaki fizycznego w celu uzyskania rownowagi,

- zabawa, ktdéra dostarcza réznego rodzaju emocji, stuzy odprezeniu, zaspokaja potrzebe
zwigzang z ruchem, kontaktami z innymi ludzmi,

- rozw0j wiasnej osobowosci, poprzez samorealizacje, samodoskonalenie, poszukiwanie
tworczych rozwigzan,

- ksztattowanie poczucia wtasnej tozsamosci, funkcjonowanie w okreslonych grupach
spotecznych, rozwijanie wspdlnych zainteresowan, petnienie okreslonych rél spotecznych
(Gronek, 2016).

W XXI wieku taniec zaczat petni¢ jeszcze jedng bardzo istotng funkcje, a mianowicie
zaczat wystepowa¢ w formie terapii, umozliwiajagc kompleksowe wspieranie
i oddziatywanie na rozwdj cztowieka. Zagadnieniami dotyczgcymi tanica i tego jaki ma wptyw
na rozwoj cztowieka zajmowali sie miedzy innymi: Pestalozzi, Delacroze’a, Orfa. Podkreslali
oni wartosci wychowawcze tanca i jego znaczenie w zakresie ekspresji emocji. Z kolei
tworzeniem zaje¢ o charakterze ruchowo-muzycznym zajmowat sie Steiner: twdrca teorii
eurytmii, ktéra mowita o tym, ze cztowiek wyraza swoje mysli, uczucia, siebie samego
poprzez rytm i ruch. Moéwi, ze rytm w muzyce jest odpowiednikiem przezywania przez
cztowieka rytmow wewnetrznych, one to bowiem s3 motorem jego dziatania i Zrédtem uczuc
(Dutkiewicz, 2000).

Z kolei Laban twierdzit, ze ruch jest wyrazem potrzeby ludzkiej aktywnosci, uwazat, ze przez

ruch naszego ciata uczymy sie nawigzywaé kontakty z otaczajgcym nas Swiatem, ze wszyscy
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ludzie majg zdolno$é porozumiewania sie za pomoca ciafa, a ruch jest naturalnym $rodkiem
komunikacji (Welhan,2007). Taniec towarzyszyt cztowiekowi od zarania dziejow, miat
nieodzowny wptyw na réznego rodzaju sfery jego zycia. Taniec w formie zabawy odnosi sie do
takiej dziatalnosci cztowieka, ktéra we wszystkich okresach jego zycia zmierza do uzyskania
odprezenia psychofizycznego, odczuwania przyjemnosci, zadowolenia. Wptyw tanica na
rozwdj sfery fizycznej dotyczy naturalnego sposobu odreagowania sytuacji dnia codziennego,
wspomagania podstawowych uktadow organizmu, takich jak: ruchowy, oddechowy, krazenia
i przemiany materii. Taniec wyraza sie poprzez ciato cztowieka, integruje je z psychika
prowadzagc tym samym do spoftecznego i emocjonalnego rozwoju jednostki. Rozwija
umiejetnosci w zakresie koordynacji ruchowej, percepcji stuchowej i wzrokowej, tworzenia,
pomaga rowniez w ksztattowaniu sSwiadomosci sensorycznej (ibidiem). Ruch przy muzyce
poprawia kondycje fizyczng, wyrabia site, gibkos¢, szybkos¢, wytrzymatosé, rozwija
pozytywne cechy charakteru, poczucie wtasnej wartosci, ksztattuje umiejetnosé utrzymania
rbwnowagi, wzmacnia  poczucie  bezpieczenstwa. Taniec stwarza  mozliwosci
ukierunkowywania rozwoju osobowosci, w tym rdoznych postaw: od poczucia estetyki po
rozwdj kultury osobistej.Jako wszechstronna forma ruchu jest atrakcyjnym narzedziem
wspomagajgcym proces dydaktyczno-wychowawczy.

JTaniec ksztattuje precyzje ruchdéw, orientacje przestrzenng. Pozytywnym zmianom ulega
postawa ciata dziecka, gdyz dbajgc o estetyke i elegancje ruchéw wymaga od nich prostych
plecéw, Sciggniecia topatek i podniesienia gtowy. Nie bez znaczenia jest pozytywny wptyw
tanca na pamie¢ dziecka, szczegdlnie na pamiec¢ ruchowg, ktérg ksztattujemy poprzez
powtarzanie sekwencji krokéw i figur tanecznych” (Stadnicki, 1998). Wielu autoréw
dostrzegato istotne walory tanica i te elementy, ktére miaty wptyw na rozwdj cztowieka. Locke
pisat: ,nic nie daje dzieciom tyle stosownej pewnosci siebie i umiejetnosci zachowania sie
i nic tak nie pobudza do obcowania z ludZmi starszymi od nich, jak taniec, przeto sadze, ze
nalezy uczy¢ je tanczyé tak wczesnie, jak tylko sg w stanie sie tego nauczy¢” (Locke, 1959).
Z kolei Bejart uwazat, ze ,tak samo wazne jest dla dziecka tanczy¢, jak mowié, liczyé czy uczyé
sie geografii. Najwazniejsze jest dla tego dziecka, ktore urodzito sie tanczac, zeby nie oduczyé
sie tego jezyka pod wptywem cofajgcego je i frustrujgcego wyksztatcenia” (Tomaszewski,
1992). Woisen stwierdzit ,,gdzie ludzie wspdlnie tanczg , tam sami wychowujg sie i ksztatcg”

(Woisen, 2003). Rzeczywisto$¢ charakteryzujgca sie niezwyktymi zmianami jakie zachodza
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w kazdej sferze zycia cztowieka nakazuje dba¢ o wszechstronny rozwdj osobowosci
cztowieka, w tym w sferze kulturowej. Z pewnoscig taniec petni réine funkcje: jest
nosnikiem wiedzy chociazby z zakresu historii, sposobem usprawniania fizycznego, sposobem
komunikacji pozawerbalnej. Nadal wiele zagadnien z dziedziny tanica pozostaje
niewyjasnionych, ale jego poznawanie staje sie szansg na rozwdj inwencji twdrczej,
kreatywnosci, ekspresji osobowosci. ,Wykorzystujgc uniwersalny jezyk gestéw i mowy ciata,
taniec staje sie nosnikiem emocji i uczu¢ skupiajgc wokot siebie ludzi reprezentujgcych
wielo$¢ naroddéw i Swiatopogladéw” (Lange, 1995). Biorgc pod uwage wszystkie wartosci
i walory tanca, zostat on wykorzystany w opracowaniu metody terapeutycznej w ktérej ruch
integruje sfere poznawczg, emocjonalng, fizyczng i spoteczng. Zatozeniem metody jest
twierdzenie, ze taniec jest odzwierciedleniem charakterystycznego dla danego cztowieka
sposobu myslenia i przezywania emocji. Zdrowie cztowieka ma swe odzwierciedlenie
w integracji ciata i psychiki, a nieprawidtowosci w dezintegracji i somatyzacji problemédw
psychicznych (Szydtowska, 2009).

Rozwdj cywilizacji i zmiany jakie zachodzg w réznych dziedzinach ludzkiego zycia powodujg,
iz waznym zadaniem wychowania i nauczania jednostki ludzkiej jest przygotowanie jej do
samodzielnego i jak najbardziej efektywnego funkcjonowania w spoteczenstwie.
Osiggniecie tego celu wymaga wszechstronnego rozwoju zaréwno w obszarze fizycznym,
emocjonalnym, estetycznym, intelektualnym jak i spotecznym. Jedng z form
wszechstronnego oddziatywania na cztowieka jest taniec. ,Taniec stanowi zrodio wiedzy,
srodek do rozwoju fizycznego, impuls do ekspresji, pretekst do dialogu” (Lange, 1969). Taniec
stat sie coraz bardziej popularng formg nie tylko spedzania wolnego czasu ale réwniez
sposobem na osobisty rozwdj. ,Wykorzystujgc uniwersalny jezyk gestéw i mowy ciata, taniec
staje nosnikiem emocji i uczué, skupiajgc wokot siebie ludzi reprezentujgcych wielo$é

narodéw, kultur i Swiatopoglagdéw” (Lange, 1995).
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2.Formy wykorzystania tanca w terapii osob niepetnosprawnych

Taniec jako jedna z wielu form terapii w pracy z osobami niepetnosprawnymi stanowi
narzedzie, najbardziej dostepne dla cztowieka w celu rozwijania i ksztattowania sfer
w ktérych wystepuja deficyty. ,,Poprzez uwrazliwienie na bodZce zewnetrzne i wewnetrzne
w trakcie poruszania sie w przestrzeni, w réznych rytmach, z réznym poziomem energii,
indywidualnie badZ w relacji, w bezruchu badZ w ruchu, reakcje ruchowe zaczng w sposoéb
naturalny tgczy¢ sie z innymi formami reprezentacji (z obrazami, wspomnieniami, za$ suma
tych doswiadczen pozwoli na wydobycie znaczenia doswiadczenia oraz bedzie prowadzi¢ do
jego integracji) (Alperson, 1989). Taniec w formie terapii jak wskazuje Meekums,
wykorzystywany jest jako sposéb budowania relacji miedzy pacjentem a terapeutg, jako
sposdb wyrazania siebie, wprowadzenia zmian, ktérych celem jest integracja cztowieka na
ptaszczyznie fizycznej, emocjonalnej, poznawczej i spotecznej(Meekums,). Terapeuci, ktorzy
W swej pracy z osobami niepetnosprawnymi dziatajg poprzez ruch i taniec ,zdajg sobie
sprawe z tego, jak mocno i precyzyjnie cielesna ekspresja odstania umystowe obszary,
pokazujgc w zwigzku z tym, ze pragnienia i uczucia sg odzwierciedlane w sylwetce, gestach

i postawach naszych ciat lub w mimice twarzy” (Shusterman, 2010).

2.1 Geneza terapii tafnicem

XXI wiek to okres rozkwitu wielu dziedzin z zakresu terapii, a zwlaszcza sposobdw
pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie. Terapia tancem nalezgca do nurtu
arteterapii jest metoda, ktérg od niedawna zaczeto docenia¢ w Polsce. By¢ moze jest to
zwigzane z ogolng modg na taniec jako sposobu na zycie, aktywnos¢ fizyczng, spedzanie
wolnego czasu. Taniec sam w sobie dostarcza wielu przezy¢ zarbwno emocjonalnych jak
i estetycznych i warto przyjrze¢ sie doktadnie jego dobroczynnemu wptywowi. Terapia
tancem jako jedna z mozliwych metod pracy z osobami niepetnosprawnymi to nadal nie do
konca zbadana dziedzina. Wigze sie z nig wiele pytan, ktére przy dobrze rozpowszechnionych
innych rodzajach terapii wspierajgcych rozwdj i funkcjonowanie ludzi potrzebujgcych, wcigz
zostajg bez odpowiedzi. Taniec kojarzony jest z niezwykle dobrg sprawnoscig fizyczng

i wysokim poziomem umiejetnosci tanecznych, tymczasem terapia tancem w duzej mierze
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oparta na improwizacjach ruchowych/tanecznych nie stawia przed cztowiekiem zadnych
ograniczen.

Choreia=taniec, therapeia=leczenie. Jest to metoda wszechstronnego dziatania, ktdra
stwarza duze mozliwosci w pracy z ludZzmi. Pozwala zaistnie¢ kazdemu uczestnikowi zajec.
Warto podkresli¢, ze tym co rézni choreoterapie od zwyktego tanca jest to, iz poziom
artystyczny jak i poziom wykonania nie majg znaczenia. Najwazniejsze w terapii taicem jest
wyrazanie poprzez ruch emocji, ukazanie wtasnego ,ja” (Aleszko, 1990). Taniec wptywa na
psychike cztowieka poprzez wiele zmystéw. Dziata poprzez ruch, muzyke i kontakt z innymi
ludzmi. Poprawia takze funkcjonowanie spoteczne, utatwia wyrazanie emocji, przywraca
spontaniczno$¢ w zabawie. Ponadto relaksuje, zmniejsza napiecie psychofizyczne, poprawia
koordynacje psychoruchowg i psychofizyczng. Jest szczegdlnie przydatny u oséb
z zaburzeniami lekowymi i innymi zaburzeniami, w ktérych wystepujg  trudnosci
w kontaktach z innymi ludZmi (Janicki, 1989) . Terapia taricem jako metoda terapeutyczna,
zdobyta swa popularnosé w latach 50 tych w Stanach Zjednoczonych, a w swych zatozeniach
dotyczyta wszechstronnego dziatania, przede wszystkim oddziatywania i aktywizowania
poprzez ruch i taniec. Zaistnienie choreoterapii jako formy pracy z osobami zawdziecza sie
nastepujacym osobom:

e Isadora Duncan, amerykanskiej tancerce, ktéra stworzyta styl oparty na wiasnej
koncepcji: rezygnujgc z tradycyjnych form tanca klasycznego, a czerpigc ze stylu
modern,

e Rudolf Laban, ktéry badat i analizowat ruch, jego prace dotyczyty sposobu poruszania
sie tancerzy, a takze zagadnien zwigzanych z orientacjg przestrzenng,

e Mary Wigman, tworczyni tafica wyrazistego, poprzez ktéry mozna wyrazac¢ emocje,

e Wilhelm Reich, psychoanalitykowi, ktéry wychodzit z zatozenia o funkcjonalnej
jednosci ciata i psychiki, badat zaleznos¢ ciata, oddechu i ruchu z charakterystycznym
dla kazdego cztowieka pokonywaniem trudnosci psychicznych,

e Mary Witehuose, nauczycielce, ktéra dostrzegta zaleznosci miedzy poruszaniem sie,
a uczuciami, wykorzystujgc teorie Junga, rozwineta zatozenia rozwijajgcej funkcji tarca
u 0sob neurotycznych,

e Marian Chase: nauczycielce inspiracyjnego tanca tworczego, ktéra uwazata, ze taniec

stanowi forme komunikowania sie,
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e Liljan Espenak, ktéra pracowata z osobami niepetnosprawnymi, tgczyta taniec
z psychologiag gtebi Adlera,

Z inicjatywy tych oséb powstato w 1966r. Stowarzyszenie American Dance Associaton.
Choreoterapia jest wpisana w rejestr klasycznych technik terapeutycznych stosowanych
rutynowo szczegélnie w Ameryce. W Polsce praktyka choreoterapeutyczna zaczeta pojawiac
sie w latach siedemdziesigtych XX wieku wraz z tendencjg do rozwoju psychologii
humanistycznej i akceptacji pozabiologicznych metod terapii (Jatocha, 2005). Mimo to, nadal
pozostaje w kregu tych oddziatywan do ktdrych podchodzi sie z dystansem i nieufnoscia.
Terapia taicem zaliczana jest przede wszystkim do pozawerbalnych metod terapeutycznych
i jej zadaniem jest ksztattowanie umiejetnosci wyrazania emocji. Lecznicze zastosowanie
ruchu ma na celu zintegrowanie sfery emocjonalnej i fizycznej cztowieka, a oddziatywania

dotyczg nastepujgco: relaksacji, terapii, diagnozy.

2.2 Taniec forma terapii

JTaniec w formie terapii dazy do przywrdcenia i utrzymania zdrowia fizycznego
i psychicznego cztowieka. Taczenie jest prymarng odpowiedzig na rytm i muzyke, tak wiec
terapeuci w pracy z ludimi wykorzystujg techniki taneczne przede wszystkim w celu
swobodnego, nieskrepowanego wyrazania siebie w taicu” (Jatocha, 2005).
Kazdy uczestnik poprzez taniec powinien dazy¢é do ksztattowania swiadomosci wtasnych
emocji, rozwoju swojej osobowosci, aby lepiej pozna¢ mozliwosci swego ciata. Zadaniem
tanca jest stymulowanie rozwoju i integrowanie nowych wzorcéw zachowan wraz
z doswiadczeniami emocjonalnymi, ktére dotyczg funkcjonowania cztowieka. Terapeuta,
ktéry dokonuje analizy ruchu swego pacjenta, doktadnie obserwuje jego sposéb poruszania
sie, proponuje i nadzoruje rozwijanie zasobu ruchdéw. Poza tym terapeuta pomaga
uswiadomi¢ pacjentowi, ktére z ruchéw bezposrednio zwigzane sg z konkretnymi emocjami
(Jatocha, 2005). Cztowiek posiada wrodzony ped do aktywnosci fizycznej, jednak
w przypadku o0séb niepetnosprawnych mozliwosci realizowania sie w tej dziedzinie s3
znaczenie ograniczone. Mimo to zaleca sie taniec jako forme terapii gdyz stwierdzono jego

pozytywne oddziatywanie. Sprzyja on zapobieganiu wielu chorobom, przyspiesza proces
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rekonwalescencji podczas rehabilitacji ruchowej oraz w lecznictwie zaburzen psychicznych
(Kuzminska, 1995). Taniec zawiera elementy usprawniajgce, jest éwiczeniem rozwijajgcym
miesnie konczyn dolnych oraz ¢wiczeniem rozwijajgcym rownowage i koordynacje ruchéw.
Nauka tanca jest wskazana u chorych z amputowanymi korczynami, u pacjentéw
z niedowfadem potowiczym, po urazach korczyn dolnych (Milanowska, 1982). Réwniez
Tomaszewski pisze o choreoterapii jako wspotczesnej dziedzinie zajmujacej sie leczniczymi
wtasciwosciami tanca (Tomaszewski, 1992). Z kolei na problem leczenia zaburzen
psychicznych drogg ¢wiczen fizycznych , a takze poprzez taniec zwracajg uwage Sivadon i
F.Gantheret, 2000. Wielu autoréw podkresla, ze wtasciwosci tanca odnoszg sie
niejednokrotnie do wzmacniania uktadu kostnego, uktadu krgzenia, uktadu nerwowego,
ksztattujg rowniez cechy motoryczne takie jak szybkos¢, site, wytrzymatos¢, koordynacje
wzrokowo-ruchowg, skocznos¢ i gibkosé. Tariczenie przywraca sprawnosé fizyczng ale réwniez
odpornos$¢ psychiczng, stanowi taki rodzaj rehabilitacji, w ktérej potgczenie ruchu z emocjami
i motywacjg odpowiednio ksztattuje poczucie wiasnej tozsamosci (Jatocha, 2005).

Ruch zastosowany w rehabilitacji jest efektywny poprzez rozwijanie umiejetnosci
pokonywania trudniejszych ruchéw. Oddziatywanie psychiczne tanca i muzyki powoduje
korzystne przesuniecia progu znuzenia ¢wiczeniem, zwiekszenie zainteresowania
i emocjonalnego podejscia do nieraz nuzgcych ¢wiczen (Kuzminska, 2002). Zwrdcono
szczegblng uwage na to, iz osoby poddane choreoterapii niejednokrotnie pokonujg swoje
stabosci, nieSmiatos¢ w kontaktach interpersonalnych z innymi ludzmi, ksztattujg umiejetnosé
roztadowania energii ukazujgc tym samym inwencje twoérczg oraz umiejetnosé¢ improwizacji.
Nabywanie nowych umiejetnosci powoduje ksztattowanie sie jeszcze jednej bardzo waznej
cechy, mianowicie empatii, ktdra staje sie bodZzcem do nasladowania. Nasladowanie moze
mie¢ wymiar wewnetrzny-pobudzajgc wyobraznie i wptywajac na sfere psychiczng cztowieka
(Aleszko, 1990 ; Kuzminska, 1996). W literaturze zwrdcono réwniez uwage na terapeutyczne,
diagnostyczne i profilaktyczne walory tanica, podkreslajgc tym samym, ze badania naukowe
ukazujg stymulujgcg, regulujgca i wzmacniajgcg wartosé tego rodzaju aktywnosci. Najczesciej
spotykanymi problemami psychomotorycznymi pacjentow, sg: brak harmonii w pracy miesni,
co prowadzi do zaburzen koordynacji ruchowej, zaburzenia orientacji czasowo-przestrzennej,
zaburzenia réwnowagi i rytmu oddechowego, leku przed wysitkiem fizycznym, zaburzony

obraz ciata i niska swiadomosé ciata. Wedtug Aleszko : ,,Stosujgc choreoterapie jako metode
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pracy z osobami chorymi psychicznie mozna dostrzec nastepujgce wtasciwosci tego rodzaju

terapii:

- spoteczny charakter tanca,

- motoryczng réznorodnos¢ i atrakcyjnosé form tanecznych,

- mozliwos¢ wywierania pozytywnego wptywu na nastrdj przez muzyke,

- mozliwos¢ wielozmystowego angazowania sie w tancu,

- mozliwos¢ swobodne] ekspresji, co prowadzi do spontanicznosci i wzmocnienia motywacji,
korzystania z takich elementéw leczacych tanica jak: ruch, rytm, przestrzen, czas, tempo,
dotyk, grupa wspotéwiczaca lub jeden partner,

- mozliwos¢ docierania do takich sfer jak motoryczna, emocjonalna, interpersonalna,
fizjologiczna, estetyczna, erotyczna, motywacyjna” (Aleszko, 1990). Pozytywne aspekty

stosowania terapii taricem w pracy z osobami z zaburzeniami nerwowymi dostrzegta

Rogowska (2008). Autorka na podstawie swych doswiadczen i obserwacji podkresla, ze taniec

w formie terapii umozliwia doktadng diagnoze, a takze podjecie odpowiednich dziatan

wobec pacjenta. Obserwacje dotyczgce realizowanego programu choreoterapii pozwolity na

zebranie nastepujacych wnioskoéw: ,grupa ruchowa wspiera i skraca proces terapii
indywidualnej, pacjenci tatwiej otwierajg sie ze swoimi problemami, lepiej kojarza objawy

z problemami Zzyciowymi, fatwiej generujg rozwigzanie swoich problemoéw, wzrasta

Swiadomos¢ wtasnych potrzeb psychicznych” (Rogowska, za Puszczatowska-Lizis, Markowska,

Markowski, Szymanska-Smolen, 2008). Ponadto, po zakonczeniu sesji zebrano nastepujgce

informacje: pacjenci dostrzegli swoje mozliwosci i ograniczenia w zakresie ruchu, nauczyli sie

akceptowaé wtasne ciato, przezwyciezac strach w interakcjach miedzy ludzmi, lepiej rozumieli
swoje problemy i potrafili opracowa¢ i wdrozy¢ procedury postepowania w sytuacjach
kryzysowych (Rogowska za Puszczatowska-Lizis, Markowska, Markowski, Szymnska-

Smolen2008). Z kolei Stadnicka opisuje taniec jako forme rehabilitacji dzieci niewidomych,

ktérych niepetnosprawnos$¢ odnosi sie nie tylko do braku wzroku ale réwniez do ograniczen

w sferze ruchu. Ograniczenia ruchowe, znacznie wplywajg na obnizenie jakosci

funkcjonowania w zyciu codziennym o0séb niewidomych, a takie na ksztattowanie sie

nieprawidtowej postawy ciata poprzez zwiekszenie napiecia miesni ciata. Niewfasciwie
uksztattowana postawa (na skutek obaw przed doznaniem urazu fizycznego, a takze brakiem

wzorcow ruchowych, niemoznoscia nasladowania) ma zwigzek z postrzeganiem siebie
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w otaczajgcym Swiecie, a co za tym idzie nasilonym lekiem, brakiem poczucia
bezpieczenistwa, byciem zaleznym od innych, brakiem wiary w siebie, zaburzonym poczuciem
wtasnej wartosci (Stadnicka, 1998). W procesach poznawczych, a takie w orientacji
przestrzennej u oséb niewidomych duze znaczenie majg analizatory, ktére kompensujg braki
w zakresie zmystu wzroku. Bardzo wazne w Zzyciu tych osdb petni: praca miesni i pamiec
kinestetyczna (Stadnicka,1998).

Rozpoczynajgc nauke konkretnych ruchow w tancu, uwage osdb niewidomych kieruje sie na
muzyke, jej wtasciwosci i charakter, a praca z pacjentem poprzez taniec stwarza mozliwosé
uzyskania poprawy w zakresie:

- korygowania, usprawniania i realizowania potrzeb motorycznych,

- przetamywania niecheci do pokonywania przeszkéd i wzmacniania akceptacji samego siebie,
- ksztatcenia zmystu miesniowego i rozwijania koordynacji psycho-ruchowej,

- ¢wiczenia pamieci kinestetycznej,

- ¢éwiczenia orientacji kierunkowo-przestrzennej,

- rozwijania umiejetnosci przeksztatcania stosunkdow czasowych w przestrzenne,

- éwiczenia autoorientacji,

- przyswajania gestow towarzyszgcych mowie,

- przyblizania znaczenia mowy,

- rozwijania zdolnosci ekspresji ruchowej,

- pobudzania i realizowania potrzeb poznawczych” (Stadnicka, 1998).

Wszystkie wymienione dziatania prowadzg do wyzwolenia wtasnej aktywnosci, korygowania
nieprawidtowej postawy fizycznej, stosunkdéw spotecznych, poprawy postrzegania siebie w
otaczajgcej rzeczywistosci, rozwijaja Swiadomos$¢ wilasnego ciata, a przede wszystkim
ksztattuja umiejetnos¢ ekspresji wtasnych emocji poprzez ruch (Stadnicka, 1998).
Zagadnieniami dotyczgcymi psychoterapii taricem i ruchem w pracy z mtodziezg w szkole
integracyjnej zajeta sie tukasiewicz (2009). Autorka podkresla jak wazne w zyciu kazdego
cztowieka sg doswiadczenia zdobywane w toku rozwoju, a takze informacje na swdj temat
uzyskiwane z otoczenia. ,Dziecko poznajac swiat w trakcie swego rozwoju, traktuje wtasne
ciato jako punkt odniesienia, co umozliwia mu orientacje w rzeczywistosci zewnetrznej,
atakze w Swiecie wewnetrznym” (tukasiewicz, 2009). Rozwdj cztowieka w kazdej sferze jego

zycia dokonuje sie poprzez ciato. Zmiany jakie zachodzg w jednym obszarze, w tym takze
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zaburzenia powodujg zmiany w pozostatych sferach. Terapia poprzez taniec nie tylko bedzie
miata wptyw na ksztattowanie sie aktywnosci fizycznej ale takze na ,,formowanie konstruktéw
myslowych, przezywanie i analize emocji, umiejetnosci spoteczne” (tukasiewicz, 2009).
,Rozwodj cztowieka uzalezniony jest od zdolnosci do nabywania, organizowania
i wykorzystywania wiedzy o sobie. Zalezy on zatem réwniez od sposobu, w jaki ludzie
zaznajamiajg sie ze swoim ciatem i ucza sie, jak go uzywaé” (Knill, 1995). W wielu krajach
terapia tancem jest elementem programu rewalidacyjnego oraz wychowawczego,
rehabilitacyjnego w szkotach, a Organizacja Narodéw Zjednoczonych uznata jg jako wazing
metode w pracy z osobami niepetnosprawnymi. Praktycy psychoterapii taricem i ruchem
dostrzegli, ze ten sposéb pracy z najbardziej potrzebujgcymi znosi bariery w zakresie mowy
czyli komunikacji werbalnej, ktéra zazwyczaj u 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng jest
stabo rozwinieta lub niemozliwa do osiggniecia (tukasiewicz, 2009). Erfer i Ziv (2006)
przeprowadzity badania, ktére dotyczyty wplywu terapii tancem i ruchem
w krotkoterminowej psychoterapii z dzie¢mi. Badania wykazaty, ze u dzieci poddanych tej
metodzie wyksztafcita sie umiejetno$¢ wspotdziatania w zespole, a takie zostaty
uksztattowane prawidtowe postawy prospoteczne (Erfer, Ziv, 2006). Dzieci niepetnosprawne
Zyjace w izolacji od Srodowiska spotecznego, dzieki takiej terapii mogg poczué sie cztonkiem
konkretnej grupy, moga doswiadczy¢ akceptacji, mogg odkry¢ w sobie potencjat dotgd
nieznany, mogg doswiadczy¢ poczucia sprawstwa i zmieni¢ swe relacje spoteczne.
tukasiewicz dostrzegta rowniez wartos¢ terapii taicem i ruchem w pracy z dzieémi
zaniedbanymi.  Autorka na podstawie swych doswiadczen opisuje jak metoda ta u matych
dzieci jest nosnikiem wielu informacji, ktére dotyczg traumatycznych przezyé, ,,...dzieciom
czesto fatwiej jest wyrazi¢, pokaza¢, odegra¢ lub narysowaé to, co je spotkato niz
opowiedzie¢” (tukasiewicz, 2009). Rozwdj kazdej sfery zycia cztowieka i zdobyte
doswiadczenia stanowig podstawe ksztattowania sie poczucia wtasnej wartosci, a przede
wszystkim tozsamosci. Bielefeld twierdzi, ze,doswiadczanie ciata obejmuje wszystkie zyskane
w czasie rozwoju danej osoby doswiadczenia zwigzane z wtasnym ciatem —zaréwno natury
poznawczej, jak i emocjonalnej: te Swiadome , jaki nieswiadome” (Schier iin., 2003). Niczym
nie ograniczona aktywnos¢ i kreatywnos¢ dzieci pozwala odbudowaé poczucie wiasnej
wartosci i na nowo, lepiej ksztattowac witasne ,Ja” w otaczajgcym sSwiecie (tukasiewicz,

2009). Jest to niezwykle wazne w prawidtowym funkcjonowaniu w spoteczeristwie i petnieniu
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okre$lonych rél spotecznych. Problematyky, obejmujgcg zastosowanie choreoterapii jako
metody w pracy z osobami cierpigcymi na schizofrenie zajmowata sie Tortop (2008). Autorke
zainspirowaty badania Rohrichta i Priebe, nad efektami psychoterapii poprzez ciato wobec
negatywnych objawow schizofrenii  Wedtug ich doswiadczen i obserwacji istniejg takie
objawy schizofrenii, ktére wymagajg terapii wtasnie poprzez ciato. Do takich negatywnych
objawéw nalezg: emocjonalne wycofanie sie, a takze spowolnienie w obszarze motoryki.
Pacjentow, u ktorych wymienione objawy byty w duzym stopniu nasilone, podzielono na
dwie grupy. W jednej z nich zastosowano metody niewerbalne, a takze techniki ksztattujgce
Swiadomos$¢ sensoryczng potgczone ze stymulacjg ruchowo-emocjonalng. W drugiej
zastosowano jedynie terapie w oparciu o komunikaty werbalne. Efekty koricowe dowiodty, ze
pacjenci uczestniczacy w terapii poprzez ciato i ruch osiggneli nizszy wynik negatywnych
symptomoéw (Tortop, 2008). Badania wykazaty, ze: zaburzenia neuromotoryczne mogg
stanowi¢ ,, 0$” schizofrenii. Mimo, iz nie rozdzielono jednoznacznie schizofrenii od skutkéw
uszkodzen mozgu, stwierdzono,ze ,zaburzenia ruchu sg centralng cechg stanu
schizofrenicznego, objawiajgcego sie w korelacji miedzy zaburzeniami ruchu, deficytem
poznawczym i negatywnymi symptomami” (Tortop, 2008). Jak pisze autorka proces
ksztattowania sie obrazu ciata przebiega w nastepujgcych fazach: wyréznianie swego ciata
z otoczenia, rozpoznawanie poszczegolnych czesci ciata, ich wzajemnych zaleznosci w tym
poczucie ciata w przestrzeni i czasie, umiejetne poruszanie sie w przestrzeni (integracja obu
stron ciata, wykonywanie czynnosci  w linii Srodkowej ciata). Autorka podkresla, ze podczas
pracy metodg terapii taicem z okreslong grupy zaobserwowano zwigzek ruchu ciafa
z emocjami, obawami, nastrojami, a takze z poczuciem witasnej wartosci i sposobem
komunikowania sie z otoczeniem. Prawidtowy obraz wifasnego ciata jest niewatpliwie
podstawowym elementem rozwoju cztowieka. Jak wskazuje literatura nastepstwem
znieksztatconego obrazu siebie jest: ograniczenie ruchowe, sztywnos$é i napiecie miesni ciata,
zaburzenia wtasnej tozsamosci, nieprawidtowe rozpatrywanie wtasnych doswiadczen (Tortop,
2008). Z kolei Kozietto (2002) zwraca uwage, ze w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi istotne jest rozpoczecie pracy od eksploracji wtasnego ciat ,a odczuwanie
wrazen poprzez prace miesni ksztattuje wyobrazenie ciata, co z kolei wzmacnia ruch.
Kolejnym waznym elementem pracy jest ksztattowanie i rozwijanie umiejetnosci w obrebie

ruchu, w roznych ptaszczyznach i kierunkach. To wszystko umozliwia badanie, poznawanie
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otoczenia, a takze powoduje wzbogacenie relacji interpersonalnych(Kozietto, 2002). Jak
wskazuje literatura muzyka i taniec mogg by¢ réwniez S$rodkiem diagnozy oraz istotnym
elementem procesu leczenia. Taniec stanowi istotne narzedzie w wyréwnywaniu deficytow
rozwojowych, kompensowaniu brakéw w sferze emocjonalnej, ponadto utatwia komunikacje,
a przede wszystkim stanowi rodzaj profilaktyki w przeciwdziataniu izolacji i wycofaniu sie
z codziennego zycia. Jak pisze Kronenberg o wiasciwosciach uzdrawiajgcych tanca: , Leczenie
tanicem - jego celem nadrzednym jest wykorzystanie ekspresji ruchowej w celu
odreagowania, odzwierciedlenia uczu¢ oraz poprawy nastroju i samopoczucia fizycznego,
dazenie do przywrdcenia spdjnosci pomiedzy ciatem, umystem, w tym takie w sposdb

niewerbalny” (Kronenberg, 2004).

2.3 Kierunki i tendencje w terapii taricem

Omawiajac kierunki i tendencje w odniesieniu do terapii taricem, nalezy wymieni¢ pieé
podstawowych zatozen teoretycznych dotyczacych funkcjonalnosci terapii tancem :
1.,Ciato i umyst pozostajg ze sobg w statej wzajemnej interakcji” (Schoop,Michtell, 1974).
Zatozenie to wskazuje, iz jakikolwiek zmiany w obrebie ruchu majg istotny wplyw na
funkcjonowanie cztowieka na réznych ptaszczyznach (Schmais, 1974).
2. Ruch odzwierciedla osobowosc:
- postawa ciata, gesty, ruch odzwierciedlajg odczucia (Reich, 1949).
- pierwsza reakcjg z jakg cztowiek ma do czynienia jest komunikat niewerbalny (Stern, 1985).
W terapii taricem bardzo wazna jest rola techniki odzwierciedlenia pewnych aspektéw ruchu.
Ten aspekt jest niezwykle istotny w procesach psychologicznych gdyz dzieki reakcjom innych
doswiadczamy siebie, gromadzac tym samym informacje o sobie.
3.Ruch, podobnie jak sny, rysunki czy wolne skojarzenia, moze by¢ wyrazem nieswiadomych
tresci ( Davis i in.,1981). Przy tym zatozeniu szczegdlng uwage zwrdcono na metafory,
symbole, skojarzenia w odniesieniu do ruchu.
4.lmprowizacja w ruchu i w taricu ma dziatanie terapeutyczne (Levy, 1992).
- odkrywanie nowych sposobdw funkcjonowania w $wiecie poprzez doswiadczenia
i eksperymentowanie z ruchem. Improwizacja jest konsekwencjg realizowania potrzeb

cztowieka i wynika z jego natury, ma byé tancem wyobrazni, podyktowanym
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zindywidualizowanym rytmem (Garbaciki in., 2008).
5. Relacja terapeutyczna jest kluczowa dla efektywnosci terapii tancem (Meekums, 2002).
Niezaleznie od zatozen teoretycznych trzeba zwrdci¢ uwage na nastepujgce czynniki
leczgce: pozytywne nastawienie, relacja terapeutyczna, efekt hawthorne — ,czyli wzrost
morale i szacunku z jakim ludzie czujg sie traktowani, gdy inni kieruja na nich swoja
uwage” (Prochaska,Norcross,2006). Oprécz powyzszych czynnikbw w terapii tancem
wystepujg dodatkowe elementy, takie jak: synchronia, ekspresje, ruch, witalizacja, integracja,
poczucie wspodlnoty:
Synchronia — wspdlne poruszanie sie w jedne] przestrzeni sprawia, iz uczestnik utozsamia sie
z grupg. Jest to takie umiejetno$¢ spoteczna, ktéra stanowi niezbedny czynnik
komunikowania sie z otoczeniem (Kendon, 1970). Ksztattowanie i rozwijanie powyzszej
umiejetnosci powoduje wzmocnienie wiezi interpersonalnych na tle grupy, uczy
wspotdziatania i ekspresyjnego wyrazania siebie.
Ekspresje - taniec, ruch, muzyka, gest stanowig taki srodek komunikacji pozawerbalnej, ktére
pozwala wyrazi¢ réinego rodzaju emocje. Doswiadczenie swojego ciata w trakcie tanca,
ruchu w przestrzeni sprawia, iz ten rodzaj wyrazu ulega urozmaiceniu i wzbogaceniu.
Ponadto rozwija sie samoswiadomos¢, ktéra jest rowniez czynnikiem ksztattujgcym
jednostke.
Rytm - niezaprzeczalnie odnoszgcy sie do rozwoju cztowieka, wyrdznia aspekty zewnetrzne
i wewnetrzne ktérych jakiekolwiek zaktdcenie znajduje swoje odzwierciedlenie
w fizjologicznych i psychicznych zachowaniach cztowieka. Rytm jest istotny w pracy z drugim
cztowiekiem przy ustrukturyzowaniu tego co zewnetrzne ( Jedryczka-Hamera, 1999).
Witalizacja — wielu zaburzeniom towarzyszy zaktdcenie na ptaszczyznie witalnosci. Brak
energii w dziataniu, brak podejmowania aktywnosci zmienia zachowanie na pasywne,
niekiedy dochodzi do zaburzen zwigzanych ze swiadomoscig wtasnego ciata a co za tym idzie
umochienia poczucia bezsilnosci i braku zyciowej energii. Witalizacja powoduje rozluznienie
i odnowienie energii wewnetrznej (Reich, 1949).
Integracja — , typowe wzorce obejmujg podwdjne (niespdjne) przekazy, nieadekwatne ruchy,
niekompletne fazy, zdezorganizowane rytmy, sptycone oddychanie, ruchy mechaniczne,
wyizolowane, przediuzajgcy sie bezruch. Terapeuta dazy do zintegrowania aktywnosci ciata,

ekspresji mimicznej i werbalizacji, mysli, uczu¢, stéw, przesztosci z terazniejszoscig, obrazu
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siebie z autoprezentacjg” (Schmais, 1985).Poczucie wspdlnoty — przy niektérych zaburzeniach
mamy do czynienia z poczuciem samotnosci. Terapia taricem, daje mozliwos¢ porozumiewania
sie pozawerbalnego,a praca w grupie dostarcza doswiadczern wielozmystowych na wielu
ptaszczyznach. Przede wszystkim forma zaje¢ np. taniec wykonywany w kregu daje mozliwosé
poczucia wspodlnoty, uczy koncentracji uwagi na pozostatych uczestnikow zaje¢. Obserwowanie
innych, a takze ich emocji daje poczucie akceptacji.

Wglad — poruszanie sie w kazdej formie, w rdznych strukturach, umozliwia wglad w siebie
w swoje relacje z otoczeniem, w postrzeganie siebie na tle innych. Jak wskazujg autorzy
wglad stanowi narzedzie do poszerzenia Swiadomosci a takize nabywanie informacji
dotyczacych preferencji wyboréw.

Uczenie sie nowych zachowan — w trakcie terapii tancem jego uczestnicy doswiadczajg
nastepujacych rzeczy: obnizanie napiecia miesni ciata, podniesienie poczucia wifasnej
wartosci, przejmowanie inicjatywy , a takze obserwowanie otoczenia i tego jaki wptyw ma
nasze zachowanie na otoczenie (Schmais, 1985).

Symbolika - mowi o tym jak psychika cztowieka znajduje swoje odzwierciedlenie w postawie

i w ruchach ciata. Jung pisat o tym, ze , nieSwiadomosc¢ jest nie tylko skarbnicg wypartych
uczu¢ z dziecinstwa i odrzuconych doswiadczen, ale ze stanowi zrédto zdrowia w ktérym s3
ukryte nasze mozliwosci” (Hartley, 2004).

Wedtug Schmeis symboliczna ekspresja zawiera sie miedzy zewnetrznym, a wewnetrznym
Swiatem cztowieka i jest najistotniejszym czynnikiem leczacym w terapii tancem.
Reasumujgc rozwdj i ksztattowanie umiejetnosci w réznych sferach zycia za pomoca terapii
tancem postrzegano w duzej mierze na ptaszczyznie komunikacji poprzez rozwéj Swiadomosci
wtasnego ciata. Podkreslano znaczenie wspdlnego poruszania sie dajgcego wsparcie witasnie
w procesie leczenia (Levy , 1992). Reakcje psychofizyczne organizmu objawiajgce sie
w formie zaburzen czy ograniczen — sg wynikiem zdarzen lub sytuacji zdrowotnej jednostki.
W terapii tancem duze znaczenie niezaleznie od sytuacji ma wykorzystanie technik
angazujgcych ciato w procesie terapeutycznym. Taki proces terapeutyczny w opiera sie na
pracy z ciatem i sferg psychiczng za posrednictwem ruchu, dzieki czemu dochodzi do
wzmochienia potgczen neurologicznych miedzy uktadem limbicznym, a ptatami
przedczolowymi co pozwala rozwija¢ umiejetnos¢ panowania nad ciatem i emocjami

(Pedzich, 2014). Choreoterapia powstata w wyniku potgczenia teorii psychoterapii z ideg
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tanca wspodtczesnego. Wraz z rozwojem wielu dziedzin nauki i sztuki zaczeta ulegac

przemianom, zyskujgc z czasem uznanie w dziedzinie wfasnie psychoterapii (Payne, 2006).

Ksztattowanie koncepcji choreoterapii na podstawie wielu teorii psychologicznych sprawito,

Zze mozna jg ,zaliczy¢ do nurtu psychoterapii zorientowanych na proces” (Levy, 1992).

Wedtug Kozielto:

- choreoterapia odnosi sie do wzorcdw napinania i rozluzniania miesni ciata, gestéw, jakosci
ruchu, swego rodzaju ruchu uwarunkowanego prze rozwoj, rytmike i dynamike,

- choreoterapia stanowi proces uswiadamiania swej cielesnosci, w tym ruchu, do$wiadczen,
emoc;ji

- choreoterapia stanowi sposéb integrowania cztowieka na réznych ptaszczyznach
(Kozietto, 2002). , Dzieki pracy na poziomie nerwowo-miesniowym oraz dzieki kanatom

emocjonalnej ekspresji zachodzg przemiany we wszystkich obszarach funkcjonowania

jednostki sprzyjajgce zniesieniu ograniczen bedgcych przeszkodg w codziennym Zzyciu”

(Skommeriin., 2012).

Zatozenia Chase w odniesieniu do terapii taricem opierajg sie w duzej mierze na :

- aktywnosci (nauka relaksacji, odczuwanie bodzcéw w celu wyrazania emocji, aspekt
psychofizyczny),

- symbolice (cztowiek funkcjonuje na wielu poziomach, dokonywanie wewnetrznej integracji),

- grupowej aktywnosci rytmicznej (nadawanie struktury i wzmacnianie komunikacji
interpersonalnej)

- zwigzku terapeutycznemu w ruchu (poznanie problemdw i udzielenie pomocy)
(Espenak, 1981).

Opracowania Evan wskazujg takze na duze znaczenie nastepujgcych czynnikow:

- koordynacji, ktora decyduje o funkcjonowaniu sfery fizycznej

- kontroli ciata na ptaszczyznie fizjologii (oddech, krok, tetno)

- wytrzymatosci, ktéra ma wptyw na poziom frustracji

- energii/aktywnosci jaka cztowiek wyzwala podejmujgc réznego rodzaju wyzwania

- emocjom podczas podejmowania aktywnosci tanecznej

- aparycji (Evan, 1959).

Autorka w swej pracy szczegblng uwage zwraca na:
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- psychofizyczne usprawnianie ciata
- zaakceptowanie wtasnych ograniczen
- ksztattowanie umiejetnosci ekspresji ciata poprzez zintegrowanie napiecia i rozluznienia
(Kozietto, 2002).
W choreoterapii wazny jest ruch (gtdwne narzedzie ekspresji), ktéry staje sie mocno
zintegrowany z komunikatem werbalnym. Ten sposéb pracy z pacjentem stanowi fundamenty
dla rozwoju wtasnej osobowosci. Jedng z najbardziej istotnych tendencji w terapii tanncem
jest przekonanie, ze umozliwia ona uzewnetrznianie emocji poprzez zintegrowanie dziatan
werbalnych z oddziatywaniem na sfere psychiczng i motoryczng cztowieka. Autorka, ktéra
sprobowata stworzy¢ niezalezng teorie choreoterapii byta Meekums. W odniesieniu do
roznych form psychoterapii funkcjonujgcych w leczeniu oséb z  zaburzeniami czy tez
chorobami, terapia tanicem w swym dziataniu wykorzystuje proces tworczy, obserwacje
i analize ruchu. Meekums (2002) wyrdznita w procesie twdrczym cztery etapy: ,etap
przygotowania, inkubacji, wgladu oraz ewaluacji”.
Etap | — Przygotowanie. Stanowi rozgrzewke w przypadku terapii krotkoterminowej,
natomiast w terapii dtugoterminowej odnosi sie do relacji terapeutycznej, a wiec stworzenia
bezpiecznej, zyczliwej, petnej szacunku i zrozumienia atmosfery.
Etap Il — Inkubacja. Nazywana inaczej , procesem”, jest przygotowaniem ciata do ruchu
podczas rozgrzewki. Powoduje, ze uczestnik zaczyna porusza¢ sie dynamicznie, spontanicznie,
wyrazajgc tym samym emocje, mysli.
Etap Il - Wglad. Sytuacje, ktére zaistniaty w etapie I, stajg sie zrozumiate dla uczestnika,
zaczyna on rozumiec znaczenie wtasnego ruchu, nadaje mu znaczenie.
Etap IV — Ewaluacja. Jest etapem aktywnym, swiadomym, w ktérym omowione zostaje
znaczenie procesu terapeutycznego i jaki powinien mie¢ on wptyw na dalsze zycie cztowieka.
Jak wskazuje literatura kolejnym waznym czynnikiem jest metafora ruchowa, a wiec
symbolika ruchu, ktéra odwotuje sie do niewerbalnego sposobu komunikowania réznego
rodzaju tresci. Czynnik ten, w odniesieniu do terapii taricem pozwala na wyrazenie tresci
poprzez ruch i postawe, a przez to umozliwia wglad do sfery sSwiadomej i nieSwiadomej, przy
czym moze stanowi¢ sposdb wyrazania mysli, emocji (Meekums, 2002). Innym waznym
w dziedzinie choreoterapii opracowaniem byto stworzenie przez Labana Systemu Effort

Shape, odnoszgcego sie do obserwacji ruchu. Autor ten uwazat, ze ,ruch sprzyja osigganiu
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harmonii i dlatego sam, poprzez sie staje sie czynnikiem terapeutycznym” (Kozietto, 2002).
Przeprowadzone badania wykazaty, ze ,rezultaty ruchu w tancu sg podobne do (...) objawéw
uzyskanych w stanie przyjemnosci”, co oznacza, ze uaktywnione zostaty hormony
odpowiedzialne za ,uwalnianie energii i uzyskanie zadowolenia” (Kozietto, 2002). Taniec
moze wspomagac rehabilitacje, a szczegdlnie kinezyterapie. Teoria ta nosi nazwe
cybernetycznej koncepcji choreoterapii. Przedstawiciele tej koncepcji uwazajg, ze ukfad
nerwowy cechuje miedzy innymi reaktywnos¢, a wiec ,zdolnos¢ do draznienia narzgdow
recepcyjnych” i ,zdolno$¢ do zmian reaktywnosci w wyniku kolejnych pobudzei” (Hora,
1989). W przypadku choreoterapii jest to niezwykle wazne gdyz dotyczy uczenia miesni
rozluzniania i napinania, a efektem tej nauki jest zintegrowanie konkretnych ruchéw, co z
kolei ksztattuje koordynacje nerwowo miesniowg. Poza tym istnieje jeszcze jeden wainy
czynnik  tego procesu, a mianowicie mozliwos¢ uregulowania oddechu, rytmu serca
i synchronizowanie tych czynnosci z dziataniem sfery ruchowej, dzieki czemu organizm osigga
harmonie (Kozietto, 2002). Podsumowujgc: najwazniejszymi elementami w koncepcji
choreoterapii jest ksztattowanie, rozwijanie umiejetnosci odczuwania przez uczestnika terapii
swej cielesnosci, samos$wiadomosci. Zatozenie to wynika z przeswiadczenia, ze wszelkiego
rodzaju dolegliwosci fizyczne sg konsekwencjg zablokowanych emocji wynikajgcych
z nabytych w toku rozwoju doswiadczen (Kozietto, 2002).

,Potencjat terapeutyczny tanca tkwi przede wszystkim w jego spotecznym charakterze oraz

w mozliwosci jednoczesnego oddziatywania poprzez muzyke i ruch. Taniec dziata
wszechstronnie, stanowigc szeroka ptaszczyzne kontaktu jednostki z rzeczywistoscia.

Kontakt ten odbywa sie przez dotyk, poprzez bodice muzyczne i motoryczne, poprzez
angazowanie emocjonalne i przezycia psychiczne oraz dynamiczny stosunek czasu
i przestrzeni” (Aleszko, 1972). Tendencje przejawiajgce sie w terapii tanncem ukazuja, ze ten
sposob oddziatywania na cztowieka wzbogaca zasob ruchéw, zwieksza poczucie swiadomosci
ciata, co ma znaczgcy wptyw na funkcjonowanie sfery psychicznej, poznawczej i spoteczne;.
W oddziatywaniach terapeutycznych z osobami niepetnosprawnymi, wykorzystanie tanca
jest  bardzo wazine, poniewaz taczy aktywnosci o charakterze interdyscyplinarnym,

kompleksowo oddziatujgc na rozwdj cztowieka, czy tez korekcje deficytéow zaburzonych sfer.
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3. Charakterystyka oséb z Zespotem Downa

3.1 Uwarunkowanie genetyczne

Zespdt Downa, ,zwany niegdy$S mongolizmem, to wrodzony zespdt objawéw i cech
charakterystycznych rozpoznawanych u cztowieka juz w chwili jego urodzenia”
(Minczakiewicz, 2001). Pierwszy raz opisano przypadki oséb z konkretnymi objawami w 1866
roku, John Langdon Haydon Down. Wspdtczesnie ustalono, ze anomalie fizyczne i psychiczne
sg rezultatem zaburzonej morfogenezy narzadowo-tkankowej. Jak wskazuje literatura do
przyczyn Zespotu Downa zalicza sie zaburzony program genetyczny komorek rozrodczych
matki albo ojca, gdzie zamiast liczby 23 pojawiajg sie 24 chromosomy (Midro,2008).
,Niekiedy przyczyng jest sytuacja gdy w komodrce rozrodczej podczas jej podziatu
chromosomy jednej pary nie rozdzielajg sie i wtedy powstate komorki majg po 47, a nie 46
chromosomoéw. Komorka z 47 chromosomami bedzie posiadac trzy jednakowe chromosomy:
dwa, ktére nie uleglty podziatowi i jeden pasujacy do tej pary chromosom z drugiej komaorki
rozrodczej, to tzw. trisomia chromosomu 21”(Minczakiewicz, 2001)

Badania dowiodty, ze istniejg trzy kariotypy, ktore powodujg Zespét Downa:

-zwykfa trisomia 21: dodatkowy chromosom wystepuje w komodrce jajowej matki lub
w plemniku, bgdz pojawia sie podczas pierwszego podziatu komérkowego przy czym kazda
powstajgca komoérka bedzie miat ten dodatkowy chromosom pary 21,

-mozaikowatosé: w organizmie obecne sg oprdocz komoérek z trisomig, komérki prawidtowe.
Dzieje sie tak wowczas gdy nie zachodzi rozdzielenie chromosomu 21 w drugim podziale
zaptodnionej komodrki lub pdzniej lub gdy dodatkowy chromosom zaptodnionego jaja,
w ktoryms podziale zostanie wyeliminowany.

- translokacja: gdy nastepuje potgczenie chromosomu 21 jego dtuiszym ramieniem z innym
chromosomem, tzn. ze dodatkowy chromosom zostat przemieszczony w nowe miejsce

(najczesciej dotyczy to chromosomu 13, 14 lub 15) (Minczakiewicz, 2001).
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3.2 Charakterystyka cech klinicznych i osobowosciowych Zespotu Downa

Ustalono najbardziej charakterystyczne cechy, ktére okreslajg i stanowig o obecnosci

Zespotu Downa u noworodka (Cunningham, 1992). Wyrdznione cechy morfologiczne, maja

znaczacy wpltyw na rozwdj w poszczegélnych sferach zycia, co obrazuje tabela nr 1.

Tabela 1. Zestawienie najczesciej wystepujgcych cech klinicznych Zespotu Downa

Czesci ciata Cechy kliniczne

Gtowa -okragta, mata, zdeformowana, sptaszczona w czesci potylicznej, skrécona w
wymiarze przednio-tylnym

Twarz -okragta i ptaska

Nos -maty, o ptaskim grzbiecie i szerokiej nasadzie

Oczy -skosne szpary oczne, waskie, fatda nakatna w obrebie katow
przysrodkowych, teczéwki cetkowate, czesto spotykana krétkowzrocznosé i
zez

Uszy -mate, zdeformowane, asymetryczne

Usta -czesto otwarte z wysunietym jezykiem, wargi grube, popekane, , obwista

warga dolna

podniebienie

-waskie, wysoko wysklepione tzw. Gotyckie

Zeby -nieprawidtowo rozstawione, pétksiezycowate

Szyja -krétka, gruba

konczyny -rece, nogi grube, dionie szerokie, topaty, palce grube, maty palec szpotawy,
miedzy palcami dostrzega sie czasem btony ptawne. Konczyny pozostajg w
dysproporcji z tutowiem

Skora -sucha, szorstka, na zgieciach dtoni wystepuje niekiedy tzw. matpia linia

Wtosy -gtadkie, proste, coraz rzadsze i twardsze wraz z wiekiem, w dotach
pachwowych brak owtfosienia

Wzrost -ponizej sredniej : osobnik meski mierzy okoto 150 cm, a zenski okoto 140
cm.

Mowa -gtos niski, chrypliwy, matowy, , nieprawidtowa artykulacja, betkot

waga -okoto pét kilograma nizsza od s$redniej
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urodzeniowa

genitalia -u osobnikéw ptci meskiej wystepuje czesto niedorozwdj(brak jader w

mosznie), a u osobnikéw pici zenskiej sg one niedorozwiniete

Krew -wystepuje wysoki poziom leukemii
Serce -wrodzone wady i choroby serca
Ptuca -czesto infekcje uktadu oddechowego, sktonno$¢ do przeziebien i

przewlektego niezytu nosa

miesnie -hypotonia miesniowa, ogdlna wiotkos¢ i nadmierna ruchomos¢ w stawach.

Zrédto: ( B.R.Gearheart, F.W.Litton, 1979)

Efektem klinicznych obserwacji oséb z Zespotem Downa byto wyrdznienie dwdch typow
zespotéw tzw. tarczycowy i przysadkowy. Taki obraz kliniczny ukazuje zestawienie wg.Schmida
(Minczakiweicz, 2001) przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Kliniczne zestawienie objawodw i charakterystycznych cech oséb z Zespotem Downa

Cecha Typ tarczycowy Typ przysadkowy
wysokos¢ ciata Zmniejszona Zmniejszona
masa ciafa Zwiekszona nizsza w okresie dojrzewania czesto znacznie
zwiekszona
budowa krepa, niezgrabna Smukta
budowa kosci Grubokoscista Drobnokoscista
dojrzewanie Opdznione przyspieszone, nieregularne
koséca
konczyny grube, niezgrabne, | krétkie, ale smukte i proporcjonalne
krétkie
Skoéra pogrubiona, twarda, | cienka, czesto bardzo nikta tkanka podskorna,
czasem pozotkta zwiekszona kruchos¢ matych naczyn
krwionosnych
Wtosy stomiane, suche cienkie, rzadkie, sktonnos¢ do tysienia
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plackowatego
Jezyk gruby, szeroki, dtugi normalny lub diugi
Gtos szorstki, ochrypty szorstki, wysoki, przenikliwy
zachowanie apatyczne, powolne, | nadpobudliwe
,otepiate”
zachowanie tagodne, dobroduszne Destruktywne
socjalne
uposledzenie Melodyczne Rytmiczne
muzyczne

Zrédto: (D.Matuszek, L.Sadowska, 1996)

Znajomos¢ objawdw i cech charakterystycznych dla omawianego zespotu w duzej mierze
pomaga w zdiagnozowaniu potrzeb dziecka i jego mozliwosci rozwojowych. Ponadto ma
pomdc w opracowaniu dziatan jakie nalezatoby przedsiewzigé w celu poprawy
funkcjonowania w okreslonych sferach. Niezaleznie od zréznicowania potrzeb, mozliwosci
i ograniczen rozwojowych dzieci z Zespotem Downa wykazujg potrzeby w sferze poznawczej,
spotecznej i ruchowej itp. Optymalne zaspokojenie potrzeb w wyzej wymienionych sferach
umozliwia dazenie do prawidtowego rozwoju, ksztattowania prawidtowych postaw,
ksztattowania umiejetnosci w zakresie samoobstugi.

Charakterystyczne cechy budowy dzieci z omawianym zespotem genetycznym
stanowig powazne utrudnienie w rozwoju poszczegdlnych sfer zycia. U dzieci z Zespotem
Downa zaobserwowano: znacznie obnizone napiecie miesniowe, ktére w znaczacy sposéb
utrudnia nabycie umiejetnosci ruchéw chwytnych, lokomocyjnych, czesto wystepuja
przeprosty w stawach, a postawa ciata jest nieprawidtowa (gtowa pochylona do przodu,
skierowana w dot, zaokraglone plecy, koriczyny gérne nieproporcjonalne do reszty ciata),
a sposéb chodzenia charakteryzuje sie tym, ze jest nieestetyczny, ociezaty (Dykei in., 1995).
Jak wskazuje Minczakiewicz wsrdd dzieci z Zespotem Downa mozna wyréznic:

- dzieci neurotyczne: nadpobudliwe psychoruchowo, wykazujgce duze zainteresowanie
otoczeniem, spostrzegawcze, posiadajgce umiejetno$é¢ nasladowania, towarzyskie, tatwo

wchodzgce w kontakty interpersonalne z innymi ludzmi choé niekiedy nieufne, zyczliwe,
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uczuciowe, w tej grupie bywajg rowniez dzieci drazliwe, ztosliwe,

- dzieci torpidne: mato aktywne ruchowo, unikajgce otoczenia, pracujgce wolno, nie
wykazujgce checi do podejmowania interakcji spotecznych, gdy wykonujg jakies zadanie,
zazwyczaj robig to wytrwale, natomiast bodZce z otoczenia, ktdére zaktécajg przebieg
wykonywanych czynnosci powodujg u tych dzieci zniecierpliwienie, niekiedy agresje, a takze
niezadowolenie i brak samodzielnosci (Minczakiewicz, 2010). Ze wzgledu na szczegdlne
potrzeby, mozliwosci jak i ograniczenia dzieci z Zespotem Downa zwrdécono uwage na zwigzek
rozwoju poszczegdlnych sfer zycia z poziomem zaspokajania potrzeby aktywnosci i potrzeby

poznawczej.

Do czynnikéw, ktére zdecydowanie utrudniajg rozwoj oséb z Zespotem Downa naleza:

- wady wzroku, stuchu i mowy, ktére utrudniajg komunikowanie sie,

- niepetnosprawnosci sprzezone,

- otoczenie, Swiadomos¢ spoteczna, sposdb postepowania wobec oséb niepetnosprawnych,

- umystowe i fizyczne zdolnosci, ktére warunkujg poczucie wtasnej wartosci i poczucie
sprawstwa,

- kod genetyczny, predyspozycje i dziedziczenie przekazywane przez kolejne pokolenia,

- wiek, dokonywanie sie zmian w organizmie, zwigzanych ze starzeniem sie, w tym takze

zmiany hormonalne (Cunningham, 1992).

Dzieci z Zespotem Downa pomimo utrudnien wynikajgcych z niepetnosprawnosci zdolne s3

do osiggniecia okreslonego poziomu sprawnosci i umiejetnosci niezbednych w zyciu

(Pueschel i in., 1998). W takiej sytuacji nieodzowne jest dostarczenie dziecku odpowiedniej

stymulacji poszczegdlnych zmystédw. Konsekwencjg braku odpowiedniego bodZcowania we

wczesnym okresie rozwoju, moze by¢ obnizenie zardwno sprawnosci umystowej jak i fizycznej

(Cunningham, 1992).

»,Mimo, iz warunki fizyczne nie predysponujg oséb z zespotem Downa do aktywnosci

motorycznej, to zajecia ruchowe organizowane we wczesnym dziecinstwie i w okresie

szkolnym odgrywajg ogromng role w ich zyciu, albowiem kreujg potrzebe ruchu...”

(Zwierzchowska i Gawlik, 2006).

Cooley i Graham wyrdzniajg nastepujgce czynniki powodujgce obnizenie umiejetnosci

motorycznych, w tym spowolnienie rozwoju ruchowego:

- ,krétka, szeroka szyja, czasami z cechami, ktére powodujg niestabilno$é¢ szczytowo-
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potyliczng i szczytowo-obrotowg, zbyt dtugi tutéw i zbyt krétkie koriczyny gérne i dolne,
mate dtonie, krétkie palce” (Cooley i Graham, 1991), powoduja znaczne utrudnienia

w pokonywaniu réznego rodzaju przeszkdd, koordynacji nog i rgk, a takze we wspinaniu sie,

- hipotonia miesniowa, ktéra powoduje obnizone napiecie miesniowe, wskutek czego
znacznie utrudnione jest trzymanie rownowagi, postawy stojgcej z wyprostowanymi nogami
w kolanach, co ksztattuje nieprawidtowa postawe ciata,

- wiotkos¢ stawowa, elastyczno$¢ w stawach powoduje, ze sg one Zle uksztattowane i nie
stabilne, a krétkie konczyny dolne, przesuniecie sie Srodka ciezkosci ciata, a mate stopy

i ptaskostopie sg przyczyng zaburzen poruszania sie,

- zaburzenia w funkcjonowaniu okreslonych uktadéw i narzadéw, wady rozwojowe,

- zaburzone doswiadczanie ruchu, brak sSwiadomosci wtasnego ciata, brak motywac;ji,
a niekiedy brak stymulacji z zewnatrz sg przyczyng nieodpowiedniej postawy wobec
aktywnosci ruchowe;j.

Reasumujgc powyzsze czynniki priorytetowym celem w podejmowaniu terapii ruchowej jest
usprawnianie  fizyczne i  zapobieganie  nieprawidlowym  wzorcom  ruchowym
(Zwierzchowska i Gawlik, 2006). W przeprowadzonych przez Otrebskiego badaniach nad
rozréznieniem zaburzen osobowosci bedgcych efektem defektéw osobowosciowych lub
nieprawidtowosci  towarzyszgcych niepetnosprawnosci  intelektualnej, wyodrebniono
szczegblne cechy osobowosci osdb z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym. Autor
upatrywat przyczyn w obnizonym poziomie sprawnosci intelektualnych, a takie w trakcie
niewtasciwych oddziatywan ze strony otoczenia (Otrebski, 1997). Wedtug Kohlera i Wallacha
przyczyng zaburzen osobowosci oséb niepetnosprawnych intelektualnie jest ,zwolniony
przebieg zmian elektrycznych, chemicznych i fizycznych w komoérkach kory mdzgowej, co
sprawia, ze osoby te z trudem zmieniajg utrwalone nawyki i przyswajaja nowe
(Gatkowski, 1972). Koscielska takze upatruje niepetnosprawnosé jako uzaleznienie od osdb
trzecich, ,ja” zniewolone. Niepetnosprawnosé¢ jako udaremnienie ja , jako wyuczona
bezradnosé. Niepetnosprawnos¢ jako cierpienie (Koscielska, 1995). Reasumujgac,
podejmowanie jakichkolwiek dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych intelektualnie
wymaga szczegdtowego okreslenie potrzeb, mozliwosci i ograniczen danej osoby dzieki
czemu mozliwe jest opracowanie kierunku i systemu osiggania poszczegdlnych celow

realizowanych przez konkretne zadania.
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3.3 Aktywnosé tworcza jako czynnik wptywajacy na rozwoj oséb z Zespotem Downa

Dziatania twodrcze oznaczajg ,pewng postawe wobec zycia majgcy swéj wyraz w
umiejetnosci samodzielnego myslenia i rozwigzywania nieznanych probleméw i zadan;
wystepuje tam, gdzie powstajg nowe jakosci i wartosci bedgce wynikiem osobistych dziatan
i poszukiwan”( Suchodolski, 1980). ,Twodrczo$¢ jest zjawiskiem niemalze od zawsze
towarzyszgcym cztowiekowi; o jego terapeutycznym dziataniu wiadomo juz byto
w starozytnosci, pacjentom chorym psychicznie zalecano: muzykowanie, stuchanie muzyki,
branie udziatu w przedstawieniach, a wiec to wszystko, co w podbudowanej naukowo
psychoterapii, a konkretnie arteterapii stosowane jest wspodtczesnie” (Gmitrowicz i in.,
2008).

Muzyka silnie oddziatuje na organizm pod wzgledem neurofizjologicznym, ,,dzieki silnym
potagczeniom organu stuchu, wzgdrza i organu limbicznego muzyka wywotuje silne reakcje
emocjonalne, wegetatywne i neurofizjologiczne kazdego organizmu ludzkiego”(Natanson,
1979). Terapia tancem jest jedna z dziedzin arteterapii ,oparta o taniec wzbogacony
o C¢wiczenia muzyczno-ruchowe, improwizacje ruchowe do wybranej muzyki”
(Kuspit i in.,2009). Ruch nie tylko rozwija fizycznie ale rowniez wyzwala napiecia i emocje
(Wierkowicz-Zawistowska, 2015). Wazinym elementem wptywajagcym na rozwdj sfery
ruchowej jest aktywnos$¢ tworcza, a wiec rozwijanie i ksztattowanie sposobu oraz mozliwosci
aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym (Zutawifiska, 1998; Kluz, 1997; Chlebowska,
2004). W tej sferze bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi na uzdolnieni i zainteresowania, ktére
stanowig naturalny sposéb realizowania potrzeby petnienia okreslonych rdél spotecznych.
»Wigczanie o0séb niepetnosprawnych do naturalnego Zzycia w kulturze i sztuce przez
aktywnos¢ artystyczng i kulturalng jest juz dzi§ zjawiskiem bardzo powszechnym
i dostrzeganym(...). Dzieje sie tak dlatego, ze celowo organizowane, swiadome uczestnictwo
spetnia jednoczesnie wiele funkcji: ksztatceniowg , wychowawczg, kulturalng, terapeutyczng,
spoteczng, adaptacyjng, profilaktyczng, a nawet leczniczg” (Ploch,2008). Ploch wymienia
nastepujgce zasady jakimi nalezy sie kierowaé przy twoérczym oddziatywaniu na osoby
niepetnosprawne- kazda aktywnos$¢ twoércza moze by¢ podejmowana przez osobe
niepetnosprawng, a istniejgce ograniczenia mozna redukowaé, usprawniaé i korygowad,-

wykorzystujgc  wszelkiego rodzaju metody terapeutyczne, ktére gwarantuja swobode
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dziatania mozna kompensowac braki w okreslonych sferach, kazda aktywnos$é tworcza musi
by¢ tak kierowana aby nie byto mowy o ztym wykonaniu iaby nie dostarczata ekstremalnych
sytuacji stresowych, kazda osoba niepetnosprawna zaangazowana w dziatanie twércze
powinna mie¢ prawo wyboru, prawo do wtasnych pomystéw, - kazda podejmowana
dziatalno$¢ powinna zapewnia¢ atrakcyjno$¢ doswiadczen,- kazda podjeta dziatalnosé
powinna mie¢ zapewnienie odpowiedniego poziomu wykonania- kazda podjeta dziatalnosé
powinna dawa¢ mozliwos$¢ naturalnego sposobu realizacji: adaptacji, kompensacji, terapii,

profilaktyki (Ploch, 2008).

Obserwacje prowadzone przez Ploch dowiodty, ze aktywnos¢ twdrcza jest bardzo waznym
obszarem w zakresie rozwoju i adaptacji spoteczne;j.

Przeprowadzone badania na grupie uczestnikdw Zespotu Piesni i Tanca ,,Mazowiacy” oraz
Ogodlnopolskim Teatrze Niepetnosprawnych, wykazaty, ze wszyscy uczestnicy poddani
procesowi twoérczemu, zaczeli wykazywac pozytywne cechy: samodzielnosé, radzenie sobie
w sytuacjach trudnych, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktdw interpersonalnych,
umiejetnos¢ w zakresie wspétdziatania, empatie. Oddziatywanie muzyki i tanca spowodowaty
rozwoéj osobowosci, sfery emocjonalnej, sfery psychofizycznej (Ploch, 2008). Podsumowujac,
aktywnos$¢ ruchowa, w tym twodrcza, taka jak taniec jest niezaprzeczalnie waznym
elementem wszechstronnego rozwoju i wptywa na samopoczucie, kondycje psychofizyczng
(Bugata, 2009). Jeszcze do niedawna Zespét Downa byt uznawany za taki rodzaj
niepetnosprawnosci, ktory nie daje szans na rozwdj, a przez to ksztattowanie i nabywanie
umiejetnosci zapewniajacych optymalne uczestniczenie w 2zyciu spotecznym. Dzieki
opracowaniu, a przede wszystkim wdrozeniu wielu metod i terapii do pracy z osobami
niepetnosprawnymi kwestia rozwijania i ksztatcenia umiejetnosci w réznych sferach zycia
cztowieka stata sie mozliwa takze dla tej grupy ludzi. Podejmowanie dziatan terapeutycznych
we wczesnym etapie rozwoju rokuje optymalnym wykorzystaniem potencjatu rozwojowego
i uksztattowaniem umiejetnosci w réoznych sferach funkcjonowania (Minczakiewicz, 2010).
Autorka wskazuje, ze chcac wspiera¢ rozwdj dziecka z Zespotem Downa oprdcz sytuacji
kryzysowych dotyczgcych opdznien w niektérych sferach zycia, nalezy zadbaé o zaspokojenie
potrzeb i wykorzystanie mozliwosci jakie posiada dana osoba. Podkresla réwniez, ze

w przeprowadzonych przez nig badaniach zaobserwowata, ze ,...stymulacja moze wptynac
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pozytywnie na ogélny rozwdéj psychofizyczny dziecka... spoteczno-emocjonalny,
neurodynamike, aktywnos¢ w zabawie, umiejetnosci organizacji pracy i wypoczynku, rozwaj
zainteresowan” (Minczakiewicz, 2010). Wielu autoréw (Dykcik, 2005, Obuchowska, 1995 )
podkresla, ze podejmowane dziatania, skierowane wobec 0séb niepetnosprawnych musza
by¢ poparte dobrym opracowaniem sposobu komunikowania sie. Nalezy pamieta¢ aby
stymulacja wielozmystowa byta poparta opracowanym sposobem komunikacji,
wykorzystywanym we wszelkiego rodzaju sytuacjach dnia codziennego przez wszystkie
osoby, ktore zajmujg sie dzieckiem (Olechnowicz, 1991). Istote odpowiedniego doboru form
pracy z osobami niepetnosprawnymi, a takze sposobu komunikacji, dostrzegt Cunningham.
Autor pisat, ze majgc na uwadze opdznienia w rozwoju, w dojrzewaniu do podejmowania
aktywnosci, w uczeniu sie - nalezy w szczegdlnosci odwotywac¢ sie do doswiadczen dziecka,
a wystepujace braki kompensowaé w sytuacjach dnia codziennego, organizujgc przy tym
takie doswiadczenia, ktdére wymagajg powtdrzen, utrwalania, a przede wszystkim komunikatu
stownego. Autor podkreslat rowniez to, ze organizowane sytuacje, do$wiadczenia muszg
by¢ dla dziecka atrakcyjne i ciekawe (Cunningham, 1992). Niejednokrotnie zwracanie uwagi
przez terapeute na deficyty rozwojowe, przystania mocne strony osoby niepetnosprawne;j,
a w konsekwencji utrudnia optymalne ukierunkowanie na podjecie oddziatywan
terapeutyczno-edukacyjnych. Ponadto szeroki zakres wiedzy dotyczacy szczegdtowych
zespotéw genetycznych bedgcych przyczyng okreslonej niepetnosprawnosci, powoduje
etykietowanie osob z deficytami rozwojowymi, a co za tym idzie pozbawia ich sprawnych
cech, wtym indywidualizmu (Wozniczka, 2010).
Amerykanskie = Stowarzyszenie  Niepetnosprawnosci  Intelektualnej i  Rozwojowej
przeciwstawia sie takiemu podejsciu, postulujgc w 2006 r. o rozszerzenie definicji zespotéow
genetycznych o zatozenia, ktére bedg rozpatrywaé ograniczenia dotyczace osdb sprawnych w
kontekscie spoteczno-srodowiskowym. Przy czym istotne sg zréinicowane czynniki
sensoryczne, motoryczne, behawioralne, werbalne.
Istota niepetnosprawnosci intelektualnej zawiera sie w kilku aspektach:
niepetnosprawnos$¢ dotyczy nie tylko funkcjonowania intelektualnego osoby nim dotknietej,
lecz réwniez wszystkich innych sfer rozwoju; emocji, uspotecznienia, sprawnosci
motoryczne;j

- niepetnosprawnos¢ intelektualna jest stanem, ktéry mozna dzieki réznym zabiegom
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poprawic, lecz nie mozna go wyeliminowa¢, co oznacza, ze osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng muszg nauczy¢ sie z nim zyé niepetnosprawnos¢ intelektualna powstaje
w okresie rozwojowym, a wiec do 18 roku zycia

i spowodowane jest wieloma czynnikami. Im gtebsza jest niepetnosprawnos¢ intelektualna,
tym bardziej za jego powstanie odpowiedzialne sg czynniki biologiczne (prowadzace do
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego)- niepetnosprawnos¢ intelektualna to istotne,
czyli wyrazne wzgledem przyjetych norm,

obnizenie ogdlnego poziomu sprawnosci intelektualnej i mozliwosci zachowania

przystosowawczego (Obuchowska, 1995).
Konkretne stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej implikujg roznego rodzaju ograniczenia
dotyczace rozwoju i poziomu funkcjonowania okreslonych sfer.
Proces edukacyjno-terapeutyczny ukierunkowany jest na rozwdéj jednostki poprzez
oddziatywania wzbudzajgce, podtrzymujgce, modyfikujgce i rdznicujgce rozwdj. Istotne jest
zatem rozpatrywanie propozycji terapeutycznych , nie tylko pod katem diagnozy ale réwniez
pod katem ,prognozy stanu rozwoju tj. przewidywania kierunku zmian i efektow, jakie moga
one przynies¢ przy uwzglednieniu dziatania okreslonych czynnikéw" (Tyszkowa, 1996).
Takimi czynnikami s3 odpowiednio zaplanowane zajecia terapeutyczne z uwzglednienie
w programie aktywnosci dziecka, ktére pozwala na gromadzenie doswiadczern odwotujgc
sie do sfery najblizszego rozwoju (Wygotski, 1971).
Deficyty w zakresie funkcjonowania wielu sfer wspdfistnieja z mocnymi stronami
rozwojowymi, co z kolei pozwoli opracowa¢ konkretny programu wsparcia,
zindywidualizowanego na dang jednostke. Realizacja takiego programu powinna by¢
dtugoterminowa w celu. W edukacji specjalnej stosuje sie zatem zrdznicowane metody
i techniki w celu pokonywania niepowodzen edukacyjnych, dlatego tez proces ten przebiega
dynamicznie napotykajagc niekiedy na sytuacje kryzysowe (Milleri in., 1999).
W pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie stosuje sie wiele dziatarn majacych na
celu okreslenie mozliwosci rozwojowych, zaréwno w zakresie zmian poznawczych
obejmujacych kodowanie, automatyzacje i konstruowanie strategii (Vance i in., 1995), jak
i zmian obejmujgcych emocje dziecka, tak aby zapewni¢ optymalne funkcjonowanie
w spoteczenstwie. Korzystajac z metod odnoszacych sie do pracy z ciatem, terapeuta

motywuje do podejmowania przez dziecko okreslonej aktywnosci, dzieki czemu stwarza mu
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sprzyjajgce warunki do gromadzenia doswiadczen. Taka sytuacja jest niezwykle wazna, gdyz
stanowi podstawe funkcjonowania jednostki w relacjach interpersonalnych z otaczajgcym ja
Swiatem. Aktywnos$¢ staje sie jednoczesnie i podstawg i skutkiem zmian rozwojowych
(ibidem). Zdobywane doswiadczenia na rdinych ptaszczyznach: poznawczej, spotecznej,
emocjonalnej, fizycznej itp. ksztattuje umiejetnos¢ nabywania sprawnosci w zakresie
samoobstugi , a takze zachowan prospotecznych lub daje mozliwos¢ utrzymania ich na

danym poziomie po to aby unikng¢ regresu.

3.4 Metody stosowane w pracy z osobami z Zespotem Downa

W pedagogice specjalnej istnieje wiele metod terapii i stymulacji oséb
niepetnosprawnych. Opisane nizej metody, majg na celu pomdc dziecku w gromadzeniu
informacji na swéj temat, na temat swego ciata, jego mozliwosci w odniesieniu do
funkcjonowania w konkretnym otoczeniu (Minczakiewicz, 2010). Prezentowane metody
charakteryzujg sie tym, ze bazujg na doswiadczeniach cztowieka w poszczegdlnych okresach
rozwojowych, t3czg w sobie zaréwno elementy naturalne jak i te nacechowane prostota,
a przede wszystkim uwzgledniajg mozliwosci i predyspozycje tych osdb, ktérym sg
proponowane. W pracy terapeutycznej z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng
najwiekszg role odgrywajg metody oparte na kontakcie z ciatem (Kope¢, 2008). Znaczenie
tego typu metod jest bardzo wazine w opracowywaniu programow terapeutycznych ze
wzgledu na to, ze specyfika ich oddziatywarn w duzej mierze opiera sie na tym, co tkwi
w naturze cztowieka, stanowigc przy tym podwaliny dla dalszej terapii. Zasadnosé
postrzegania ciata jako narzedzia w terapii mozna rozpatrywa¢ w dwodch aspektach:
ontogenetycznie i filogenetycznie. W pierwszym przypadku: bodice odbierane przez ciato
odczuwane sg w zyciu ptodowym (Kornas-Biela, 1998). Dziecko w tonie matki odbiera
wszelkiego rodzaju wrazenia takie jak: ucisk, dotyk, wrazenia zwigzane ze zmystem
rownowagi. W zwigzku z tym, ze bodzice te pojawiajg sie we wczesnym okresie zycia i sg
dobrze znane-zapewniajg poczucie bezpieczenstwa W odniesieniu do oddziatywan
terapeutycznych: stymulacja dotykowa dziecka daje poczucie ciggtosci doswiadczen,
rozluznia je i uspokaja (Olechnowicz, 1988). W drugim przypadku dotyk jest jednym

z najstarszych ze wszystkich zmystéw, a co za tym idzie wzrok i stuch, jako filogenetycznie
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mtodsze, czesciej sg narazone na rozinego rodzaju uszkodzenia. W takich sytuacjach to
wtasnie dotyk stanowi narzedzie, dzieki ktéremu ciato zbiera informacje naptywajgce
z otaczajgcego Swiata (Olechnowicz, 1988).

Ponadto w przypadku osdb niepetnosprawnych intelektualnie ciato jest jedynym srodkiem
komunikowania potrzeb, wyrazania emocji. Jak pisze Orkisz ,Jedyng szanse rozwoju
i nabywania nowych doswiadczen i umiejetnosci stanowig odpowiednio dobrane
i konsekwentnie stosowane metody i sposoby uczenia wedlug przemyslanego

programu”(Orkisz, 2008).

Do metod najbardziej efektywnych w pracy z osobami z gtebszg niepetnosprawnoscia
intelektualng zalicza sie: nauczanie funkcjonalne, zajecia w Sali doswiadczalnej sSwiata,
terapie oparte o prace z ciatem takie jak : Knill, Sherborne ponadto warunkowanie
instrumentalne integracje sensoryczng (Pilecki i in. 2002). Oprécz powyiszych metod
proponuje sie gimnastyke rytmiczng Kniesséw, metode ruchowej ekspresji twérczej Labana,
muzyke elementarng Orffa, atakze program rozwijajgcy percepcje wzrokowg Frostig i Horna
(Klaro-Celej i Mossakowska, 1999). Kwiatkowska zwracajgc uwage na metody i techniki w
pracy z niepetnosprawnymi intelektualnie wymienia trzy zasady chronigce przed
upodmiotowieniem schematéw i metod, podmiotem i celem pracy teoretycznej ma byc¢
dziecko:

1.Poznanie mozliwe najszerszej gamy technik i metod na bazie warsztatéw treningdw
i materiatéw zrodtowych.

2.Elastyczne stosowanie technologii przy uwzglednieniu przede wszystkim mozliwosci ,
umiejetnosci i upodoban podopiecznego.

3.Stata kontrola skutecznosci metody czyli rzeczywisty jej wptyw na harmonijny rozwoj
dziecka, co z kolei powinno motywowaé¢ do podejmowania spontanicznej aktywnosci
(Kwiatkowska, 1997).

W zakresie dziatan edukacyjno-terapeutycznych, a takze rewalidacyjnych wyrdznia sie

najczesciej stosowane , nastepujgce metody:

* Metoda F. Affolter: dotyczy aktywnosci konczyn goérnych poprzez programowanie

i prowadzenie reki drugiej osoby. To oddziatywanie terapeutyczne ma za zadanie przekazac
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informacje dotyczgce czucia, a odnosi¢ sie moze do ragk lub catego ciata, przy czym
nieodzowna jest witasnie bliskos¢ drugiej osoby. Jest to pierwszy etap, zwany inaczej
uczeniem przez dotyk. W toku postepowania terapeutycznego w drugim etapie (uczenie
przez czucie) dochodzi do obnizenia napiecia, ponadto ksztattowania umiejetnosci wodzenia
wzrokiem. Kolejno trzeci etap opiera sie na wspdtdziataniu czynnosci wzrokowych i ruchowych
ragk. Czwarty etap, bardziej zadaniowy, polega na tym, ze dziecko potrafi rozpozna¢ przedmiot,
kontynuowac rozpoczety ruch wraz z opiekunem, ktéry prowadzit reke. Metoda ta wymaga od
terapeuty umiejetnosci obserwowania, wnikliwej analizy reakcji dziecka, podazania za dzieckiem,

stwarzania takich sytuacjii proponowanie takich ruchéw aby nie przerodzity sie one w stereotypie.

*Komunikacja przez dotyk: polega na dostarczaniu dziecku bodzcéw, informacji réznego
rodzaju doznan za posrednictwem dotyku . Zajecia rozpoczynajg proste zabawy, a dotycza
dotykania twarzy, a przy tym zwracania uwagi na szczegoty: oczy, usta, nos czy uszy , tak aby
umiec je rozpozna¢ na twarzach innych osdb. Kolejno ¢wiczenia dotyczg rozpoznawania
innych czesci ciata ludzkiego, a w kolejnym etapie przedmiotéw codziennego uzytku. Bardzo
wazne jest aby w tej metodzie wykorzystywacé takie przedmioty, ktére sprawiajg dziecku
przyjemnos¢, a takze dostarczajg mu réznego rodzaju wrazen (dotykowych, smakowych,
zapachowych, termicznych). Metoda ta powoduje, ze trzeba zwraca¢ uwage na przezycia,
odczucia dziecka, nalezy rowniez obserwowac¢ sposéb podejmowanych aktywnosci,

zachowanie, indywidualne tempo uczenia sie i zaspokajania potrzeb.

*Paluszkowe zabawy: metoda, w sktad ktorej wchodzg zabawy angazujgce zaréwno dziecko
jak i opiekuna. Zabawy paluszkowe wyzwalajg réznorodne reakcje dziecka, od aktywizacji
ruchdw ciata, po emocjonalne zaangazowanie. Przy tej metodzie istotne jest aby
teksty/wierszyki byty odpowiednio recytowane, tak aby wprowadzi¢ elementy tajemniczosci,
ekscytacji. ,W trakcie zabaw dzieci uczg sie okazywaé¢ wtasne dazenia, a jednoczesnie
manifestowac rados¢. Jest tu tez miejsce na spozytkowanie beztadnej energii - pokrzykiwania,

piski, kaskady $miechu, niekonwencjonalne okrzyki” (Minczakiewicz, 2010).
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*Hipoterapia: jest metodg wielopoziomowego usprawniania 0séb niepetnosprawnych, jej
dziatania mozna okresli¢ w trzech poziomach: ruchowym, fizjologicznym i psychicznym. Ten
rodzaj rehabilitacji podnosi sprawnos¢ fizyczng ciata, stanowi zrédto radosci i dobrej zabawy.
Kontakt ze zwierzeciem uwrazliwia, wzmacnia postawe do przezwyciezania wtasnych

stabosci, lekédw, motywuje do wspétdziatania.

*Metoda Christophera Knilla: Knill jest twdrcg programu Aktywnosci. Poszczegdlne jego
czeéci nosza tytuty: \"Swiadomosci ciata\", \"Kontakt i komunikacja\" oraz \"Dotyk
i komunikacja\". Metoda ta stanowi sposob nawigzania kontaktu, moze by¢ prowadzona
indywidualnie lub w grupie. Jej celem jest ksztattowanie umiejetnosci w zakresie schematu
wtasnego ciata, ksztattowaniu poczucia witasnej tozsamosci. Tym co systematyzuje
poszczegdlne ¢wiczenia w tej metodzie sg diwieki/muzyka, ktéra pozwala zorientowad sie
w czasie wykonywania konkretnych czynnosci. Z czasem dziecko zaczyna fgczy¢ bodzice
stuchowe — melodie - ze schematem i éwiczeniem. Dzieki temu potrafi przewidzie¢ to co dalej
nastgpi, a sposdéb wykonywanych czynnosci staje sie bardziej doktadny i wyrazny, natomiast

koordynacja wzrokowo-ruchowa lepsza.

*Muzykoterapia: w oparciu o muzyke i jej elementy stanowi forme psychoterapii, stuzgc
miedzy innymi ekspresji emocjonalnej. Muzyka dotyczy dwdch rodzajow aktywnosci:
skoncentrowanej na odbiorze i skoncentrowanej na wykonaniu. Jej zadaniem jest
wywotywanie emocji, zaspokajanie potrzeby ekspresji, estetyki, poznawania i zabawy, rozwija
umiejetnos¢ kreowania, tworzenia. ,,Muzykoterapia stosowana jest we wszystkich dziatach
medycyny, poczawszy od stomatologii i drobnych zabiegéw operacyjnych po leczenie choréb
nowotworowych, audiostymulacje noworodkdéw przedwczesnie urodzonych.
W muzykoterapii wyodrebnia sie kilka kierunkéw terapeutycznych: neopitagorejski,

psychologiczny, behawioralny, komunikacyjny, poznawczy i kreatywny”(Minczakiewicz, 2010).

*Metoda integracji sensorycznej: terapia nawigzuje do wczesnych faz rozwoju
psychofizycznego. Odbieranie bodzcéw z otoczenia i jego konsekwencje zalezg od integracji
zmystow. Jezeli wszystko przebiega prawidtowo, wéwczas rozwdj sfer zycia danej osoby

przebiega bez zaktdcen. Integracja sensoryczna oddziatuje na Swiadomos¢ wtasnego ciata,
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postrzeganie otoczenia, a takze ksztattowanie umiejetnosci dostrzegania bodzcow ptyngcych
z zewnatrz, ich przyswajania, zapamietywania, a w dalszym etapie do wykorzystywania tych

umiejetnosci w celowym dziataniu.

*Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne: dotyczy usprawniania sfery
motorycznej, zaktadajagc, ze rozwdj ruchowy decyduje o rozwoju poznawczym.
Wykorzystywane w metodzie ¢wiczenia ujeto w nastepujgce grupy:

- ksztattowanie umiejetnosci nawigzywania kontaktu wzrokowego i emocjonalnego

- ksztattowanie poczucia bezpieczenistwa, zaufania,

- ksztattowanie umiejetnosci wspétdziatania

- ksztattowanie umiejetnosci w schemacie wtasnego ciata, w przestrzeni,

- ksztattowanie umiejetnosci panowania nad lekiem, nad emocjami,

- rozwijanie sprawnosci fizycznej

- rozwijanie umiejetnosci relaksacji

- rozwijanie umiejetnosci w obrebie nasladownictwa, samodzielnosci, interakcji i komunikacji.
Trzeba podkresli¢, ze o doborze konkretnych ¢wiczen decyduje znajomos¢ dziecka, jego

sytuacji psychicznej i fizyczne;j.

*Ustno-twarzowa terapia regulacyjna Castillo Moralesa: polega na stymulacji
neuromotorycznej, a jej celem jest przygotowanie dziecka do ruchéw mimicznych, a przez to
artykulacyjnych, a takze prawidtowego ssania, gryzienia, zucia i potykania. Dodatkowo terapia
ta stuzy kontroli dolnej szczeki, a jej zadaniem jest nauka zamykania jamy ustnej, cofania

jezyka, ograniczenie wydzielania sliny.

*Metoda ,dwucztowieka”: stosowana w szczegdlnosci u dzieci, ktére majg powazne
problemy w zakresie orientacji w tym co je otacza, w sferze poznawczej. Problemy te
W znacznym stopniu w przysztosci moga utrudni¢ podejmowanie dziatan celowych. Metoda
ta polega na wspdlnym podejmowania czynnosci dziecka i opiekuna. Aktywnos¢ ktéra
prowadzi opiekun ma wywotaé potrzebe ruchu u podopiecznego, a takze pobudzi¢ sfere

poznawczy.
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*Terapia behawioralna: odwotuje sie do czynnikéw stymulujgcych srodowisko fizyczne
i spoteczne, rowniez do takich oddziatywan otoczenia, ktére aktywizujg i wspierajg rozwdj
dziecka, a odpowiednio dobrane ¢wiczenia sg dostosowane do mozliwosci i potrzeb
podopiecznego. Nabywajgc wszelkiego rodzaju doswiadczen w toku rozwoju, kazda
jednostka traktuje swoje ciato jako punkt odniesienia co sprawia ze potrafimy sie orientowac

w otaczajgcej rzeczywistosci jak i Swiecie zewnetrznym ( Schier, i in.2003)

*Terapia Gestalt: jest formg pracy z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng raczej
z osobami dorostymi. Zajecia mogg by¢ prowadzone tylko przez odpowiednio do tego
przygotowanych terapeutéw. Zasady Gestalt zostaty dostosowane do mozliwosci tych oséb

i brzmia:

W Zzyciu codziennym nie zwraca sie uwagi na to jak bardzo nasze ciato jest nosnikiem
i przekaznikiem w kontakcie z otoczeniem: emocji, informacji, standw psychofizycznych
(Kepner, 1991). ,Rozwdj cztowieka wuzalezniony jest od zdolnosci do nabywania,
organizowania i wykorzystywania wiedzy o sobie. Zalezy on zatem réwniez od tego w jaki
sposob ksztattuje sie Swiadomos¢ whasnego ciata (Knill i Knill, 1995).
Taniec w formie aktywnosci fizycznej nie tylko rozwija sprawnos¢ ale przede wszystkim
tworzy formy umystowe, a w nich emocje i umiejetnosci spoteczne (Rey, 1958)
,Pierwsze tradycyjne modele terapeutyczne traktujg ciato i umyst jako dwie odrebne czesci
gdzie ,ja” jest zwykle utozsamiane z funkcjonowaniem umystu. Albo oddziatuje sie na umyst
stosujgc terapie werbalng, albo na ciato — leczac fizycznie. Obie metody podczytuje rozbicie
cztowieka na czesci a wiec nie mogg doprowadzi¢ do wyleczenia z choroby, ktére wynika juz
z samego sposobu podejscia do psychoterapii” ( Kepner, 1991).
Wittig wskazuje jak psychoterapia tanncem w pracy z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie niweluje bariery jezykowe, a takie te , ktore dotycza ekspresji.
Erfer i Ziv w swoich badaniach dowiodly ze terapia taricem w pracy z dzie¢mi wyksztatcity
umiejetnos¢ dziatania w zespole dzieki czemu uczestnicy potrafili lepiej kontrolowaé swoje
emocje, lepiej radzili sobie z frustracjg i rozwijali umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie ktére bardzo czesto w otaczajgcym Swiecie sg
izolowane, ten rodzaj terapii jest szansg aby poczué sie cztonkiem matej spotecznosci — grupy.

Cwiczenia ruchowe dajg im mozliwo$¢ zaistnienia a takze akceptacji (Schmais, 1985).
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Zmiany w aspekcie poruszania sie daje mozliwo$¢ uswiadomienia sobie swego potencjatu
terapii poprzez taniec jest przede wszystkim mozliwoscia rozbudowania i poszerzenia
repertuaru ruchowego co w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig podwyzsza poczucie
wartosci. Ponadto zajecia ruchowe w pracy z niepetnosprawnymi nie podlegajg ocenie, co
daje mozliwos¢ odczuwaniu kontroli nad wtasnym ciatem poczucie sprawstwa. Taniec
réwniez jest odreagowaniem pewnych emocji prowadzac tym samym do zwiekszenia
kondycji fizycznej (Rajska, 2008). Podejmowanie tego rodzaju oddziatywan terapeutycznych
ze strony dziecka podyktowane jest przez ciekawos$¢ (Tokarz, 2005). Metody oparte na
kontakcie z ciatem, w swej formie odwotujg sie do wczesnych doswiadczen, zapewniajgc
poczucie bezpieczenstwa, ktére znaczgco wptywa na rozwdj, a przede wszystkim na obszar
zaburzen zachowania, dostarczajgc przy tym pozytywne bodzce potrzebne do optymalnego

rozwoju (Konieczna, 2004).

4.Problematyka i metodologia badan wiasnych

4.1 Cel badan wtasnych

Opracowanie tematu i celu pracy zostato podyktowane tym, iz wséréd zagadnien
odnoszacych sie do terapii taricem w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami jest wiele

obszardw zastugujgcych na uwage i bardziej szczegdétowe opracowanie.

Celem badan niniejszej pracy doktorskiej jest analiza i ocena wptywu terapii taricem na
mozliwosci rozwojowe 0s6b z Zespotem Downa w zakresie samoobstugi i zachowan
prospotecznych. Podczas pracy nad projektem okreslono, ze sformutowany cel ma dotyczy¢
ogdlnego zarysu problematyki, z kolei uszczegétowienie sformutowane jest w problemach
badawczych.

W metodologii badan naukowych wskazuje sie, ze opracowane badania empiryczne majg za
zadanie: poszerzaé teorie przez usystematyzowanie wiedzy, ktéra odnosi sie do wybranego
fragmentu rzeczywistosci, a takze sg wykorzystywane w praktyce spotecznej wskazujgc na
mozliwosci jej ksztatcenia (Sztumski,1995). Opracowanie tematu badawczego dotyczy
szczegolnej grupy spotecznej ,ktérg jest populacja osdb z Zespotem Downa.W celu objecia
opiekg edukacyjng, grupa ta poddawana jest wielu specjalistycznym oddziatywaniom
terapeutycznym, ktérych zadaniem jest stymulacja rozwojowa dla osiggniecia przez te osoby

jak najbardziej optymalnego stopnia samodzielnosci. W obliczu rdéznorodnosci propozycji
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terapeutycznych i duzej determinacji rodzicéw dzieci niepetnosprawnych, aby zapewni¢ jak

najlepsze warunki dla rozwoju swoich potomkéw.

4.2 Pytania badawcze

Sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

1.Czy zaistniaty istotne zmiany w poszczegdlnych sferach: motoryka duza, motoryka mata,
koordynacja wzrokowo-ruchowa, nasladownictwo, rozwdj spoteczny, samodzielnosé
w odniesieniu do grupy badawczej?

2. Czy zmiany, ktore ewentualnie zaszty w grupie badawczej sg znaczace?

3. Czy zaszty i czym charakteryzujg sie ewentualne zmiany, ktére mogty zaistnie¢ w grupie
kontrolnej?

4 W ktérych z badanych sfer zaistniaty najbardziej istotne zmiany?

5. Czy mozna wyrodzni¢ najsilniejszy wzrost pod wzgledem zaistniatych zmian w konkretnej
sferze? W jakiej?

6. Czy w zakresie motoryki duzej w grupie badawcze] istotnie poprawita sie sprawnos¢
i umiejetnos¢ w jakis konkretnych zadaniach?

7. Czy w zakresie motoryki matej w grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnos$¢
i umiejetnos¢ w jakis konkretnych zadaniach?

8. Czy w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej w grupie badawczej istotnie poprawita sie
sprawnos$¢ i umiejetnos¢ w jaki$ konkretnych zadaniach?

9. Czy w zakresie rozwoju spotecznego w grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnos¢
i umiejetnos¢ w jakis$ konkretnych zadaniach?

10. Czy w zakresie nasladownictwa w grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnosc¢
i umiejetnos¢ w jaki$ konkretnych zadaniach?

11. Czy w zakresie motoryki duzej w grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnosé

i umiejetnos¢ w jakis$ konkretnych zadaniach?
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4.3 Hipotezy badawcze

Po zaprezentowaniu i dokonaniu analizy badawczej a takie po opracowaniu czesci
teoretycznej sformutowano nastepujgce hipotezy:

1. Zaobserwowano istotne zmiany w poszczegélnych sferach w odniesieniu do oséb
z Zespotem Downa w zakresie samoobstugi jak i zachowan prospotecznych.

2.Zmiany zachodzgce w grupie badawczej, po zakoniczeniu zajec z elementami terapii tancem
sg znaczace.

3. W grupie kontrolnej, ktéra nie brata udziatu w zajeciach w oparciu o elementy terapii
taricem odnotowano zmiany w poszczegdlnych sferach.

4\W grupie badawczej obserwujemy poprawe wynikbw w poszczegdlnych sferach
funkcjonowania.

5.Mozna wyrdzni¢ najsilniejszy wzrost w zwigzku z zaistniatymi zmianami w konkretnych
sferach.

6. W zakresie motoryki duzej w grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnos$¢
i umiejetnos¢ w zadaniach.

7. W zakresie motoryki matej w grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnosc
i umiejetnos¢ w zadaniach

8. W zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej w grupie badawczej istotnie poprawita sie
sprawnos$¢ i umiejetnos¢ w zadaniach

9. W zakresie rozwoju spotecznego w grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnos¢
i umiejetnos¢ w zadaniach

10. W zakresie nasladownictwa w grupie badawcze] istotnie poprawita sie sprawnosé
i umiejetnos¢ w zadaniach

11. W zakresie motoryki duzej w grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnosé

i umiejetnos¢ w zadaniach
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4.4 Zmienne i wskazniki

W celu sformutowania odpowiedzi na zadane pytania badawcze okreslono nastepujgce
zmienne i wskazniki:

Zmienne zalezne:

1.Poziom funkcjonowania w poszczegélnych sferach: motoryka duza, motoryka mata,
koordynacja wzrokowo-ruchowa, nasladownictwo, rozwdj spoteczny, samodzielnosé
Wskaznik: Dane z kwestionariusza ankiety dotyczgce posiadanych umiejetnosci i kompetencji
w zakresie samoobstugi i zachowan prospotecznych

2.Poziom efektywnosci zastosowania elementéw terapii tarncem w zakresie funkcjonowania
0s0b z Zespotem Downa w aspekcie samoobstugi i zachowan prospotecznych

Wskaznik: Dane z kwestionariusza ankiety dotyczgce wptywu elementdéw terapii tancem na
mozliwosci rozwojowe w/w aspektow

3.0gd6lny poziom funkcjonowania osob z Zespotem Downa przed rozpoczeciem zajeé
w oparciu o elementy terapii tancem

Wskaznik: Dane 1z kwestionariusza ankiety okreslajgce stan i poziom kompetencji
samoobstugowych, a takze poziom zachowan prospotecznych przed wdrozeniem
elementow terapii taricem do zajeé

4.0gdélny poziom funkcjonowania oséb z Zespotem Downa po zakoriczeniu zaje¢ w oparciu
o elementy terapii taricem

Wskaznik: Dane 1z kwestionariusza ankiety okreslajgce stan i poziom kompetencji
samoobstugowych, a takze poziom zachowan prospotecznych po zakonczeniu zajec

Zmienne niezaleznie:

-pteé oséb badanych

-wiek oséb badanych

-stopien niepetnosprawnosci intelektualnej

-czas trwania terapii tancem

-czas trwania zaje¢ w oparciu o elementy terapii taricem
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4.5 Procedura badan

W celu zgromadzenia materiatu do badan, ktéry pozwolitby na empiryczng
weryfikacje wyzej sformutowanych problemdéw i hipotez przeprowadzono badania w ktérych
wziety udziat osoby niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym z Zespotem
Downa.

Zastosowanie procedury doswiadczalnej sktadato sie z dwdch etapdw badan w ktérych wziety
udziat dwie grupy: badawcza i kontrolna.

Opracowanie badawcze zostato zatwierdzone przez Komisje Bioetyczna Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Uchwata nr 735/11.

Rodzice, opiekunowie prawni, pedagodzy specjalni zostali powiadomieni o celu badan
i sposobie wypetnienia ankiety. Wyrazili oni zgode na udziat w badaniach przy czym zostata
wprowadzona procedura anonimowosci informacji.

W zakresie doboru oséb badanych: przekazano informacje do szkdt i przedszkoli specjalnych
w Poznaniu, a takze Stowarzyszenia Na Tak o mozliwosci wziecia udziatu w samych
badaniach (chetni rekrutowani do grupy kontrolnej), a takie w zajeciach w oparciu
o elementy terapii tarncem i badaniach (chetni rekrutowani do grupy badawczej).
Kazda ankieta zostata przygotowana w dwoéch egzemplarzach (do zastosowania przed i po
terapii ) i byla oznaczona kodem  przypisanym do konkretnej  osoby.
Badania zostaty przeprowadzone w dwdch terminach:

Badanie pierwsze dotyczyto okreslenia stanu funkcjonowania osoby badanej przed
rozpoczeciem terapii Badanie drugie dotyczyto sytuacji po zakoniczeniu terapii (okres dwdch
miesiecy).

Grupa kontrolna nie uczestniczyta w terapii, a realizacja badan w obu terminach miata na
celu okreslenie ewentualnych zmian w poszczegdlnych grupach w wybranych sferach
funkcjonowania poprzez oddziatywanie elementdéw terapii taricem.

Zajecia z terapii taricem przeprowadzono w siedzibie Stowarzyszenia Na Tak przy

ul. Chetmonskiego 2 w Poznaniu.

Zajecia odbywaty sie dwa razy w tygodniu po 60 minut, w grupach wiekowych —grupa
pierwsza 4-8 rz, grupa druga — 9-15 rz, grupa trzecia — 15-20 rz.

W grupie dzieci najmtodszych w przebiegu zaje¢ uczestniczyli rodzice ktérzy wraz z dzie¢mi
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brali czynny udziat w éwiczeniach.

4.6 Metody badan

W zwigzku z tym, ze badana grupa jest grupg specyficzng, a wiele istniejgcych testéw
stanowigcych narzedzia badawcze, nie jest dostosowana do specyfiki grupy, postanowiono
dokona¢ modyfikacji istniejgcego ,profilu osiggnie¢ ucznia” autorstwa Kielina.

Karty oceny poszczegdlnych sfer funkcjonowania dziecka z Zespotem Downa: skonstruowanej

na podstawie opracowania Kielna (2009) ,,Profil osiggniec ucznia” (przewodnik dla nauczycieli

i terapeutdw z placowek specjalnych). Do opracowania tej Karty wykorzystano wybrane

punkty, wybranej skali, po to aby wystarczajaco okresli¢ poziom funkcjonowania oséb

badanych, a nastepnie aby uchwyci¢ ewentualne zmiany.

Autor nastepujgco opisuje skale obserwacyjne dotyczgce Il Karty:

- Duza Motoryka: ,skala ta jest miarg rozwoju kontroli dziecka nad ruchami ciata, w tym

przede
wszystkim kontroli ruchdw gtowy, umiejetnosci siadu oraz lokomocji”

- Mata Motoryka: ,mierzy rozwdj umiejetnosci postugiwania sie reka, w tym przede

wszystkim
zdolnos$ci manipulacyjnych”

-Koordynacja wzrokowo-ruchowa: , jest miarg zachowan dziecka wymagajgcych
wspoétdziatania percepcji wzrokowej i ruchéw reki”

-Rozwdj spoteczny: ,jest miarg zdolnosci dziecka do kontaktu emocjonalnego
(niekontrolowanego) i na pdzniejszym etapie takze intencjonalnego, z wtasnym otoczeniem
spotecznym”

-Nasladownictwo: ,jest miarg zdolnosci dzieci do nasladowania gtéwnie zachowan

ruchowych.

Czesto skale dotyczg takze nasladownictwa werbalnego”

-Samodzielnos$¢: ,,obejmuje wskazniki dotyczgce zachowan dziecka podczas jedzenia,

ubierania sie i samoobstugi” (Kielin, 2013)

51



4.7 Opis przebiegu postepowania

Zajecia prowadzono wykorzystujgc: elementy terapii tancem i wybrane ¢wiczenia
z opracowania Kapperta (2005). Opracowanie tego autora stanowi zbidr przyktadowych
koncepcji zaje¢, ktére umozliwiajg kazdemu prowadzacemu formowanie wiasnych pomystéw.
Celem ¢éwiczen podanych przez Kapperta jest rozwijanie umiejetnosci z zakresu improwizacji,
a takze rozwijanie umiejetnosci ruchowych, a przez to ksztattowanie umiejetnosci
relaksowania sie, wspétdziatania w grupie. Z kolei elementy terapii tancem odnosity sie do
¢wiczen muzycznych, improwizacji ruchowych, a takze do kilku elementéw wybranych
technik tanecznych, takich jak: taniec klasyczny, taniec wspdtczesny, taniec charakterystyczny.
Celem zastosowania tego typu ¢wiczen byto usprawnianie sfery motorycznej, ksztattowanie
umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw interpersonalnych z innymi
uczestnikami zaje¢, podwyzszenie poczucia wiasnej wartosci, ksztattowanie Swiadomosci
wtasnego ciata.
W trakcie zaje¢, osoba prowadzgca pokazywata poszczegdlne éwiczenia, kontrolujgc przy tym
przebieg i sposéb wykonania ¢wiczen przez uczestnikéw. Cwiczenia powtarzane byty od 3-5
razy podczas jednego spotkania. Zajecia rozpoczynaty sie rozgrzewka, nastepnie odbywaty sie
zajecia wihasciwe, a na zakoriczenie ¢wiczenie odprezajgce/wyciszajgce. Osoba prowadzaca
byta zaréwno uczestnikiem jak i obserwatorem zaje¢. Tempo jak i krétkie przerwy byty
dostosowane wedtug potrzeb dla danej grupy, przy czym przerwy w miodszej grupie byty

czestsze.

4.8 Opracowanie i analiza statystyczna

W opracowaniu statystycznym wynikdw badan w pierwszej kolejnosci obliczono
statystyki testu Shapiro Wilka. Wykazano, ze mierzone zmienne majg rozktady gestosci
prawdopodobienstwa istotnie (p<0,01) rézne od rozktadu normalnego. W zwigzku z tym do
oceny réznic miedzy wynikami po terapii tancem, a przed tg terapig w obrebie osobno grupy
kontrolnej i badawczej zastosowano test Wilcoxona. Aby poréwnan czy dynamika zmian
wynikéw miedzy drugim i pierwszym pomiarem miedzy grupami kontrolng i badawczg jest
rozna w tych grupach zastosowano test U Manna-Whitneya. Do oceny wielowymiarowego

zwigzku miedzy réznicami pomiardw po i przed terapig tancem miedzy réznymi zmiennymi
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w zaleznosci od grupy badanej zastosowano wielowymiarowa analize $ciezkowg123. Wszystkie

testy statystyczne zostaty obliczone na poziomie istotnosci statystycznej alfa=0,05.

W badanej grupie kontrolnej i badawczej w takiej samej liczebnosci jest (n=11; 55%) kobiet
i (n=9; 45%) meziczyzn. Rozktad wieku badanych oséb jest dos$¢ spdjny w obu grupach

w grupie kontrolnej $redni wiek badanych oséb to 14,4 lat, a w badawczej 10,05 lat.

Tabela 3. Statystyki opisowe mierzonych zmiennych

Przed trapig taricem | Po terapii taricem Po-przed
Grupa M1 SD1 | ME1 | M2 SD2 [ ME2 M2-M1
kontrolna 80,40 | 22,24] 90,00 85,70 | 18,66 | 93,50 5,30
kontrolna 66,25 | 11,30| 72,50| 69,80 | 9,13 | 74,00 3,55
kontrolna 29,45| 8,67 | 32,50| 32,05 6,82 | 35,50 2,60
kontrolna 63,30 | 14,46| 68,50| 67,30 | 8,79 | 69,50 4,00
kontrolna 22,35| 6,47 | 24,50( 23,75 | 5,85 | 26,50 1,40
kontrolna 66,35| 18,98 | 75,00( 70,25 | 15,12 76,50 3,90
badawcza 57,55| 14,82 58,50( 83,30 | 13,80 86,50 25,75
badawcza 50,85 | 11,50| 52,00| 66,35 7,74 | 67,50 15,50
badawcza 19,80 | 8,30 | 21,50| 28,85| 7,91 | 30,50 9,05
badawcza 53,65| 12,64 | 55,50| 65,90 | 7,22 | 68,00 12,25
badawcza 14,90 | 5,85 | 14,00| 22,65 | 5,10 | 24,50 7,75
badawcza 50,20 | 17,04| 51,50| 66,75 | 12,00 68,00 16,55

M- wartos$¢ srednia; SD- odchylenie standardowe; ME- mediana

Zmienna
Duza motoryka
Mata motoryka

Koordynacja wzrokowo-ruchowa

Rozwdj spoteczny
Nasladownictwo

Samodzielnos¢

Duza motoryka

Mata motoryka

Koordynacja wzrokowo-ruchowa

Rozwdj spoteczny

Nasladownictwo

Samodzielnos¢

Tabela 4. Statystyki testéw rdznic

Test Wilcoxona - poréwnanie wynikéw po Test U Manna Whitneya

z przed
. Grupa Grupa Rdznice miedzy wynikami po i
Zmienna ) .
kontrolna Badawcza przed miedzy grupami
Duza motoryka 7=2,20; p=0,027 7=3,864; p<0,01 7=-4,462; p<0,01

Mata motoryka

7=2,02; p=0,043

Z2=3,920; p<0,01

7=-4,242; p<0,01

Koordynacja wzrokowo-ruchowa

7=1,826; p=0,068

7=3,823; p<0,01

7=-4,074; p<0,01

Rozwidj spoteczny

Z=2,020; p=0,043

7=3,823; p<0,01

Z=-4,086; p<0,01

Nasladownictwo

7=1,826; p=0,068

Z=3,621; p<0,01

7=-4,044; p<0,01

Samodzielnos$¢

7=1,826; p=0,068

Z=3,823; p<0,01

Z--4,563; p<0,01

1Hom,P. W., & Griffeth, R. W. (1991). Structural equations modeling test of a turnover theory: Cross-sectional
and longitudinal analyses. Journal of Applied Psychology, 76(3), 350-366.

2 Barbara M. Byrne, Barbara M. Byrne Structural Equation Modeling With EQS, Behavioral Sciences,
Mathematics & Statistics, Social Sciences Basic Concepts, Applications, and Programming, Second Edition
ISBN 9780203726532 15 April 2013

3 Pérez, Edgardo *a,Medrano, Leonardo Adridna,by Sinchez Rosas, Javier, El Path Analysis: conceptos bésicos
y ejemplos de aplicacion, Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento,Abril 2013, Vol. 5,N°1, 52-66
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4.9 Wyniki badan

Analizujgc wyniki w kazdej grupie osobno mozemy zauwazyé, ze w grupie badawczej wyniki
zwiekszyly sie bardziej niz w kontrolne;j.

W grupie kontrolnej istotnie statystycznie (Z=2,20; p=0,027) po okresie zakonczenia terapii
tanicem przez grupe badawczg w duzej motoryce, wyniki byty wyzsze (85,70+18,66) niz przed
tg terapig (80,40+22,24). Wyniki zwiekszyty sie $rednio o 5,30.

W grupie kontrolnej istotnie statystycznie (Z=2,02; p=0,043) po okresie zakonczenia terapii
tancem przez grupe badawczg w matej motoryce, wyniki byty wyzsze (69,80+9,13) niz przed
tg terapig (66,25+11,30). Wyniki zwiekszyty sie srednio o 3,55.

W grupie kontrolnej istotnie statystycznie (Z=2,020; p=0,043) po okresie zakonczenia terapii
tancem przez grupe badawczg w rozwoju spotecznym, wyniki byty wyzsze (67,30+8,79) niz
przed tg terapig (63,30+14,46). Wyniki zwiekszyty sie srednio o 4,00.

W grupie badawczej istotnie statystycznie (Z=3,864; p<0,01) po terapii taicem w duzej
motoryce po terapii taricem wyniki byty wyzsze (83,30+13,80) niz przed tg terapia
(57,55+14,82). Wyniki zwiekszyty sie srednio o 25,75.

W grupie badawczej istotnie statystycznie (Z=3,920; p<0,01) po terapii tancem w matej
motoryce, wyniki byty wyzsze (66,35+7,74) niz przed tg terapig (50,85+11,50).

Wyniki zwiekszyty sie srednio o 15,50.

W grupie badawczej istotnie statystycznie (Z=3,823; p<0,01) po terapii tarnicem w koordynacji
wzrokowo - ruchowej byly wyzsze (28,85+7,91) niz przed tg terapig (19,80+8,30). Wyniki
zwiekszyty sie $rednio 0 9,05.

W grupie badawczej istotnie statystycznie (Z=3,823; p<0,01) po terapii taicem w rozwoju
spotecznym byly wyzsze (65,90+7,22) niz przed tg terapig (53,65+£12,64). Wyniki zwiekszyty
sie $rednio 0 12,25.

W grupie badawczej istotnie statystycznie (Z=3,621; p<0,01) po terapii taricem
w nasladownictwie wyniki byty wyzsze (22,65+5,10) niz przed tg terapig (14,90+5,85). Wyniki
zwiekszyty sie srednio o 7,75.

W grupie badawczej istotnie statystycznie (Z=3,823; p<0,01) po terapii tancem
w samodzielnosci wyniki byty wyzsze (66,75+12,00) niz przed tg terapig (50,20+17,04).
Wyniki zwiekszyty sie srednio o 16,55.
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W grupie badawczej we wszystkich mierzonych parametrach nastgpita szybsza ich poprawa

(wieksze rdéznice po-przed terapig) niz w grupie kontrolnej. Innymi stowy terapia silniej

wptyneta na grupe eksperymentalng.

Wszystkie wartosci $rednie zobrazowano na szesciu ponizszych rysunkach.
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45
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—$— Grupa

kontrolna

przed terapig tancem E Grupa

po terapii tancem

badawcza

Rycina 1. Wykres wartosci Srednich z 95% przedziatem ufnosci dla sredniej wg. grupy badanej
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

75

70 t

65 |

60

55

50 t
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Rycina 2. Wykres wartosci Srednich z 95% przedziatem ufnosci dla sredniej wg. grupy badanej

i pomiaru dla zmiennej: Mata motoryka.

55



38

36

Srednia dla zmiennej: Koordynacja wzrokowo-ruchowa

34 |

32t

30

28t

26t

24 |

22t

20 +

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

przed terapig tancem  po terapii tahcem

1 == Grpa

kontrolna

—F— Grupa

badawcza

Rycina 3. Wykres wartosci Srednich z 95% przedziatem ufnosci dla sredniej wg. grupy badanej

5

70

Srednia dla zmiennej: Rozwoj spoteczny

45

65 |

60

55 t

50

i pomiaru dla zmiennej: Koordynacja wzrokowo - ruchowa

Pionowe supki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

== Grupa

kontrolna

przed terapig tancem E Grupa

po terapii tancem

badawcza

Rycina 4. Wykres wartosci srednich z 95% przedziatem ufnosci dla sredniej wg. grupy badanej

i pomiaru dla zmiennej: Rozwdj spoteczny

56



Pionow e stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

28

26

24|

22t

20 +

18t

16 |

Srednia dia zmiennej: Nasladownictwo

14t

1 == Grupa

kontrolna

—&— Grupa

przed terapig tancem  po terapii taficem badawcza

10

Rycina 5. Wykres wartosci Srednich z 95% przedziatem ufnosci dla sredniej wg. grupy badanej

i pomiaru dla zmiennej: Nasladownictwo

Pionow e stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
80

75

70

65

60

55

50

Srednia dla zmiennej: Samodzielno$é

45

40 ]
—$— Grupa
kontrolna
—&— Grupe

badawcza

35

przed terapig tancem  po terapii tancem

Rycina 6. Wykres wartosci srednich z 95% przedziatem ufnosci dla sredniej wg. grupy badanej

pomiaru dla zmiennej: Samodzielnos¢
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Przeprowadzmy teraz analize korelacyjng aby okredli¢, czy w obu badanych grupach zachodzg
zwigzki istotne statystycznie w dynamice zmian (pomiar po — pomiar przed terapig taricem).
Analiza ta pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie czy dynamika zmiany wynikdw w okreslonym
parametrze towarzyszy dynamice zmian innych zmiennych. Analize t3 przeprowadzono

w grupie kontrolnej i badawczej osobno.

Tabela 5. Wspdtczynniki korelacji rho Spearmana miedzy réznicami w pomiarach réznych

zmiennych w podziale na grupe kontrolng i badawczg.

Réznica miedzy wynikami po-przed w kazdej parze zmiennych kontrolna badawcza
rho p Rho P

Duza motoryka & Mata motoryka 0,740 <0,01 0,056 0,815
Duza motoryka & Koordynacja wzrokowo-ruchowa 0,648 0,002 0,146 0,538
Duza motoryka & Rozwdj spoteczny 0,737 <0,01 -0,075 0,755
Duza motoryka & Nasladownictwo 0,829 <0,01 -0,042 0,860
Duza motoryka & Samodzielnos$¢ 0,829 <0,01 0,055 0,818
Mata motoryka & Koordynacja wzrokowo-ruchowa 0,703 0,001 0,181 0,444
Mata motoryka & Rozwdj spoteczny 0,831 <0,01 0,516 0,020
Mata motoryka & Nasladownictwo 0,703 0,001 0,484 0,031
Mata motoryka & Samodzielnos¢ 0,919 <0,01 0,612 0,004
Koordynacja wzrokowo-ruchowa & Rozwdj spoteczny 0,700 0,001 0,195 0,409
Koordynacja wzrokowo-ruchowa & Nasladownictwo 0,778 <0,01 0,128 0,592
Koordynacja wzrokowo-ruchowa & Samodzielnos¢ 0,778 <0,01 0,146 0,540
Rozwdj spoteczny & Nasladownictwo 0,700 0,001 0,279 0,233
Rozwdj spoteczny & Samodzielnos¢ 0,916 <0,01 0,377 0,101
Nasladownictwo & Duza motoryka 0,829 <0,01 -0,042 0,860
Nasladownictwo & Samodzielnosé 0,778 <0,01 0,764 <0,01

W grupie kontrolnej mozemy zauwazy¢, ze réznice w wynikach zmiennych w czasie po terapii
— przed terapig, w ktérej brata udziat grupa badawcza sg zwigzane dodatnio we wszystkich
zmiennych. Mozemy wnioskowaé, ze wyniki w grupie kontrolnej we wszystkich zmiennych
poprawiajg sie poréwnywalnie. W grupie badawczej istniejg inne prawidtowosci korelacyjne,
ktére sg warte podkreslenia. Jezeli w grupie badawczej obserwujemy poprawe wynikow
w matej motoryce to bedziemy réwniez obserwowali poprawe wynikdw w rozwoju
spotecznym  (rho=0,516; p=0,020), w nasladownictwie (rho=0,484; p=0,031)

i w samodzielnosci (rho=0,612; p=0,004). W grupie badawczej natomiast obserwowany
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wzrost w nasladownictwie towarzyszy wzrostowi samodzielnosci (rho=0,764; p<0,01).
Przejdimy do testéw réznic miedzy dynamika zmian miedzy wynikami po terapii i przed
terapia miedzy grupami kontrolng i badawczg ale tym razem w szczegétowych pytaniach t;j.
itemach.

W kolejnej czesci wykonano wielowymiarowa analize sciezkowg pofgczong z konfirmacyjng
analizg czynnikowg. Model przedstawiony na ponizszym rysunku ukazuje, na ktére zmienne
przed i po terapii najwiekszy wptyw ma badana grupa osdb. Wartos¢ na strzatkach od grupy

oznacza prawdopodobieristwo.

85

@—b' Duza motoryka przed
@—bl Mata motoryka przed
93

@—-Dl Koordynacja wzrokowo-ruchowa przed
73

93

Rozwdj spoteczny przed

86
Nasladownictwo przed

86
@—>| Samodzielnosé przed

Grupa

74
@—>| Duza motoryka po

94
@—b' Mata motoryka po

88

@—Pl Koordynacja wzrokowo-ruchowa po

64
Rozwdj spoteczny po

77
@-—b' Nasladownictwo po

85

@—>| Samodzielnosé po

Rycina 7. Wielowymiarowy model analizy Sciezkowe;j

Wszystkie powigzania sg istotne statystycznie. Statystyki dla tej analizy przedstawiono w
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ponizszej tabeli. Nastepnie przeprowadzono wnioskowanie.

Tabela 6. Parametry wielowymiarowej analizy Sciezkowe;.

Estimate
R P

X <--- Grupa -0,537 <0,01

Y <--- X 0,935 <0,01

Y <--- Grupa 0,321 0,008
Duza motoryka przed <--- X 0,929 <0,01
Mata motoryka przed <--- X 0,928 <0,01
Koordynacja wzrokowo-ruchowa przed <--- X 0,854 <0,01
Rozwdj spoteczny przed <-—-- X 0,964 <0,01
Nasladownictwo przed <--- X 0,966 <0,01
Samodzielno$é przed <--- X 0,922 <0,01
Duza motoryka po <--- Y 0,923 <0,01
Mata motoryka po <--- Y 0,879 <0,01
Koordynacja wzrokowo-ruchowa po <--- Y 0,801 <0,01
Rozwdj spoteczny po\ <--- Y 0,938 <0,01
Nasladownictwo po <--- Y 0,971 <0,01
Samodzielno$é po <--- Y 0,860 <0,01

Zauwazmy, ze grupa ujemnie wptywa na wyniki przed terapig X (-0,537) i dodatnio na wyniki
po terapii Y (0,321). Zatem mozemy wnioskowac, ze przed terapig osoby z grupy badawczej
z dos¢ silng zaleznoscig majg nizsze wyniki od osdb z grupy kontrolnej. Dzieje sie tak we
wszystkich zmiennych, na co wskazujg wartosci R>0,9. Po terapii tanncem nastgpit silny wzrost
wartosci cech (0,935). Ten wzrost nastepuje gitéwnie w grupie badawczej (0,321).
Najsilniejszy wzrost w grupie badawczej nastgpit kolejno w nasladownictwie (0,971), rozwoju
spotecznym (0,938), duzej motoryce (0,923). W grupie badawczej rowniez obserwowany

wzrost w nasladownictwie towarzyszy wzrostowi samodzielnosci (rho=0,764;p<0,01)

Przejdzmy teraz do testowania réznic w dynamice zmian po terapii tancem w poréwnaniu do

wynikow przed terapig w szczegétowych pytaniach. W tym celu zastosowano test U Manna-

Whitneya.
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Tabela 7. Statystyki opisowe z testem U Manna Whitenya rdznic miedzy rozpietoscig zmian

wynikéw mierzong rdznicg po terapii i przed terapig miedzy grupa kontrolng i badang dla

wszystkich szczegétowych pytan

Grupa kontrolna

Grupa badawcza

pomiar przed

pomiar po

M2-M1

pomiar przed

pomiar po

M4-M3

Test U Manna
Whitneya

M1

Sb

ME

M2

SD

ME

M3

SD

ME

M4

Sb

ME

z p

Duza motoryka

1.Lezac nabrzuchu
potrafi unies¢ gtowe.

2,95

0,22

3,00

3,00

0,00

3,00

0,05

2,95

0,22

3,00

3,00

0,00

3,00

0,05

0,000 1,000

2.Lezac nabrzuchu,
potrafi unies¢ gtowez
gdrng czescia tutowia.

2,80

0,52

3,00

2,90

0,45

3,00

0,10

2,75

0,64

3,00

2,90

0,31

3,00

0,15

-0,472| 0,637

3.Lezac nabrzuchu,
potrafi unies¢ gtowe i
gbrng czes¢ tutowia,
oraz podpierajac sie
ramieniem, kreci¢
gtowa we wszystkich
kierunkach.

2,55

0,89

3,00

2,75

0,72

3,00

0,20

2,45

0,94

3,00

2,85

0,37

3,00

0,40

-1,396( 0,163

4.Lezac naplecach,
potrafi oderwac gtowe
od podtoza.

2,80

0,52

3,00

3,00

0,00

3,00

0,20

2,45

0,69

3,00

2,95

0,22

3,00

-1,925| 0,054

5.Potrafi obréci¢sigz
brzucha na plecy.

2,75

0,55

3,00

2,95

0,22

3,00

0,20

2,60

0,68

3,00

2,90

0,31

3,00

-0,715| 0,475

6.Potrafi obrocic¢siez
plecéw nabrzuch.

2,75

0,55

3,00

2,95

0,22

3,00

0,20

2,60

0,68

3,00

2,95

0,22

3,00

-1,060( 0,289

7.Lezac na brzuchu,
potrafi oderwac caty
tutéw od podtoza.

0,82

3,00

2,55

0,89

3,00

-0,05

2,00

2,75

0,44

3,00

-3,004| 0,003

8.Potrafi samodzielnie
usig$é, chwytajacsie
podpory.

2,80

0,52

3,00

2,95

0,22

3,00

0,15

2,40

0,75

3,00

2,95

0,22

3,00

-2,336| 0,019

9.Potrafi samodzielnie
siedzie¢ bez oparcia.

2,80

0,70

3,00

3,00

0,00

3,00

0,20

2,95

0,22

3,00

3,00

0,00

3,00

-0,622| 0,534

10.Stojac z oparciem
potrafi schyli¢ siei
chwyci¢ zabawke.

0,93

3,00

2,85

0,67

3,00

0,20

2,20

0,70

2,00

3,00

0,00

3,00

-3,313| 0,001

11.Potarfi stac¢
samodzielnie bez
oparcia.

0,93

3,00

2,85

0,67

3,00

0,20

2,70

0,57

3,00

3,00

0,00

3,00

0,30

-1,146( 0,252

12.Potrafi wstac
samodzielnie

0,79

3,00

2,95

0,22

3,00

0,20

2,50

0,69

3,00

2,90

0,45

3,00

0,40

-1,657| 0,097

13.Chodszi plynnie,
rytmiczniei swobodnie,
chodzeniu towarzyszy
synekinezja.

0,89

3,00

2,65

0,75

3,00

0,a15

0,95

0,76

1,00

2,50

0,76

3,00

1,55

-5,110| 0,000

14.1d3c potrafi toczy¢
przed soba duzg pitke.

0,95

3,00

2,70

0,80

3,00

0,20

1,75

0,79

2,00

2,85

0,37

3,00

-3,905| 0,000

15.Chodzac potrafi
omijac przeszkody.

2,50

0,95

3,00

2,75

0,72

3,00

0,25

1,60

0,75

1,00

2,80

0,41

3,00

1,20

-3,7441 0,000

16.Potrafi kucngé¢, a
poiniej wstac.

2,50

0,83

3,00

2,70

0,57

3,00

0,20

1,85

0,93

2,00

2,75

0,44

3,00

0,90

-2,788| 0,005

17.Potrafi sktonic sie,
dotykajac rekami stop

2,25

1,02

3,00

2,55

0,83

3,00

0,30

1,30

1,03

1,00

2,65

0,81

3,00

1,35

-3,600| 0,000

18.Potrafi schyli¢sie,
aby podnies¢

przedmiot, nietracac
przy tym réwnowagi.

0,89

3,00

2,70

0,73

3,00

0,15

1,10

0,72

1,00

2,80

0,41

3,00

1,70

-5,127| 0,000

19.Potrafi jeden raz
podskoczyé w miejscu
naobu nogach.

1,00

3,00

2,65

0,93

3,00

0,15

0,97

1,00

2,30

3,00

-3,919| 0,000

20.potrafi wejs¢ po
schodach i zej$¢ na dot
bez pomocy dorostych i
trzymaniasie poreczy,

1,16

3,00

2,35

1,09

3,00

0,10

1,85

2,00

2,45

1,00

3,00

-2,793] 0,005
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dostawiajac noge do
nogi.

21.Potrafi kopnac pitke
do gory.

2,30

1,08

3,00

2,40

1,05

3,00

0,10

1,45

1,05

2,00

2,30

1,13

3,00

0,85

-3,843

0,000

22 .Potrafi chodzi¢ samo
po schodach, stawiajac
nogi naprzemian i
przytrzymujac sie
poreczy.

2,65

0,93

3,00

2,70

0,92

3,00

0,05

1,95

1,05

2,00

2,60

0,75

3,00

0,65

-2,689

0,007

23.Potrafi ustaéna
prawej nodze przez 15
sekund(z otwartymi
oczami).

0,99

2,00

0,95

2,00

0,05

0,85

1,00

1,80

2,00

-3,936

0,000

24 Potrafi usta¢ na
lewej nodze przez 15
sekund (z otwartymi
oczami).

0,97

2,00

0,95

2,00

0,10

0,90

0,97

1,00

1,65

2,00

-2,852

0,004

25.Potrafi biec
samodzielnie.

0,94

3,00

2,70

0,92

3,00

0,10

2,00

0,92

2,00

2,75

3,00

-3,319

0,001

26.Potrafiis¢ dotytu iw
bok.

1,03

3,00

2,50

1,00

3,00

0,20

1,75

0,91

2,00

2,90

3,00

-3,705

0,000

27 .Potrafi trzykrotnie
podskoczy¢ w miegjscu,
odbijajac sie obiema
nogami.

2,45

1,00

3,00

2,60

0,94

3,00

0,15

1,35

1,04

1,00

2,20

3,00

-3,069

0,002

28.Potrafi w biegu
zmienic kierunek

1,00

3,00

2,55

3,00

0,10

1,65

0,93

2,00

2,60

3,00

-4,324

0,000

29.Potrafi skoczy¢ na
prawej nodze piec razy
do przodu

1,23

2,00

1,85

2,00

0,20

0,60

0,88

0,00

1,40

1,00

-3,082

0,002

30.Potrafi skoczy¢ na
lewej nodze piec razy
do przodu.

1,23

2,00

1,75

1,25

2,00

0,20

0,60

0,88

0,00

1,25

1,00

0,65

-2,575

0,010

31.Potrafi skoczy¢ do
przodu obiema nogami
bez utraty réwnowagi.

1,12

2,50

2,35

0,99

3,00

0,25

0,80

0,89

1,00

1,85

2,00

1,05

-2,613

0,009

32.Potrafi skoczy¢ do
tytu.

1,70

1,22

2,00

1,95

1,19

2,00

0,25

0,65

0,93

0,00

1,55

1,50

0,90

-2,297

0,022

33.Potrafi przejs¢ na
palcach trzy metry, nie

dotykajac pieta podtogi.

2,00

1,12

2,00

2,20

3,00

0,20

0,85

0,88

1,00

2,20

3,00

-3,892

0,000

Mata motoryka

1.Potrafi , bawic sie ,
wtasnymi rekoma
dotykajac jednadtonig
drugiej dtoni.

2,90

3,00

3,00

0,00

3,00

0,10

2,70

0,47

3,00

3,00

0,00

3,00

-1,561

0,118

2.Dotyka przedmiotéw
bez chwytaniaich.

2,85

3,00

3,00

0,00

3,00

0,15

2,75

0,44

3,00

3,00

0,00

3,00

-0,781

0,435

3.Siega po zabawke
znajdujaca sie przed
nimichwytajgcatg
powierzchnig dtoni i
wyprostowanym
kciukiem.

0,70

3,00

2,80

0,70

3,00

0,00

2,20

0,95

2,00

2,65

0,93

3,00

0,45

-3,365

0,001

4.Potrafi siegnac po
przedmioty podanez
lewej strony lewg reka,
a zprawej prawg, po
podawane w Srodku
siega obiema rekoma,
cho¢ moze chwyci¢
tylko jedna.

0,47

3,00

2,75

0,44

3,00

0,05

1,90

0,72

2,00

2,55

0,83

3,00

-3,343

0,001

5.Po podany na wprost
przedmiot siega tylko
jednareka, drugg
trzymaw przykurczu.

0,75

3,00

2,75

0,72

3,00

0,15

1,80

0,77

2,00

2,70

0,73

3,00

-3,811

0,000

6.Potrafi precyzyjnie
chwytajac, sciagnac
pieluszke potozong na
twarz.

2,90

0,45

3,00

3,00

0,00

3,00

0,10

2,85

0,37

3,00

3,00

0,00

3,00

0,15

-0,962

0,336
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7.Potrafi przetozy¢
zabawke z reki do reki.

2,95

0,22

3,00

3,00

0,00

3,00

0,05

2,65

0,49

3,00

3,00

0,00

3,00

0,35

-2,342

0,019

8.Jezeli podaje mu sie
dwa przedmioty, to
przektada pierwszy
przedmiot zreki do reki
, aby chwycié drugi.

0,75

3,00

2,70

0,73

3,00

0,10

1,95

0,76

2,00

2,70

0,73

3,00

-3,566

0,000

9.Jezeli podaje mu sie
dwa przedmioty, potrafi
chwyci¢ po jednym do
kazdej reki bez
przektadania.

0,67

3,00

2,90

3,00

0,25

2,05

0,76

2,00

2,60

0,82

3,00

-2,066

0,039

10.Potrafi w sposdb
przezsiebie
kontrolowany upusci¢
przedmiot.

2,80

0,41

3,00

2,95

0,22

3,00

0,15

2,45

0,76

3,00

2,90

0,45

3,00

-1,540

0,124

11.Potrafi obraca¢
zabawke w rekach.

2,95

0,22

3,00

3,00

0,00

3,00

0,05

2,85

0,49

3,00

3,00

0,00

3,00

-0,622

0,534

12.Manewruje
przedmiotem w reku
bezpomocy drugiej
dfoni.

2,80

0,70

3,00

2,85

3,00

0,05

2,05

2,00

2,60

0,75

3,00

-3,151

0,002

13.Potrafi nakryéduze
pudetko wiekiem.

2,85

0,49

3,00

2,90

3,00

0,05

2,60

3,00

2,95

0,22

3,00

0,35

-2,070

0,038

14.Potrafi rozwingé
cukierek doktadnie
zawinigty w papier.

2,50

1,00

3,00

2,55

1,00

3,00

0,05

1,55

2,00

2,45

0,83

3,00

0,90

-3,557

0,000

15.Potrafi podrzeé
papier.

2,90

0,31

3,00

2,95

0,22

3,00

0,05

2,75

0,55

3,00

2,95

0,22

3,00

0,20

-0,915

0,360

16.0dwraca pojednej
kartce w ksigzce

2,70

0,66

3,00

2,95

0,22

3,00

0,25

1,55

0,94

2,00

2,75

0,55

3,00

1,20

-3,721

0,000

17.Potrafi odrzuci¢
przedmiot od siebie(we
wtasciwym momencie
otwiera dton).

0,88

3,00

2,90

0,45

3,00

0,25

1,50

0,95

1,00

2,80

0,52

3,00

-3,875

0,000

18.Potrafi odrzuci¢ od
siebie przedmiot lewg i
prawa reka.

0,88

3,00

2,95

0,22

3,00

0,35

1,55

1,00

2,75

3,00

-3,201

0,001

19.Potrafi nakreci¢
zabawke.

0,99

3,00

2,55

1,00

3,00

0,15

2,05

2,00

2,70

3,00

-2,409

0,016

20.Potrafi otworzy¢
drzwi, krecac gatka.

1,04

3,00

2,55

1,00

3,00

0,20

1,85

2,00

2,30

3,00

-1,648

0,099

21.Potrafi odkreci¢
pokrywki stoikow,
flakonow, po
kosmetykach i tym
podobnych.

2,40

0,94

3,00

2,60

0,88

3,00

0,20

1,45

0,94

1,00

2,30

0,86

-3,535

0,000

22.Potrafi zakrecic¢
stoiki, pokrywki stoikéw,
flakonéw po
kosmetykach i tym
podobne

2,45

0,89

3,00

2,60

0,88

3,00

0,15

1,35

0,81

1,00

2,25

0,97

2,50

0,90

-3,811

0,000

23Potrafi nawlec

koraliki na sznurowadto.

0,89

3,00

2,70

0,80

3,00

0,20

1,50

2,00

2,40

0,90

-3,097

0,002

24.Potrafi obraé ze
skorki banana,
mandarynke,
ugotowane jajko.

1,03

3,00

2,45

1,05

3,00

0,15

1,55

2,00

2,00

0,45

-1,793

0,073

25.Potrafi zapakowac
przedmiot w papier lub
folie.

1,14

3,00

2,45

1,05

3,00

0,30

1,40

2,05

2,00

-1,910

0,056

Koordynacja wzrokowo

1.Przyglada sie wtasnym
rekom.

2,80

0,70

3,00

2,95

0,22

3,00

0,15

2,50

0,83

3,00

2,85

0,49

3,00

-1,924

0,054

2.Potrafi wtozy¢
zabawke do pudetka lub
pojemnika.

2,80

0,70

3,00

2,95

0,22

3,00

0,15

2,80

0,52

3,00

2,95

0,22

3,00

-0,962

0,336

ruchowa

3.Potrafi wyjac
dopasowany mniejszy
przedmiot z wiekszego.

0,72

3,00

2,95

0,22

3,00

0,20

2,70

0,57

3,00

2,90

3,00

-0,719

0,472
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4.Potrafi przela¢ wode z
jednego kubka
wypetnionego do
potowy do drugiego.

0,82

3,00

2,80

0,70

3,00

0,20

1,85

1,09

2,00

2,70

0,66

3,00

-3,084

0,002

5.Potrafi chwycic¢
oburacz rzucong w jego
strone pitke.

2,45

0,89

3,00

2,80

0,52

3,00

0,35

1,60

2,00

2,30

1,08

3,00

-1,997

0,046

6.Potrafi wrzuci¢ pitke
do duzego koszaz
odlegtosci jednego
metra.

0,97

3,00

2,50

0,89

3,00

0,25

1,35

1,04

1,00

2,55

0,83

3,00

-3,566

0,000

7.Potrafi przenies¢
szklanke wody
wypetniong do potowy
naodlegtos¢ dwoch
metréow i podac jgdo
reki osobie dorostej.

2,30

1,03

3,00

2,60

0,88

3,00

0,30

1,50

1,05

2,40

1,10

3,00

0,90

-2,460

0,014

8.Potrafi nabra¢ wody w
dtoniei donies¢ jado
twarzy.

0,94

3,00

2,60

0,88

3,00

0,15

1,75

1,07

2,00

2,25

1,02

3,00

-1,964

0,049

9.Potrafi przejsé¢ do
przodu po narysowanej
linii przez 5 metréw.

0,93

3,00

2,60

0,82

3,00

0,25

0,90

0,85

1,00

2,40

0,88

3,00

-4,365

0,000

10.Przewleka
sznurowadto przez
otwory w tablicy w
sposdb uporzadkowany.

0,91

2,50

2,45

0,89

3,00

0,20

0,95

0,83

1,00

1,95

2,00

1,00

-3,209

0,001

11.Potrafi potaczyé
punkty wyznaczajace
duzelitery alfabetu.

1,06

3,00

2,40

0,99

3,00

0,20

0,90

0,85

1,00

1,70

2,00

-2,747

0,006

12.Poprawnie koloruje
obrazki konturowe.

0,97

3,00

2,45

0,89

3,00

0,20

1,00

1,03

1,00

1,90

2,00

-3,003

0,003

Rozwdj spoteczny

1.Zwracauwagenaton i
modulacje gtosu

0,75

3,00

2,80

0,52

3,00

0,20

2,55

0,69

3,00

2,90

3,00

-1,358

0,174

2.Gdy ptacze moznaje
uspokoié, tylko moéwiac
do niego.

2,45

1,00

3,00

2,65

0,93

3,00

0,20

2,10

1,07

3,00

2,75

3,00

-2,063

0,039

3.Zdarzasie, ze
obserwuje réwiesnikow.

2,80

0,70

3,00

3,00

0,00

3,00

0,20

2,55

0,60

3,00

2,95

0,22

3,00

0,40

-1,747

0,081

4. Zdarzasie, ze
usmiechasiedo
réwiesnikow

2,80

0,70

3,00

2,95

0,22

3,00

0,15

2,65

0,67

3,00

2,95

0,22

3,00

0,30

-1,635

0,102

5.Zdarzasie, ze wyciaga
rece do oséb bliskich.

0,93

3,00

3,00

0,00

3,00

0,35

2,85

0,49

3,00

3,00

0,00

3,00

-0,541

0,588

6.Potrafi gtosno sie
Smiaé w kontakcie z
dorostym.

0,70

3,00

3,00

0,00

3,00

0,20

2,85

0,49

3,00

3,00

0,00

3,00

-0,026

0,979

7.Potrafi utrzymac
trzydziestosekundowy
kontakt wzrokowy z
dorostym.

2,90

0,45

3,00

3,00

0,00

3,00

0,10

2,20

1,01

3,00

2,75

0,72

3,00

0,55

-1,837

0,066

8.Potrafi
zademonstrowac
czutosc

2,80

0,70

3,00

3,00

0,00

3,00

0,20

2,85

0,37

3,00

3,00

0,00

3,00

-0,401

0,689

9.Potrafi cieszyé siez
aprobaty dorostych.

2,80

0,70

3,00

2,95

0,22

3,00

0,15

3,00

0,00

3,00

3,00

0,00

3,00

-1,000

0,317

10.Potrafi machac
gtowg w gescie
przeczenia.

0,92

3,00

2,85

0,67

3,00

0,15

2,90

0,45

3,00

3,00

0,00

3,00

-0,036

0,971

11.Zdarzasie, ze
wokalizuje w strone
rowiesnikdw, prébujac
nawigza¢ kontakt.

2,80

0,70

3,00

2,95

0,22

3,00

0,15

2,05

0,94

2,00

2,80

0,70

3,00

-3,168

0,002

12.Zostawione samo
sobie zaczyna
interesowac sie
wtasnym ubraniem, a
szczegdlnie butami.

2,55

1,00

3,00

2,60

0,99

3,00

0,05

2,25

1,12

3,00

2,30

1,22

3,00

0,05

-0,895

0,371

13.Zdarzassig, ze ciggnie

2,50

1,00

3,00

2,60

0,99

3,00

0,10

2,20

0,77

2,00

2,85

0,49

3,00

0,65

-3,036

0,002
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osobe dorosty, aby jej
co$ pokazac.

14.W zabawie jest w
stanie wstrzymac swoje
ruchy,az padnie sygnat
(poczatek zabawy z
regutami).

0,75

3,00

2,75

0,72

3,00

0,10

1,65

1,00

2,45

0,76

3,00

-3,341

0,001

15.W kontakcie z
dorostym, aby da¢ do
zrozumienia czego chce,
korzysta ze stow i
gestow.

2,80

0,52

3,00

2,90

0,45

3,00

0,10

1,95

0,94

2,00

2,65

0,67

3,00

0,70

-3,301

0,001

16.Zdarzasieg, zechce
poméc rodzicomw
czynnosciach
domowych.

0,73

3,00

2,85

0,67

3,00

0,15

2,10

1,07

2,00

2,75

0,64

3,00

-2,686

0,007

17.Jest zdolnedo
wspotczucia.

0,81

3,00

2,90

0,45

3,00

0,25

2,60

0,94

3,00

2,80

0,70

3,00

-0,022

0,983

18.Zdarzasie, ze
podczas zabawy
pomoze innemu dziecku
lub pozyczy zabawke.

1,15

3,00

2,70

0,92

3,00

0,25

1,04

2,00

2,70

0,73

3,00

-2,141

0,032

19.Potrafi bawic sie
wspolnie z réwiesnikami
W sposob ciagty przez
co najmniej 15 minut.

2,45

1,00

3,00

2,70

0,80

3,00

0,25

1,80

1,11

2,00

2,65

0,67

3,00

-3,020

0,003

20.W samodzielnej
zabawie z grupka
dwojga lub trojga dzieci
potrafi czeka¢ na swoja
kolej

1,07

3,00

2,40

1,05

3,00

0,15

1,55

1,00

2,45

0,89

3,00

0,90

-2,995

0,003

21.Dajesobie
wyttumaczyé lub
wyperswadowac
decyzje, ktére
podejmuje wobec niego
dorosty wbrew woli, bez
ptaczu i wpadaniaw
ztosc.

2,50

0,83

3,00

2,60

0,75

3,00

0,10

1,75

1,25

2,00

2,35

0,88

3,00

0,60

-2,363

0,018

22.Potrafi szukac
pomocy u dorostychw
sytuacjach, kiedy
wykonanie zadania
przekracza jego
mozliwoscinp.przy
sznurowaniu butéw.

2,70

0,73

3,00

2,80

0,52

3,00

0,10

1,90

0,97

2,00

2,80

0,70

3,00

0,90

-3,619

0,000

23.Zdarzamu sie
dostrzec potrzeby
innych oséb (np.samo
przykryje kocem $pigca
osobe).

1,00

3,00

2,80

0,70

3,00

0,30

1,70

1,03

2,65

0,81

3,00

-2,664

0,008

24 .Potrafi sie nie
odezwad, kiedy mowi
ktosinny.

0,89

3,00

2,55

0,89

3,00

0,05

1,50

0,95

1,00

2,40

0,82

3,00

-4,166

0,000

Nasladownictwo

1.Potrafi w pozycji
siedzacej nasladowac
podnoszenierak do
gory.

2,85

0,49

3,00

2,95

0,22

3,00

0,10

2,00

0,56

2,00

2,85

0,37

3,00

-4,171

0,000

2.Sposrdd trzech
przedmiotdéw potrafi
wybrac¢ taki sam, jak
wybrata osoba dorosta z
takiego samego
zestawu

0,80

3,00

2,80

0,70

3,00

0,10

1,90

0,72

2,00

2,75

0,44

3,00

-3,701

0,000

3.Potrafi wykonaé¢w
prawidtowej kolejnosci
trzy znane mu czynnosi
zademonstrowane przez
osobe dorosta(np.

2,50

1,00

3,00

2,65

0,93

3,00

0,15

1,65

0,88

2,60

0,68

3,00

-3,648

0,000
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puknaé klockiem w stét,
pchnad pitkei natozy¢
obrecz na patyk).

4 .Potrafi nasladowac
otwieraniei zamykanie
ust, ruchy szczeki na
boki oraz pokazywanie
jezyka.

2,80

0,62

3,00

2,85

0,49

3,00

0,05

2,20

0,89

2,00

2,60

0,82

3,00

0,40

-2,356

0,018

5.Potrafi nasladowac
dotykanie dwdch
réznych czesci ciata
réwnoczesnie np.nosa i
ucha, uchaibrzucha...

2,40

0,99

3,00

2,55

0,94

3,00

0,15

1,75

0,79

2,00

2,55

0,83

3,00

0,80

-3,043

0,002

6.Potrafi nasladowac
proste ruchy palcow.

2,55

0,69

3,00

2,70

0,57

3,00

0,15

1,90

0,91

2,00

2,65

0,67

3,00

-3,116

0,002

7.Potrafi z pieciu
drewnianych klockéw
utozy¢ konstrukcje
wedtug wzoru.

2,45

1,00

3,00

2,60

0,94

3,00

0,15

1,65

1,04

2,00

2,45

0,89

3,00

-3,593

0,000

8.Potrafi odwzorowaé
klasnieciem podang
stuchowa liczbe
czterech klasniec.

2,00

1,12

2,50

2,30

1,08

3,00

0,30

1,00

0,97

1,00

2,15

0,93

2,00

1,15

-3,476

0,001

9.Potrafi wykona¢w
prawidtowej kolejnosci
sze$¢ czynnosci
zademonstrowanych
przez osobe dorosta
(np. zamknaé drzwi,
usigsé na krzedle, rzucié
pitke, usiasé na krzesle).

1,07

2,50

2,35

1,04

3,00

0,25

0,85

1,09

0,50

2,05

1,00

2,00

-3,333

0,001

Samodzielnos¢

1.Zdarzassie, ze usituje
wtozy¢ czapke na
gtowe(bez
powiedzenia).

0,93

3,00

2,80

0,70

3,00

0,15

2,20

0,77

2,00

2,90

0,31

3,00

-3,419

0,001

2.Podczas jedzenia
trafiatyzkg do talerza.

0,79

3,00

2,90

0,45

3,00

0,15

2,30

0,66

2,00

2,95

0,22

3,00

-3,432

0,001

3.Potrafi zdjgc sobie z
gtowy czapke.

0,67

3,00

3,00

0,00

3,00

0,15

2,60

0,60

3,00

3,00

0,00

3,00

-2,195

0,028

4 .Potrafi zdjaé sobie
skarpetki.

0,67

3,00

3,00

0,00

3,00

0,15

2,65

0,59

3,00

3,00

0,00

3,00

-1,924

0,054

5.Pomaga podczas
ubierania, np.wktadajac
rece w rekawy.

0,70

3,00

2,95

0,22

3,00

0,15

2,55

0,69

3,00

0,00

3,00

-2,192

0,028

6.Potrafi zdjgc
rozwigzanei luzne buty.

0,49

3,00

2,95

0,22

3,00

0,10

2,40

0,68

3,00

0,00

3,00

-2,976

0,003

7.Potrafi rozwigzac
sznurowadta.

1,22

3,00

2,60

0,94

3,00

0,30

1,75

1,02

2,65

0,59

3,00

-3,037

0,002

8.Potrafi zdjac rozpiety
ptaszcz.

0,%

3,00

2,70

0,73

3,00

0,15

2,30

0,86

2,95

0,22

3,00

-2,935

0,003

9.Potrafi zdjaé rozpiete
spodnie.

0,94

3,00

2,75

0,72

3,00

0,15

2,25

0,85

2,80

0,70

3,00

-2,949

0,003

10.Potrafi rozsungc
zamek btyskawiczny.

0,82

3,00

2,75

0,72

3,00

0,15

2,00

0,79

2,55

0,83

3,00

-2,336

0,019

11.Potrafi rozpigc
ubranie zapiete na
zatrzaski.

0,%

3,00

2,80

0,70

3,00

0,20

1,04

2,55

0,%

3,00

1,474

0,140

12.Potrafi zdjg¢luzny
sweter wktadany przez
gtowe.

1,00

3,00

2,65

0,81

3,00

0,15

2,35

0,88

2,70

0,73

3,00

-2,199

0,028

13.Potrafi odkreciéi
zakrecic¢ kran.

0,99

3,00

2,75

0,79

3,00

0,15

1,60

0,88

2,85

0,37

3,00

-4,318

0,000

14.Potrafi wtozy¢
skarpetki.

0,89

3,00

2,70

0,80

3,00

0,15

1,45

0,89

2,55

0,69

3,00

-4,381

0,000

15.Potrafi rozpig¢ pasek
lub buty zklamra.

1,08

3,00

2,45

1,05

3,00

0,15

1,50

1,00

2,10

1,07

2,50

-2,592

0,010

16.Potrafi rozpiag¢ duze
guziki.

2,15

1,14

3,00

2,30

1,13

3,00

0,15

1,15

0,99

1,95

1,05

2,00

-3,272

0,001
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17.Z pomoca dorostego

£ POmM > & 2,70 | 0,73| 3,00| 2,75 0,72| 3,00 0,05| 2,15|0,93| 2,00| 2,60 0,823,000 0,45]|-2,370[0,018
umie wtozy¢ potbuty.
18 Potrafi whozyC kurtke |, oo | g9 3 00| 2,65 0,81|3,00 0,10| 1,80 1,06] 2,00| 2,35 | 1,04| 3,00] 0,55 | -2,734| 0,006
lub koszule
19.Potrafi umyc 2,70 | 0,80] 3,00| 2,80| 0,70| 3,00 0,20| 2,00 0,97| 2,00| 2,55 0,89]| 3,00 0,55]-2,967]| 0,003
samod2|e|n|etwarz.
EF?(')Z?];“'WMZVC 2,60 | 0,88 3,00 2,70 0,80| 3,00 0,10| 1,85|1,18| 2,00| 2,40 1,05| 3,00 0,552,734 0,006
21.Potrafi samodzielnie
wydmuchac nos w 2,60 | 0,88] 3,00 2,75 0,64| 3,00 0,15| 1,80 1,06| 2,00| 2,50 0,83[3,00] 0,70| -2,650] 0,008
chusteczke.
22.Potrafi zapiac 2,30 1,03| 3,00| 2,35 1,04| 3,000 0,05 1,50 1,19] 2,00| 1,95 1,19| 2,00 0,45 | 2,627 0,009
ubranie na zatrzaski.
23.Potrafi wtozy¢
rekawiczki zjednym 2,50 | 0,95| 3,00| 2,60| 0,88| 3,00 0,10| 1,95|1,05| 2,00| 2,40 0,99 3,00 0,45 -2,712] 0,007
palcem.
24 Potrafi zapigc

X * 2,05 | 1,19 3,00| 2,25| 1,16/ 3,00 0,20| 0,80|0,95]| 0,50 1,50 1,24] 1,50| 0,70 -2,482] 0,013

ubranie na guziki.
::r;:/gkqp'e"mwes'e 2,45 0,89 3,00| 2,65|0,75| 3,00 0,20 1,65|0,88|2,00| 2,40 0,68|2,50| 0,753,125 0,002
3?T;5‘é’i;ag;sam°dz'e'”'e 2,40 | 0,94 3,00| 2,70 0,73| 3,00 0,30| 1,50|0,76| 2,00| 2,60|0,60( 3,00 1,103,810 0,000

M- $rednia; SD- odchylenie standardowe; ME- mediana

1

Istotnie statystycznie (Z=-3,004; p=0,003) w pytaniu: 7.Lezgc na brzuchu, potrafi
oderwac caty tutdéw od podtoza. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,65) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=-0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-2,336; p=0,019) w pytaniu: 8.Potrafi samodzielnie usigsc,
chwytajac sie podpory. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy
wzrost wartosci w pomiarze po terapii w pordwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-
M3=0,55) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,313; p=0,001) w pytaniu: 10.Stojgc z oparciem potrafi schyli¢
sie i chwyci¢ zabawke. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy
wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,8) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-5,11; p=0) w pytaniu: 13.Chodzi ptynnie, rytmicznie
i swobodnie, chodzeniu towarzyszy synekinezja. U oséb badanych z grupy badawczej
nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,55) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,905; p=0) w pytaniu: 14.l1dgc potrafi toczy¢ przed sobg duza
pitke. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci

W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,1) niz
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10

11

12

13

w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-3,744; p=0) w pytaniu: 15.Chodzac potrafi omijac¢ przeszkody.
U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,2) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-2,788; p=0,005) w pytaniu: 16.Potrafi kucng¢, a pdzniej wstad.
U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapia (M4-M3=0,9) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-3,6; p=0) w pytaniu: 17.Potrafi sktoni¢ sie, dotykajgc rekami
stép. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci
w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,35) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,3).

Istotnie statystycznie (Z=-5,127; p=0) w pytaniu: 18.Potrafi schyli¢ sie, aby podnies¢
przedmiot, nie tracgc przy tym réwnowagi. U osob badanych z grupy badawczej nastgpit
Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed
terapig (M4-M3=1,7) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,919; p=0) w pytaniu: 19.Potrafi jeden raz podskoczyé
w miejscu na obu nogach. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy
wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-
M3=1,2) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,793; p=0,005) w pytaniu: 20.potrafi wejs¢ po schodach
i zej$¢ na dét bez pomocy dorostych i trzymania sie poreczy, dostawiajgc noge do nogi.
U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,6) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,843; p=0) w pytaniu: 21.Potrafi kopng¢ pitke do gory. U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,85) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-2,689; p=0,007) w pytaniu: 22.Potrafi chodzi¢ samo po
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14

15

16

17

18

19

20

schodach, stawiajgc nogi na przemian i przytrzymujac sie poreczy. U oséb badanych
z grupy badawczej nastgpit $Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,65) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-3,936; p=0) w pytaniu: 23.Potrafi usta¢ na prawej nodze przez
15 sekund(z otwartymi oczami). U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit sSrednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,95) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-2,852; p=0,004) w pytaniu: 24.Potrafi usta¢ na lewej nodze
przez 15 sekund (z otwartymi oczami). U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit
Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed
terapig (M4-M3=0,75) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,319; p=0,001) w pytaniu: 25.Potrafi biec samodzielnie. U
0s6b badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze
po terapii w pordwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,75) niz w grupie
kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,705; p=0) w pytaniu: 26.Potrafi i$¢ do tytu i w bok. U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,15) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-3,069; p=0,002) w pytaniu: 27.Potrafi trzykrotnie podskoczyé
w miejscu, odbijajac sie obiema nogami. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit
Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed
terapig (M4-M3=0,85) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-4,324; p=0) w pytaniu: 28.Potrafi w biegu zmienié kierunek.

U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,95) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,082; p=0,002) w pytaniu: 29.Potrafi skoczy¢ na prawej nodze
pie¢ razy do przodu. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy

wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
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22

23

24

25

26

27

(M4-M3=0,8) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-2,575; p=0,01) w pytaniu: 30.Potrafi skoczy¢ na lewej nodze
pie¢ razy do przodu. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy
wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,65) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-2,613; p=0,009) w pytaniu: 31.Potrafi skoczy¢ do przodu
obiema nogami bez utraty réwnowagi. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit
srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed
terapig (M4-M3=1,05) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-2,297; p=0,022) w pytaniu: 32.Potrafi skoczy¢ do tytu. U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-3,892; p=0) w pytaniu: 33.Potrafi przejs¢ na palcach trzy
metry, nie dotykajgc pieta podtogi. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=1,35) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-3,365; p=0,001) w pytaniu: 3.Siega po zabawke znajdujaca sie
przed nim i chwyta jg cata powierzchnig dtoni i wyprostowanym kciukiem. U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,45) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0).

Istotnie statystycznie (Z=-3,343; p=0,001) w pytaniu: 4.Potrafi siegngé po przedmioty
podane z lewej strony lewg reka, a z prawej prawg, po podawane w $rodku siega
obiema rekoma, choé moze chwycié¢ tylko jedng. U osdb badanych z grupy badawczej
nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,65) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-3,811; p=0) w pytaniu: 5.Po podany na wprost przedmiot
siega tylko jedna reka, drugg trzyma w przykurczu. U oséb badanych z grupy badawczej
nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu

z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).
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32

33

34

35

Istotnie statystycznie (Z=-2,342; p=0,019) w pytaniu: 7.Potrafi przetozy¢ zabawke z reki
do reki. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,35) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-3,566; p=0) w pytaniu: 8.Jezeli podaje mu sie dwa przedmioty,
to przektada pierwszy przedmiot z reki do reki , aby chwycié¢ drugi. U oséb badanych
z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,75) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-2,066; p=0,039) w pytaniu: 9.Jezeli podaje mu sie dwa
przedmioty, potrafi chwyci¢ po jednym do kazdej reki bez przektadania. U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,55) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-3,151; p=0,002) w pytaniu: 12.Manewruje przedmiotem
w reku bez pomocy drugiej dtoni. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,55) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-2,07; p=0,038) w pytaniu: 13.Potrafi nakryé duze pudetko
wiekiem. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,35) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-3,557; p=0) w pytaniu: 14.Potrafi rozwingé¢ cukierek doktadnie
zawiniety w papier. U osob badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost
wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9)
niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-3,721; p=0) w pytaniu: 16.0dwraca po jednej kartce w ksigzce.
U oséb badanych z grupy badawceej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,2) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-3,875; p=0) w pytaniu: 17.Potrafi odrzuci¢ przedmiot od
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siebie(we wiasciwym momencie otwiera diori). U oséb badanych z grupy badawczej
nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w pordéwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,3) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-3,201; p=0,001) w pytaniu: 18.Potrafi odrzuci¢ od siebie
przedmiot lewg i prawg reka. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapia
(M4-M3=1,2) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,35).

Istotnie statystycznie (Z=-2,409; p=0,016) w pytaniu: 19.Potrafi nakreci¢ zabawke.
U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,65) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,535; p=0) w pytaniu: 21.Potrafi odkreci¢ pokrywki stoikow,
flakondéw, po kosmetykach i tym podobnych. U oséb badanych z grupy badawczej
nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w porédwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,85) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-3,811; p=0) w pytaniu: 22.Potrafi zakreci¢ stoiki, pokrywki
stoikéw, flakondw po kosmetykach i tym podobne. U oséb badanych z grupy badawczej
nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w porédwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,097; p=0,002) w pytaniu: 23Potrafi nawlec koraliki na
sznurowadto. U o0séb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost
wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9)
niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-3,084; p=0,002) w pytaniu: 4.Potrafi przela¢ wode z jednego
kubka wypetnionego do potowy do drugiego. U oséb badanych z grupy badawczej
nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,85) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-1,997; p=0,046) w pytaniu: 5.Potrafi chwyci¢ oburgcz rzucona
w jego strone pitke. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy
wzrost wartosci w pomiarze po terapii w porownaniu z wynikiem przed terapig (M4-

M3=0,7) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,35).
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Istotnie statystycznie (Z=-3,566; p=0) w pytaniu: 6.Potrafi wrzuci¢ pitke do duzego kosza
z odlegtosci jednego metra. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit $rednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=1,2) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-2,46; p=0,014) w pytaniu: 7.Potrafi przenies¢ szklanke wody
wypetniong do potowy na odlegtos¢ dwoch metréw i podac jg do reki osobie doroste;j.

U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit s$rednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,3).

Istotnie statystycznie (Z=-1,964; p=0,049) w pytaniu: 8.Potrafi nabra¢ wody w dtonie
i donies¢ jg do twarzy. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit sSrednio wiekszy
wzrost wartos$ci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-
M3=0,5) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-4,365; p=0) w pytaniu: 9.Potrafi przejs¢ do przodu po
narysowanej linii przez 5 metrow. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=1,5) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-3,209; p=0,001) w pytaniu: 10.Przewleka sznurowadto przez
otwory w tablicy w sposob uporzgdkowany. U osdb badanych z grupy badawczej
nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=1) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2)

Istotnie statystycznie (Z=-2,747; p=0,006) w pytaniu: 11.Potrafi potgczy¢ punkty
wyznaczajgce duze litery alfabetu. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,8) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-3,003; p=0,003) w pytaniu: 12.Poprawnie koloruje obrazki
konturowe. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost
wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9)
niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-2,063; p=0,039) w pytaniu: 2.Gdy ptacze mozna je uspokoic,

tylko mowigc do niego. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy
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wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapia
(M4-M3=0,65) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

Istotnie statystycznie (Z=-3,168; p=0,002) w pytaniu: 11.Zdarza sie, ze wokalizuje
w strone rowiesnikow, prébujgc nawigzaé kontakt. U oséb badanych z grupy badawczej
nastapit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,75) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,036; p=0,002) w pytaniu: 13.Zdarza sie, ze ciggnie osobe
dorostg, aby jej co$ pokaza¢. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit $rednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,65) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,341; p=0,001) w pytaniu: 14.W zabawie jest w stanie
wstrzymac swoje ruchy, az padnie sygnat (poczatek zabawy z regutami). U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,8) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,301; p=0,001) w pytaniu: 15.W kontakcie z dorostym, aby
da¢ do zrozumienia czego chce, korzysta ze stéw i gestéw. U oséb badanych z grupy
badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,7) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-2,686; p=0,007) w pytaniu: 16.Zdarza sie, ze chce pomadc
rodzicom w czynnosciach domowych. U o0séb badanych z grupy badawczej nastgpit
Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w pordwnaniu z wynikiem przed
terapig (M4-M3=0,65) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,141; p=0,032) w pytaniu: 18.Zdarza sie, ze podczas zabawy
pomoze innemu dziecku lub pozyczy zabawke. U oséb badanych z grupy badawczej
nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w porédwnaniu
z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,55) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-3,02; p=0,003) w pytaniu: 19.Potrafi bawié¢ sie wspdlnie
z réwiesnikami w sposéb ciggty przez co najmniej 15 minut. U oséb badanych z grupy

badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
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w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,85) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-2,995; p=0,003) w pytaniu: 20W samodzielnej zabawie
z grupka dwojga lub trojga dzieci potrafi czeka¢ na swojg kolej U oséb badanych z grupy
badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,363; p=0,018) w pytaniu: 21.Daje sobie wyttumaczy¢ lub
wyperswadowac decyzje, ktére podejmuje wobec niego dorosty wbhrew woli, bez ptaczu
i wpadania w zto$¢. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost
wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,6)
niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,619; p=0) w pytaniu: 22.Potrafi szuka¢ pomocy u dorostych
w sytuacjach, kiedy wykonanie zadania przekracza jego mozliwosci np.przy sznurowaniu
butéw. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-2,664; p=0,008) w pytaniu: 23.Zdarza mu sie dostrzec
potrzeby innych oséb (np.samo przykryje kocem s$pigcg osobe). U oséb badanych
z grupy badawczej nastgpit $rednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,95) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,3).

Istotnie statystycznie (Z=-4,166; p=0) w pytaniu: 24.Potrafi sie nie odezwa¢, kiedy moéwi
ktos inny. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,9) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-4,171; p=0) w pytaniu: 1.Potrafi w pozycji siedzgcej
nasladowac¢ podnoszenie rak do géry. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit
Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed
terapig (M4-M3=0,85) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,701; p=0) w pytaniu: 2.Sposrdd trzech przedmiotéw potrafi
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wybra¢ taki sam, jak wybrata osoba dorosta z takiego samego zestawu. U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,85) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,1).FALSZ

Istotnie statystycznie (Z=-3,648; p=0) w pytaniu: 3.Potrafi wykona¢ w prawidtowej
kolejnosci trzy znane mu czynnosci zademonstrowane przez osobe dorostg(np. pukngé
klockiem w stdf, pchngé¢ pitke i natozy¢ obrecz na patyk). U osdéb badanych z grupy
badawczej nastgpit s$rednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,95) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,356; p=0,018) w pytaniu: 4.Potrafi nasladowac otwieranie
i zamykanie ust, ruchy szczeki na boki oraz pokazywanie jezyka. U oséb badanych
z grupy badawczej nastgpit $rednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,4) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-3,043; p=0,002) w pytaniu: 5.Potrafi nasladowa¢ dotykanie
dwdch réinych czesci ciata réwnocze$nie np.nosa i ucha, ucha i brzucha. U osdéb
badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,8) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,116; p=0,002) w pytaniu: 6.Potrafi nasladowaé proste ruchy
palcéow. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapia (M4-M3=0,75) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,593; p=0) w pytaniu: 7.Potrafi z pieciu drewnianych klockéw
utozy¢ konstrukcje wedtug wzoru. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit sSrednio
wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,8) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,476; p=0,001) w pytaniu: 8.Potrafi odwzorowa¢ klasnieciem
podang stuchowg liczbe czterech klasnie¢. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit

srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed
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terapig (M4-M3=1,15) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,3).

Istotnie statystycznie (Z=-3,333; p=0,001) w pytaniu: 9.Potrafi wykona¢ w prawidtowej
kolejnosci  sze$¢ czynnosci zademonstrowanych przez osobe dorostg (np. zamkngé
drzwi, usigs¢ na krzesle, rzuci¢ pitke, usig$¢ na krzesle). U oséb badanych z grupy
badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii
w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,2) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,25).

Istotnie statystycznie (Z=-3,419; p=0,001) w pytaniu: 1.Zdarza sie, ze usituje wtozyé
czapke na gtowe(bez powiedzenia). U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit
Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed
terapig (M4-M3=0,7) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,432; p=0,001) w pytaniu: 2.Podczas jedzenia trafia tyzkg do
talerza. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,65) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,195; p=0,028) w pytaniu: 3.Potrafi zdjgé¢ sobie z gtowy
czapke. U osob badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapiag (M4-M3=0,4) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,192; p=0,028) w pytaniu: 5.Pomaga podczas ubierania, np.
wktadajgc rece w rekawy. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy
wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapia
(M4-M3=0,45) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).FALSZ

Istotnie statystycznie (Z=-2,976; p=0,003) w pytaniu: 6.Potrafi zdjg¢ rozwigzane i luzne
buty. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,6) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-3,037; p=0,002) w pytaniu: 7.Potrafi rozwigza¢ sznurowadfa.

U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapia (M4-M3=0,9) niz

w grupie kontrolnej (M2-M1=0,3).
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Istotnie statystycznie (Z=-2,935; p=0,003) w pytaniu: 8.Potrafi zdjg¢ rozpiety ptaszcz.

U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,65) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,949; p=0,003) w pytaniu: 9.Potrafi zdjg¢ rozpiete spodnie.

U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit s$rednio wiekszy wzrost wartosci
w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapia (M4-M3=0,55) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,336; p=0,019) w pytaniu: 10.Potrafi rozsung¢ zamek
btyskawiczny. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost
wartosci w pomiarze po terapii w porownaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,55)
niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,199; p=0,028) w pytaniu: 12.Potrafi zdjg¢ luzny sweter
wktadany przez gtowe. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy
wzrost wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig
(M4-M3=0,35) niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-4,318; p=0) w pytaniu: 13.Potrafi odkrecic¢ i zakreci¢ kran.

U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,25) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-4,381; p=0) w pytaniu: 14.Potrafi wtozy¢ skarpetki. U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit sSrednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,1) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,592; p=0,01) w pytaniu: 15.Potrafi rozpig¢ pasek lub buty
z klamra. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,6) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-3,272; p=0,001) w pytaniu: 16.Potrafi rozpig¢ duze guziki.

U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci

W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,8) niz
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w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,37; p=0,018) w pytaniu: 17.Z pomocg dorostego umie wtozy¢
potbuty. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapia (M4-M3=0,45) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-2,734; p=0,006) w pytaniu: 18.Potrafi wtozy¢ kurtke lub
koszule U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,55) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-2,967; p=0,003) w pytaniu: 19.Potrafi umy¢ samodzielnie
twarz. U osdb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,55) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-2,734; p=0,006) w pytaniu: 20.Potrafi wiozy¢ spodnie .U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,55) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-2,65; p=0,008) w pytaniu: 21.Potrafi samodzielnie wydmuchaé
nos w chusteczke. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost
wartosci w pomiarze po terapii w pordwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,7)
niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,15).

Istotnie statystycznie (Z=-2,627; p=0,009) w pytaniu: 22.Potrafi zapig¢ ubranie na
zatrzaski. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci
W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,45) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,05).

Istotnie statystycznie (Z=-2,712; p=0,007) w pytaniu: 23.Potrafi wtozy¢ rekawiczki
z jednym palcem. U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost
wartosci w pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,45)
niz w grupie kontrolnej (M2-M1=0,1).

Istotnie statystycznie (Z=-2,482; p=0,013) w pytaniu: 24.Potrafi zapig¢ ubranie na guziki.

U oséb badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci
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W pomiarze po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=0,7) niz
w grupie kontrolnej (M2-M1=0,2).

94 Istotnie statystycznie (Z=-3,125; p=0,002) w pytaniu: 25.W kagpieli myje sie samo. U oséb
badanych z grupy badawczej nastgpit srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze po
terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapiag (M4-M3=0,75) niz w grupie kontrolnej
(M2-M1=0,2).

95 Istotnie statystycznie (Z=-3,81; p=0) w pytaniu: 26.Potrafi samodzielnie umy¢ zeby. U
0s6b badanych z grupy badawczej nastgpit Srednio wiekszy wzrost wartosci w pomiarze
po terapii w poréwnaniu z wynikiem przed terapig (M4-M3=1,1) niz w grupie kontrolnej

(M2-M1=0,3).

5. Dyskusja

Zaprezentowane w niniejszej dysertacji badania naukowe i ich analiza dazg do
okredlenia wptywu terapii taicem na mozliwosci rozwojowe 0séb z Zespotem Downa
w zakresie samoobstugi i zachowan prospotecznych. W czesci teoretycznej w oparciu
o literature, wykazano, ze taniec posiada wiele waloréw , podnoszacych jakos¢ zycia
cztowieka, poprzez wyrazanie emocji, rozwijanie kreatywnosci, usprawnianie, ksztattowanie
wihasciwych postaw od estetyke ruchu, podwyiszenie poziomu witasnej wartosci,
ksztattowanie poczucia tozsamosci, umiejetnos¢ wspétdziatania z innymi osobami, po
modelowanie zachowan niewtasciwych i walke z natogami. Ponadto wykazano, ze
wykorzystywanie elementow terapii taricem stwarza duze mozliwosci rozwojowe w sferze
psychofizycznej, przy czym stosowanie omawianej metody nie wymaga optymalnej
sprawnos$ci zaréwno w aspekcie funkcjonowania fizycznego jak i funkcjonowania
intelektualnego. Czynnikami majgcymi duzy wptyw na rozwdj oséb niepetnosprawnych
intelektualnie sg przede wszystkim: rozwijanie swiadomosci wtasnego ciata, ksztattowanie
Swiadomosci poruszania sie, ksztattowanie stosunkéw przestrzennych oraz relacji z innymi
ludZmi. Nabywanie powyzszych umiejetnosci w kolejnym etapie decyduje o potencjale
rozwojowym danej jednostki (A.Rakusin, 1990). Zmiany zachodzace w obrebie
poszczegdlnych  sfer  funkcjonowania o0sdb  poddanych terapii tancem (grupa

eksperymentalna), wskazuje na potrzebe przedstawienia czynnikéw wptywajacych na ich
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rozwoj. Do takich czynnikéw nalezg: ruch, taniec, improwizacja ruchowa a takze poziom
sprawnosci w zakresie motoryki duzej, matej, nasladownictwa koordynacji wzrokowo
ruchowej, samodzielnosci i kompetencji spotecznych. Wymienione wskazniki w szczegdlny
sposéb okreslajg obszar mozliwosci i ograniczen psychofizycznych o0séb z réznymi
dysfunkcjami, w tym przypadku oséb z zespotem Downa. Wykazano, ze wyzej wymienione
czynniki determinujg rozwdj jednostki i jak prezentowato wielu autoréw taniec stanowi taki
rodzaj aktywnosci ktory jest bardzo dobrym narzedziem w pracy z cztowiekiem
niepetnosprawnym, Przez tego rodzaju aktywnos¢ rozwijana i ksztattowana jest precyzja
ruchdw orientacja przestrzenna . Ponadto taniec usprawnia sfere fizyczng cztowieka,
znaczgco wptywa na obszar funkcjonowania poznawczego wreszcie ksztattuje interakcje
spoteczne

( Stadnicki, 1998, Efinowicz, 2005 , Knill, MICH 1995 )

Duza dynamika zmian zarejestrowanych w poszczegdlnych sferach, w grupie
badawcze] wskazuje na efektywnos$¢ wykorzystania elementéw terapii tancem w pracy
z osobami z zespotem Downa. Podniesienie poziomu jakosci i umiejetnosci w poszczegdlnych
sferach, poprzez zauwazalne zmiany w wykonaniu konkretnych zadan sugeruje celowos$¢
konstruowania zaje¢ z wykorzystaniem opisywanej metody aby zwiekszy¢ mozliwosci
rozwojowe W obszarach badanych. Szczegdlng uwage zwrdécono na zmiany, ktére zaszty
w grupie badawczej, gdyz sg one znaczace, dynamiczne, szybkie w poréwnaniu z poziomem
umiejetnosci oznaczonego stanu wyjsciowego, ktéry poprzedzat rozpoczecie zajec z terapii
tancem. Jak wynika z przeprowadzonych badan, uczestnicy zaje¢ w oparciu, taniec i muzyke,
¢wiczenia wg. Detlefa kapperta w znaczacy sposéb poprawili jakos¢ funkcji poznawczych,
szczegblnie pamieci. Zastosowanie okreslonych procedur w przebiegu badan , poprzez
realizowanie konkretnych ¢éwiczeni/zadan, pozwolito ksztattowaé i rozwija¢ umiejetnosci
w zakresie sprawnosci manualnej, a przede wszystkim w wymienionych zakresach, znacznie
podwyzszyto poziom funkcjonowania. Wyniki przeprowadzonych badan ukazujg poprawe na
ptaszczyznie wspédtdziatania w grupie, przestrzegania okre$lonych zachowan, norm
spotecznych, ponadto znaczgco terapia tancem wptyneta na podwyzszenie poziomu
samodzielnosci u badanych oséb. Jak podajg Zrédta atrakcyjnos¢ w doborze odpowiednich
zadan terapeutycznych odwotujgcych sie do twodrczej dziatalnosci cztowieka decyduje

w duzej mierze o podejmowaniu aktywnosci przez osoby posiadajgce znaczne deficyty
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rozwojowe .
Jednakze zwrdcono uwage na wyniki badan nastepujgcych opracowan:
-,Miejsce teatru w osigganiu adaptacji spotecznej przez mtodych dorostych
z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym” autorstwa Elwiry Pigtek. Autor stosujgc
Skale McConkeya i J. Walsha mogt zaobserwowac ,ze wsrdd oséb badanych : jedna posiada
deficyty w obrebie percepcji wzroku (stabowzrocznosé¢), druga posiada zaburzenia w obrebie
koordynacji ruchowe] (duza i mata motoryka),w grupie badanych znalazty sie rowniez osoby
z trudnosciami w sferze fizycznej, z czego jedna osoba porusza sie o kulach. Pomimo tych
trudnosci wszystkie osoby biorgce udziat w zajeciach teatralnych potrafig optymalnie
funkcjonowaé w zyciu artystycznym i prywatnym .
W sferze komunikacji nie zauwazono istotnych zaburzen, w tym réwniez w kwestii
zapamietywania. Jednakze dwie osoby wykazywaty trudnosci w mowieniu-gtéwnie mowa.
Warto zaznaczy¢ ,ze podczas podejmowania interakcji spotecznych, uczestnicy inicjowali
komunikowanie sie, wyrazali swoje zdanie czy tez emocje. W sytuacjach, w ktérych pojawity
sie trudnosci w byciu rozumianym, badani starali sie méwi¢/powtdrzy¢ lub w inny sposéb
przekazac tresci komunikatu

W obrebie samoobstugi badani wykazywali samodzielno$é¢, przy czym niektére
czynnos$ci wymagaty kontroli ze strony opiekunéw. Wyniki badan zwrécity uwage na bardzo
wazng kwestie, mianowicie: motywacjg do podejmowania aktywnosci artystycznej
i podtrzymywania umiejetnosci w zakresie samodzielnosci byto spotykanie sie w grupie,
wspoétdziatanie, podejmowanie okresSlonych rdél i petnienie okreslonych funkcji, co
réwnoczesnie zobowigzywato do wykonywania pewnych zadan. W opinii badanych okazato
sie, ze podjecie aktywnosci, powtarzanie pewnych sekwencji zaréwno w sferze intelektualnej
jak i fizycznej rozwijato kolejno kompetencje spoteczne , sfere poznawcza, utatwiato
komunikowanie sie, silnie oddziatywato na zachowania.
Autorka sformutowata nastepujgce wnioski:
- teatr ma pozytywny wptyw na adaptacje spoteczng niepetnosprawnych aktoréow
- terapeutyczny wymiar teatru dokonuje sie z jednej strony poprzez kontakt z innymi ludzmi,
a z drugiej poprzez doswiadczanie wtasnej autonomii. Jest to zgodne ze zdaniem M.
Koscielskiej (1995), wedtug ktorej tylko przez relacje z drugim cztowiekiem mozna sie uczyc

bycia z ludzmi.
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- uczestnictwo w zespole teatralnym pozwala réwniez aktorom poczu¢ wtasng odrebnosg,
autonomie, ktéra wedtug I. Obuchowskiej (1990) jest niezbedna przy ksztattowaniu sie
wtasnej tozsamosci. W taki sposob odkrywanie kolejnych scen staje sie odkrywaniem samego
siebie.

(E.Pigtek, 2005). Z kolei w badaniach D.Al-Khamisy nad okresleniem poziomu wybranych
zachowan prospotecznych, tj. wspédtdziatania i udzielania pomocy, dzieci w wieku
przedszkolnym, wykazano, ze:

- zachowania prospoteczne zdeterminowane sg przez gotowos$¢ jednostki do tych zachowan
-w przedszkolach zintegrowanych dzieci czesciej wykazywaty zachowania prospoteczne
i charakteryzowaty sie wyzszym poziomem empatii, czesciej spotykaj sie z sytuacjami
kryzysowymi przy czym uczg sie dzieki nasladownictwu.

-sytuacje spoteczne w przedszkolach powinny by¢ sytuacjami rzeczywistymi , ktérych zadania
nauczg wspoétdziatac, reagowad

-w zakresie dziatan prospotecznych Ze wzgledu na mechanizmy powstawania zachowan
prospotecznych istotne jest, aby w codziennych sytuacjach zycia przedszkolnego dziecko
uczyto sie pomagaé innym nie tylko dlatego, ze czeka je za to nagroda (mechanizm
instrumentalny), ale tez ze wyzwala sie uczucie zadowolenia z samego siebie (mechanizm
endocentryczny) czy tez mechanizm dziatania na rzecz innych, ktéry wigze sie ze
wspoétdziataniem przezy¢ i potrzeb innych na réwni z wtasnymi. Ostatni mechanizm,
Swiadczacy juz o wysokim poziomie zachowan prospotecznych, rzadko wystepuje u dzieci
w wieku przedszkolnym, ale warto, by nauczyciele mieli $wiadomos¢, do czego zmierza
proces prospotecznego rozwoju dziecka. Sytuacje edukacyjne w przedszkolu nalezy
zdecydowanie wzbogaci¢ o takie, ktore pozwolg uswiadomié dziecku, ze inny cztowiek (nie
tylko ono samo) ma uczucia, pragnienia, zdolnosci oraz szczegdlne wtasciwosci.

1.Kontakty spoteczne w przedszkolach powinny byé zdecydowanie bogatsze w sytuacje
rzeczywiste promujgce udzielanie pomocy, wspodtdziatanie, tworzgce warunki do pojawienia
sie zachowan prospotecznych. Dziecko bedzie wtedy miato okazje nauczy¢ sie zauwazania
probleméw innych osoéb, ich trafnego okreslania, uswiadomi¢ sobie motywy wifasnego
zachowania i innych, nabedzie praktyczne umiejetnosci w zakresie dziatan prospotecznych.
2.Ze wzgledu na mechanizmy powstawania zachowan prospotecznych istotne jest, aby

w codziennych sytuacjach zycia przedszkolnego dziecko uczyto sie pomagaé innym nie tylko
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dlatego, ze czeka je za to nagroda (mechanizm instrumentalny), ale tez ze wyzwala sie
uczucie zadowolenia z samego siebie (mechanizm endocentryczny) czy tez mechanizm
dziatania na rzecz innych, ktory wigze sie ze wspodtdziataniem przezy¢ i potrzeb innych na
rowni z wiasnymi. Ostatni mechanizm, swiadczacy juz o wysokim poziomie zachowan
prospotecznych, rzadko wystepuje u dzieci w wieku przedszkolnym, ale warto, by nauczyciele
mieli Swiadomosé, do czego zmierza proces prospotecznego rozwoju dziecka.

3.Sytuacje edukacyjne w przedszkolu nalezy zdecydowanie wzbogaci¢ o takie, ktére pozwola
uswiadomic¢ dziecku, ze inny cztowiek (nie tylko ono samo) ma uczucia, pragnienia, zdolnosci
oraz szczegdlne wtasciwosci.

4. Nalezy z dzieckiem czesciej omawiaé, analizowa¢ wewnetrzne wtasciwosci drugiego
cztowieka na podstawie jego zewnetrznych zachowan. Pozwoli to na eliminowanie
dzieciecego egocentryzmu poznawczego, ktéry uniemozliwia ustosunkowanie sie do innych
0s0b.

5. Powinno sie wigczy¢ dzieci do wielu czynnosci samoobstugowych wedtug zasady: dtuzej,
ale samodzielnie.

6. Nie nalezy wyreczaé dzieci podczas wykonywania prac samodzielnych tylko po to, aby
szybciej sfinalizowaé zadanie. Raczej nagradza¢ je za udzielang innym pomoc, co niewatpliwie
wzmochni zachowania pomocne.

7. Warto wigczac¢ starsze dzieci do pomocy mtodszym po to, aby czuty sie potrzebne. Takie
warunki stwarza grupa dzieci zréznicowana wiekowo oraz rozwojowo.

8. Obecnoé¢ dziecka o indywidualnym tempie rozwoju, w tym tez dziecka
niepetnosprawnego, powinna motywowaé nauczycieli do aranzowania takich dziatan, ktére
wptywacé bedg pozytywnie na ilo$¢ i rodzaj zachowan prospotecznych dzieci. Nauczyciele
powinni byé swiadomi, ze sg bardzo czesto pierwszym, zywym modelem takich zachowah.
Obserwowanie prospofecznych zachowan przejawianych przez inne osoby sprzyja ich
przyswajaniu, powtarzaniu. Ten sposéb uczenia sie zachowan prospotecznych jest tym
efektywniejszy, im bardziej atrakcyjna jest dla dziecka osoba dajgca przyktad. Poréwnanie
obu rodzajow przedszkoli potwierdza zatozenie koncepcji wychowania interpersonalnego
o wzajemnym wptywie partneréw interakcji spotecznej. W efekcie doswiadczen konstruuje
sie indywidualna wrazliwos$¢ na drugiego cztowieka. Z (Al.-Khamisy, 2009).

Z kolei w opracowaniu Denisiuk i Milicer-Gruzewskiej: czynniki warunkujgce sprawnos$¢
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motoryczng na podstawie analizy wynikdéw okreslono iz:

1.Rozwdj cech motorycznych nie jest zsynchronizowany i zalezy scisle od zjawisk dojrzewania
organizmu, Cechami rozwijajgcymi sie w wieku dzieciecym sg zwinnos$¢ i skocznosé¢ (moc).
Pdzniej nastepuje przyrost szybkosci, a wreszcie najstarszg cechg, juz typu mtodzienczego ,
jest sita. Trening ptywacki nie wptynat na zaburzenie proporcji miedzy cechami motorycznymi
podwyzszyt sprawno$¢ dzieci w petnej harmonii z prawami biologii rozwoju. Natomiast
trening gimnastyczny przezwyciezyt wrodzone impulsy rozwojowe i przy$pieszyt rozwoj nawet
takiej cechy, jak sita. Zwtaszcza na ten wynik trzeba zwrdéci¢ baczng uwage, gdyz stanowi on
wskazéwke, jak silnym bodZcem jest trening i z jakg ostroznoscig nalezy go stosowaé
(Denisiuk, Milicerowa-Gruzewska ,1969). W badaniach nad nasladownictwem dzieci w wieku
od drugiego miesigca zycia do drugiego roku zycia, autorstwa Aliny Jankowskiej zauwazono,
iz:

-nasladownictwo jest tendencjg wrodzong, ktéra posiada wyrazng linie rozwojowa
-niezbednym warunkiem nasladowania jest pewna sprawno$é¢ ruchéw miesniowych oraz
zdolnos¢ skupienia uwagi towarzyszgcej postrzezeniu bodzca

-dziecko nasladuje te czynnosci, ktore lezag w granicach jego fizycznych mozliwosci, nie
nasladuje jednak kazdego bodZca: czynno$é nasladownicza ma charakter wyborczy.

-dzieci o normalnym rozwoju psychicznym przechodzg przez trzy rozwojowe stadia
nasladownictwa: nasladownictwo nieSwiadome, swiadome, tworcze

-na podstawie dziatan impulsywnych powstaje dziatanie nasladownicze swiadome,
zamierzone.

-rozwdj nasladownictwa przebiega od a) powtarzania oddzielnych ruchéw do b) wykonania
catosci wzoru i c) do osiggniecia wynikow metodg witasnych kombinacji ruchowych.
Rozwijanie i ksztattowanie czynnosci odtwarzanych jest wynikiem szeregu préb i wysitkdw
Swiadczacych o udziale myslenia przedoperacyjnego: od przyjemnosci, jakich dostarczaja
czynnosci funkcjonalne, do przyjemnosci osiggniecia celu, ktéra manifestuje sie od pierw-
szych miesiecy drugiego roku zycia. Nasladownictwo jest jedng z waznych form uczenia sie,
odpowiednio pokierowane, nie tylko nie hamuje samodzielnosci dziecka, ale sprzyja jej
wyrabianiu i otwiera droge samodzielnemu twdérczemu dziataniu. Na podstawie
nasladownictwa dokonuje sie proces socjalizacji dziecka — proces wchodzenia dziecka do

grupy spotecznej i przyswajanie sobie obowigzujagcych w niej wzordw kulturowych
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(Jankowska, 2010).

W badaniach nad poziomem rozwoju cech motorycznych a rewalidacjg dzieci lekko
upos$ledzonych umystowo J. Panczyk ustalono iz w celu osiggniecia wyzszego poziomu cech
motorycznych ktére w znaczny sposob poprawig efektywnos¢ oddziatywan rewalidacyjnych
wazne jest:

- zwiekszenie czestotliwosci ¢wiczen fizycznych sprzyjajgcych rozwojowi cech motorycznych, -
-opracowanie systemu oceniania osiggnie¢ rozwojowych

-zwiekszony nacisk na rozwijanie sprawnosci w tych obszarach w ktérych widoczne sa
uzdolnienia, --opracowanie systemu zadan wzmacniajacych site i wytrzymatosé miesni
(J.Panczyk,1998). Opracowanie McGuire i in.(2019) dotyczgce dostosowania programu
tanecznego do zdolnosci motorycznych dzieci z zespotem Downa wykazano, iz zaistniaty
znaczne postepy w zakresie poprawy fizycznej, poznawczej i emocjonalnej u badanych
respondentéw. W przeprowadzonych badaniach sprawdzano czy terapia taricem poprawia
jako$¢ zycia u dzieci z trudnosciami w uczeniu sie. Wykazano, istotne rdéznice miedzy
osobami, ktére poddane byty terapii taricem, a nie ¢wiczacymi- pod wzgledem przyswajania
bodzcow stuchowych i wzrokowych, rozpoznawania i okreslania emocji. Wyniki
jednoznacznie potwierdzajg, ze terapia taricem stanowi skuteczny sposéb podwyzszenia
poczucia wiasnej wartosci, poprawienia poziomu koncentracji i uwag (Mcguireiin., 2019).

W badaniach przeprowadzonych wsrdd ucznidw szkoty specjalnej w Japonii w ktorej taniec
wprowadzono jako obowigzkowy przedmiot, wykazano, iz kondycja psychofizyczna,
wydajno$¢ podczas innych zaje¢ znaczgco sie zwiekszyta u oséb, ktére systematycznie
uczeszczaty na zajecia taneczne (Yto, 2017).

Kolejne istotne badania, dotyczyty analizy przypadku osoby z Zespotem Downa, ktdra
uczestniczyta w zajeciach tanecznych okreslonej spotecznosci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Analiza materiatu badawczego wykazata, iz doswiadczenie taneczne miato
bardzo duze korzysci spoteczne, fizyczne, psychologiczne. Grupa c¢wiczebna zapewnifa
mezczyznie poszerzyta i rozwineta kompetencje interpersonalne, umiejetnosci poznawcze
oraz aktywnos$¢ fizyczng (Fenichel,1994). Opracowanie i analiza badan The Studio Director
Team wskazata, ze taniec stosowany w klasie dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych,

stanowi atrakcyjna forme autoekspresji i kreatywnosci, utatwia komunikacje w grupie, daje
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poczucie akceptacji i sprawstwa. Analiza badan ukazata, iz taniec w znaczny sposdb stymuluje
intelekt oraz proces uczenia sie, dzieci biorgce udziat w zajeciach byty bardziej zaangazowane
we funkcjonowanie w otaczajgcym ich swiecie co sprawito, ze byty bardziej przygotowane na
interakcje w réznych sytuacjach dnia codziennego. Stwierdzono réwniez, iz zajecia z tanica
czesto u 0sdb z Zespotem Downa z obnizong sprawnoscig motoryczng stanowi swego rodzaju
gimnastyke, ktéra jest bardziej wymagajgca i zniechecajgca wobec tych oséb (Fenichel,
1994).

W opracowaniu :M. Kociuga , W. Pospiech, M. Kujawska, J. Kamien, G. Sielski, D. Kozak,
Gtowacka’ dotyczgcym ; Wptywu wybranych form muzyki barokowe]j na relaksacje pacjentow
z dysfunkcjami narzadu ruchu podczas ¢wiczen w wodzie okreslono ,ze

-zdecydowana wiekszos¢ os6b badanych uwaza, ze ptywanie przy okreslonych gatunkach
muzycznych jest interesujgcym dopetnieniem tego typu aktywnosci fizycznej. Wiekszosc¢
ankietowanych spodziewata sie wiekszego odprezenia i rozluznienia. Na podstawie badan
nad zachowaniami fizjologicznymi organizmu (przed i po wykorzystaniu muzyki do zaje¢
w wodzie): pomiaréw cisnienia skurczowego, cisnienia rozkurczowego, ile uderzen serca na
minute, ilo$ci oddechéw na minute i temperatury ciata, ustalono ,ze: przed éwiczeniami byty
zblizone do siebie wartosciami, natomiast réznity sie po zajeciach. Biorgc pod uwage ogdlnie
przyjeta wiedze medyczng mozna zatozyé, ze im wiekszy: wzrost cisnienia skurczowego,
rozkurczowego, oddechéw na minute, tetna i temperatury ciata tym gorsze samopoczucie
pacjenta i negatywny wpltyw na jego funkcjonowanie i wykonywanie ¢éwiczen
rehabilitacyjnych, oczywiscie biorgc pod uwage indywidualne cechy kazdego z pacjentow.
Natomiast utrzymanie tych wartosci w zblizonych granicach skutkuje lepsza pracy catego

organizmui zachowaniem réwnowagi w organizmie.

Podsumowujgc wyniki stwierdzono jednoznacznie, ze zastosowanie muzyki podczas
¢wiczen w wodzie przynosi pozytywne efekty dla pacjentéw z dysfunkcja narzadu ruchu
uczestniczacych w tych zajeciach. Stwierdzono réowniez, ze osoby badane nie odczuwajg
wiekszych zmian w funkcjonowaniu swojego organizmu, fatwiej potrafig sie zrelaksowad
w trakcie ¢wiczen, co skutkuje lepszym i bardziej efektownym wykonywaniem ich oraz

lepszymi rezultatami w procesie leczenia (Kociuga i in.,2012)
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Terapia tancem w znacznym stopniu moze prowadzi¢ do
niwelowania, tagodzenia powstatych zaburzen, nieprawidtowosci w zakresie zachowan, jest
metodg, ktéra podobnie jak inne dziedziny nalezgce do nurtu arteterapii, podejmuje
dziatania, majace istotny wptyw na sfere emocjonalng, zmystowg, a takze na osobowosc.
Wszystkie rodzaje terapii nawigzujgce do podejmowania aktywnosci tworczej dazg do
opracowywania nowych rozwigzan metodycznych do niwelowania lub obnizania zaburzen
w funkcjonowaniu okreslonych sfer zycia. Jak wskazuje literatura terapia taricem nalezy do
metod wszechstronnie wykorzystujgcych potencjat jaki niesie za sobg nie tylko
muzyka(dzwiek, tempo, rytm jako srodki stymulacji) ale réowniez ruch posiadajacy ztozone
struktury (stanowigcy nie tylko element usprawniania ale takze jako $rodek ekspresji emociji,
sposobdéw komunikowania sie). Jak do tej pory nie znaleziono w literaturze badan w obrebie
choreoterapii w nastepujacych sferach: motoryka duza, motoryka mata, koordynacja
wzrokowo-ruchowa, nasladownictwo, rozwdj spoteczny, samodzielnos¢. Dzieki ktorym

istotne by byto okreslenie mozliwosci rozwojowych w zakresie samoobstugi i zachowan

prospotecznych.

6. Whnioski

1. W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano istotne zmiany w poszczegélnych sferach
w odniesieniu do grupy badawczej, co Swiadczy , ze terapia taricem w znaczacy sposob
wptywa na mozliwosci rozwojowe osob z Zespotem Downa w zakresie samoobstugi jak
i zachowan prospotecznych.

2. Zmiany zachodzgce w grupie badawczej, po zakonczeniu zajec z elementami terapii tarncem
sg dynamiczne, szybkie, wyrazne w poréwnaniu z poziomem umiejetnosci i sprawnosci przed
rozpoczeciem zajec.

3. Zmiany zachodzgce w tym samym czasie w grupie kontrolnej, ktéra nie brata udziatu
w zajeciach w oparciu o elementy terapii tancem sg standardowe i wynikajg z naturalnego,
indywidualnego toku rozwoju i nie sg tak konkretne jak w przypadku grupy badawczej.

4. W grupie badawczej obserwujemy poprawe wynikéw w matej motoryce i réwnoczesnie
w rozwoju spotecznym, w nasladownictwie i w samodzielnosci W grupie badawczej
obserwowany wzrost w nasladownictwie towarzyszy wzrostowi samodzielnosci.

5. Najsilniejszy wzrost w grupie badawczej nastgpit kolejno w nasladownictwie , rozwoju
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spotecznym, duzej motoryce .

6. Z przeprowadzonych badan wynika, iz w zakresie motoryki duzej w grupie badawczej

istotnie poprawita sie sprawno$¢ i umiejetnos$¢ w nastepujgcych zadaniach:

- Lezac na brzuchu, potrafi unies¢ gtowe i gérng czesé tutowia, oraz podpierajac sie
ramieniem, kreci¢ gtowg we wszystkich kierunkach

- Lezac na plecach, potrafi oderwa¢ gtowe od podtoza

- Potrafi obrdcic¢ sie z plecéw na brzuch

- Lezac na brzuchu, potrafi oderwac caty tutéw od podtoza

- Potrafi samodzielnie usig$é, chwytajgc sie podpory

- Potrafi samodzielnie siedzie¢ bez oparcia

- Stojgc z oparciem potrafi schyli¢ sie i chwyci¢ zabawke

- Potrafi wsta¢ samodzielnie

- Potrafi kucngé, a pdzniej wstac

- Potrafi sktoni¢ sie, dotykajgc rekami stép

- Potrafi jeden raz podskoczy¢ w miejscu na obu nogach

- Potrafi wejs¢ po schodach i zejs¢ na dot bez pomocy dorostych itrzymania sie poreczy,
dostawiajg; noge do nogi

- Potrafi kopna¢ pitke do géry

- Potrafi chodzi¢ samo po schodach, stawiajgc nogi na przemiani przytrzymujgc sie poreczy

- Potrafi usta¢ na lewej nodze przez 15 sekund (z otwartymi oczami)

- Potrafi biec samodzielnie

- Potrafi is¢ do tytu i w bok

- Potrafi trzykrotnie podskoczyé w miejscu, odbijajgc sie obiema nogami

- Potrafi w biegu zmienié kierunek

- Potrafi skoczy¢ na prawej nodze piec razy do przodu

- Potrafi skoczy¢ na lewej nodze piec razy do przodu

- Potrafi skoczy¢ do przodu obiema nogami bez utraty réwnowagi

- Potrafi skoczy¢ do tytu

7. Z przeprowadzonych badan wynika, iz w zakresie motoryki matej w grupie badawczej

istotnie poprawita sie sprawnos¢ i umiejetnos¢ w nastepujgcych zadaniach:

- Potrafi ,bawié sie ,, wtasnymi rekoma dotykajgc jedna dtonig drugiej dtoni

89



- Dotyka przedmiotéw bez chwytania ich

- Siega po zabawke znajdujgca sie przed nim i chwyta jg catg powierzchnig dtoni i
wyprostowanym kciukiem

- Potrafi siegngé po przedmioty podane z lewej strony lewg reka, a z prawej prawg po
podawane w srodku siega obiema rekoma cho¢ moze chwyci¢ tylko jedng

- Potrafi precyzyjnie chwytajgc, Sciggna¢ pieluszke potozong na twarz

- Po Jezeli podaje mu sie dwa przedmioty, to przektada pierwszy przedmiot z reki do reki, aby
chwycié drugi trafi przetozy¢ zabawke z reki do reki

- Jezeli podaje musie dwa przedmioty, potrafi chwyci¢ po jednym do kazdej reki bez
przektadania

- Potrafi w sposéb przez siebie kontrolowany upusci¢ przedmiot

- Potrafi obraca¢ zabawke w rekach

- Manewruje przedmiotem w reku bez pomocy drugiej dfoni

- Potrafi nakry¢ duze pudetko wiekiem

- Potrafi rozwing¢ cukierek doktadnie zawiniety w papier

- Odwraca po jednej kartce w ksigzce

- Potrafi odrzuci¢ przedmiot od siebie(we wtasciwym momencie otwiera dton)

- Potrafi odrzuci¢ od siebie przedmiot lewgq i prawa reka

- Potrafi nakreci¢ zabawke

- Potrafi odkreci¢ pokrywki stoikdw, flakonéw, po kosmetykach i tym podobnych

-Potrafi zakrecic stoiki , pokrywki stoikéw, flakonéw po kosmetykach i tym podobne

- Potrafi nawlec koraliki na sznurowadto

- Potrafi obra¢ ze skorki banana, mandarynke , ugotowane jajko

- Potrafi zapakowa¢ przedmiot w papier

8. Z przeprowadzonych badan wynika, iz w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej w

grupie badawczej istotnie poprawita sie sprawnosé i umiejetnos¢ w nastepujgcych zadaniach:

- Przyglada sie wtasnym rekom

- Potrafi przela¢ wode z jednego kubka wypetnionego do potowy do drugiego

- Potrafi chwyci¢ oburgcz rzucong w jego strone pitke

- Potrafi wrzuci¢ pitke do duzego kosza z odlegtosci jednego metra

- Potrafi przenie$¢ szklanke wody wypetniong do potowy na odlegto$¢ dwdch metréw i podac
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jg do reki osobie dorostej

- Potrafi nabra¢ wody w dfonie i donies¢ jg do twarzy

- Potrafi przejs¢ do przodu po narysowanej linii przez 5 metréw

- Przewleka sznurowadto przez otwory w tablicy w sposéb uporzgdkowany

- Potrafi potgczy¢ punkty wyznaczajgce duze litery alfabetu

- Poprawnie koloruje obrazki konturowe

9. Z przeprowadzonych badan wynika, iz w zakresie rozwoju spotecznego w grupie badawczej

istotnie poprawita sie sprawnosé i umiejetnosé w nastepujgcych zadaniach:

- Zwraca uwage na ton i modulacje gtosu

- Gdy ptacze mozna je uspokoi¢, tylko méwigc do niego

- Zdarza sie,/e obserwuje rowiesnikdéw

- Potrafi zademonstrowac czuto$¢

- Potrafi cieszy¢ sie z aprobaty dorostych

- Potrafi machad gtowg w gescie przeczenia

- Zdarza sie, ze wokalizuje w strone rowiesnikow, prébujgc nawigzac kontakt

- Zdarza sie, ze ciggnie osobe dorosty, aby jej cos pokazac

- W zabawie jest w stanie wstrzymac swoje ruchy, az padnie sygnat (poczatek zabawy z
regutami)

- W kontakcie z dorostym, aby da¢ do zrozumienia czego chce, korzysta ze stéw i gestéow

- Zdarza sie, ze chce pomdc rodzicom w czynnosciach domowych

- Zdarza sie, ze podczas zabawy pomoze innemu dziecku lub pozyczy zabawke

- Potrafi bawic sie wspdlnie z réwiesnikami w sposdb ciggty przez co najmniej 15 minut

- W samodzielnej zabawie z grupkg dwojga lub trojga dzieci potrafi czeka¢ na swojg kolej

- Daje sobie wyttumaczy¢ lub wyperswadowac¢ decyzje, ktére podejmuje wobec niego dorosty
wbrew woli, bez ptaczu i wpadania w zto$é

- Potrafi szuka¢ pomocy u dorostych w sytuacjach, kiedy wykonanie zadania przekracza jego
mozliwosci np. przy sznurowaniu butéw

- Zdarza mu sie dostrzec potrzeby innych oséb (np. samo przykryje kocem $pigca osobe)

- Potrafi sie nie odezwaé, kiedy moéwi ktos inny

10. Z przeprowadzonych badan wynika, iz w zakresie nasladownictwa w grupie badawczej

istotnie poprawita sie sprawnos$¢ i umiejetnos¢ w nastepujgcych zadaniach:

91



- Potrafi w pozycji siedzgcej nasladowac podnoszenie rak do gory

- Sposrod trzech przedmiotéw potrafi wybraé taki sam, jak wybrata osoba dorosta z takiego
samego zestawu

- Potrafi nasladowad otwieranie i zamykanie ust, ruchy szczeki na boki oraz pokazywanie
jgzyka

- Potrafi nasladowad dotykanie dwdch réznych czesci ciata réwnoczesnie np.nosa i ucha, ucha
i brzucha...

- Potrafi nasladowa¢ proste ruchy palcow

- Potrafi z pieciu drewnianych klockéw utozy¢ konstrukcje wedtug wzoru

- Potrafi odwzorowa¢ klasnieciem podang stuchowg liczbe czterech klasniec

11. Z przeprowadzonych badan wynika, iz w zakresie motoryki duzej w grupie badawczej

istotnie poprawita sie sprawnosé i umiejetnos¢ w nastepujgcych zadaniach:

- Podczas jedzenia trafia tyzkg do talerza

- Pomaga podczas ubierania, np.wktadajgc rece w rekawy.

- Potrafi zdjg¢ rozwigzane i luzne buty

- Potrafi rozwigza¢ sznurowadta

- Potrafi zdjg¢ rozpiety ptaszcz

- Potrafi zdjg¢ rozpiete spodnie.

- Potrafi rozsung¢ zamek btyskawiczny

- Potrafi rozpig¢ ubranie zapiete na zatrzaski

- Potrafi zdjg¢ luzny sweter wktadany przez gtowe.

- Potrafi odkrecié i zakreci¢ kran.

- Potrafi wlozy¢ skarpetki.

- Potrafi rozpig¢ pasek lub buty z klamra

- Potrafi rozpig¢ pasek lub buty z klamra

- Z pomocy dorostego umie wiozy¢ pétbuty

- Potrafi samodzielnie umy¢ twarz

- Potrafi wiozy¢ kurtke lub koszule

- Potrafi samodzielnie wydmucha¢ nos w chusteczke

- Potrafi zapig¢ ubranie na zatrzaski

- Potrafi wiozy¢ rekawiczki z jednym palcem
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- Potrafi zapigé ubranie na guziki
- W kapieli myje sie samo

- Potrafi samodzielnie umy¢ zeby.

7. Summary

Topic: The impact of dance therapy development opportunities of people with Down

Syndrome in self-service and prosocial behaviour

The purpose of this research is to analyze the effectiveness of dance therapy at work with
children and young people intellectually disabled with Down Syndrome concerning shaping
manual skills during self-service as well as concerning developing personal skills in socially
acceptable behaviour.

Conclusions:

1. In the conducted research, notable changes were observed in individual spheres
concerning the experimental group, which proves that dance therapy significantly affects the
development possibilities of persons with Down Syndrome in self-service and prosocial
behavior.

2. Changes occurring in the experimental group after the end of classes with elements of
dance therapy are dynamic, fast, clear compared to the level of skill before the start of
classes.

3. Changes occurring at the same time in a control group that did not participate in classes
based on elements of dance therapy are standard and result from natural, individual
development and are not as specific as in the case of the experimental group.

4. In the experimental group, we observe an improvement in fine motor skills and at the
same time in social development, imitating and self-sufficiency. In the experimental group,
the observed increase in imitating peers increase in self-reliance.

5. The strongest growth in the experimental group occurred successively in imitating, social
development, and gross motor skills.

6. The conducted research shows that in the field of gross motor skills in the experimental
group significantly improved efficiency in the following tasks:

- Lying on his stomach, he can lift his head and upper torso, and support himself

93



arm, shake head in all directions

- Lying on his back, he can detach his head away from the ground

- He canflip over on his back

- Lying on his stomach, he can lift the entire torso from the ground

- Canssit up with no help, grasping the prop

- Canssit without back support

- Standing and leaning on supporter he can bend and grab the toy

- He can stand up unassisted

- He cansquat and get up

- He can bow, touching his feet with his hands

- He can hop up on both legs

- He can step up the stairs and go down without the help of adults, holding on to the
handrail, connecting legto leg

- He can kick the ball

- He can walk alone, putting his feet alternately, holding on to the handrail

- Canstand on the left leg for 15 seconds (with eyes open)

- Hecanrun

- He can go back and sideways

- He can hop three times in a spot, bouncing with both legs

- Can change direction on the run

- He can jump forward on his right leg five times

- He can jump forward on his left leg five times

- Canjump forward with both legs without losing balance

- He can jump backward

7. The research shows that in the field of fine motor skills in the experimental group

significantly improved efficiency and skills in the following tasks:

- Can "play" with own hands touching one hand with the other hand

- Cantouch objects without taking them

- Canreach for the toy in front of him and grabs using whole hand and upright thumb

- Can reach for the objects placed on the left with the left hand and placed on the right with

the right hand, and places in the middle he can reach with both hands although it can only
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grab one

- Can take the diaper out of his face with a precise grip

- Given the second item, he shifts the firstitem from hand to hand to move the toy

- Given two items he can grab one for each hand without shifting items

- Candrop objects ina controlled manner

- Canturn the toy in his hands

- Can maneuver the object in hand without the help of another hand

- Cancover a large box with lid

- Can unwrap candy tightly wrapped in paper

- Canturn over one page in the book

- Can throw away an object (opens the hand at the right moment)

- Can throw away objects with left and right hands

- Cancrank a toy

- Canunscrew the covers of jars, bottles, cosmetics, etc.

- Canturn jars, jar lids, cosmetics bottles, etc.

- He can thread the beads on the shoelace

- Can peel a banana, mandarin, boiled egg

- Canwrap an item in the paper

8. The research shows that in the field of eye-hand coordination in the experimental group,
the efficiency and skill in the following tasks have significantly improved:

- He's looking at his own hands

- Cantransfer water from one half-filled cup to another

- He can grab the ball with both hands

- Can throw the ball into a large basket from a distance of one meter

- Can carry a half-full glass of water over a distance of two meters and hand it to an adult

- Cantake water in his hands and bring it to his face

- Can move forward along the drawn line for five meters

- Canthread the shoelace through the holes in the array in an orderly manner

- Can connect points designating capital letters of the alphabet

- Can correctly color outlines

9.The conducted research shows that in the field of social development in the experimental
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group significantly improved efficiency and skills in the following tasks:

- Can pay attention to the tone and voice modulation

- Can be calm down just by talking to him

- Can observe peers

- Can demonstrate tenderness

- Can enjoy adult’s approval

- Can shake his head in as a sign of disapproval

- Canvocalize towards his peers, trying to make contact

- Can sometimes to pull an adult to show her something

- In-play he can pause his movements until a signal is given (start of play with
rules)

- In contact with adults, can make known what he wants, uses words and gestures

- Sometimes, he wants to help parents with household duties

- While playing can help another child or lend him a toy

- Can play together with peers continuously for at least 15 minutes

- In independent play with a group of two-three children can wait for his turn

- He explains or talks about the decisions made by adults against the will, without crying or
getting angry

- He can seek help in adults in situations where the task exceeds his possibilities, e.g. when
lacing shoes

- Sometimes he sees the needs of other people (e.g., he will cover the sleeping person with a
blanket)

- Can stay quiet when someone else speaks

10. The conducted research shows that in the field of imitation in the experimental group,

the efficiency and skills in the following tasks have significantly improved:

- Canimitate raising hands in a sitting position

- Of the set of three items, he can choose the same as the adult chose

- Canimitate opening and closing mouths, jaw movements sideways and showing the tongue

- Canimitate touching two different parts of the body atthe same time, e.g. nose and ear,
ear and stomach

- Canimitate simple finger movements
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- Can arrange five wooden building blocks according to the pattern

- Canreact with clapping four times number given auditory

11. The conducted research shows that in the field of gross motor skills in the experimental
group significantly improved efficiency and skills in the following tasks:

- While eating, it goes with a spoon to the plate

- Helps when dressing, e.g. putting hands in sleeves

- He can take lose and loose shoes off

- He canlose the shoelaces

- He can take off his unbuttoned coat

- He can take off his pants

- Canunzip

- He can unbutton his clothes with the press studs

- He can take off a loose sweater trough his head

- Canturn on and off the tap

- He can put on socks

- Can unbutton a belt or shoes with a buckle

- He can put on shoes with the help of an adult

- He can wash his face by himself

- Can put on a jacket or shirt

- Can blow the nose into a handkerchief

- He can snap his clothes

- Can put on one-finger gloves

- He can button his clothes

- Washes in the bath

- He can brush his teeth by himself
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9. Aneks

Zatacznik 1.

Karta oceny poszczegdlnych sfer funkcjonowania dziecka z Zespolem Downa

Kod:

Wiek:

Ple¢:

Zaznacz krzyzykiem odpowiedni punkt:
0-nie wykonanie zadania

1-stabo wykonane zadanie

2-wykonane zadanie z pomoca drugiej osoby

3-dobrze wykonane zadanie (samodzielnie)

Duza motoryka

1.Lezac na brzuchu potrafi unies¢ gtowe.

2.Lezac na brzuchu, potrafi unies¢ glowe z gorna czescia tulowia.

3.Lezac na brzuchu, potrafi unies¢ glowe i gorna czesé tulowia, oraz podpierajac si¢ ramieniem, kreci¢
glowa we wszystkich kierunkach.

4.Lezac na plecach, potrafi oderwaé gtowe od podlozé.

5.Potrafi obrécic sig z brzucha na plecy.

6.Potrafi obréci¢ si¢ z plecow na brzuch.

7.Lezac na brzuchu, potrafi oderwa¢ caly tutéw od podtoza.

8.Potrafi samodzielnie usiasé, chwytajac si¢ podpory.

9.Potrafi samodzielnie siedzie¢ bez oparcia.

10.Stojac z oparciem potrafi schyli¢ si¢ i chwyci¢ zabawke.

11.Potarfi sta¢ samodzielnie bez oparcia.

12.Potrafi wsta¢ samodzielnie

13.Chodzi piynnie, rytmicznie i swobodnie, chodzeniu towarzyszy synekinezja.

14.Idac potrafi toczy¢ przed soba duza pitke.

15.Chodzac potrafi omijaé przeszkody.

16.Potrafi kucnagd, a pézniej wstac.

17.Potrafi skioni¢ sie, dotykajac rekami stop

[
18.Potrafi schyli¢ sig, aby podnies¢ przedmiot, nie tracac przy tym réwnowagi.

19.Potrafi jeden raz podskoczy¢ w miejscu na obu nogach.

20.potrafi wej$é po schodach i zej$é na dot bez pomocy dorostych i trzymania si¢ porgczy, dostawiajac noge
do nogi.

21.Potrafi kopnag pitke do gory.
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22 Potrafi chodzi¢ samo po schodach, stawiajac nogi na przemian i przytrzymujac si¢ porgczy.

23.Potrafi usta¢ na prawej nodze przez 15 sekund(z otwartymi oczami).

24.Potrafi usta¢ na lewej nodze przez 15 sekund (z otwariymi oczami).

25 Potrafi biec samodzielnie.

26.Potrafi i$¢ do tyhu i w bok.

27.Potrafi trzykrotnie podskoczy¢ w miejscu, odbijajac sie obiema nogami.

28.Potrafi w biegu zmienié kierunek

29.Potrafi skoczy¢ na prawej nodze piec razy do przodu

30.Potrafi skoczy¢ na lewej nodze pie¢ razy do przodu.

31.Potrafi skoczy¢ do przodu obiema nogami bez utraty réwnowagi.

32.Potrafi skoczy¢ do tytu.

33.Potrafi przejs¢ na palcach trzy metry, nie dotykajac pieta podiogi.

Mala motoryka

™~

1.Potrafi ,,bawi¢ sig ,, wiasnymi rekoma dotykajac jedna dlonia drugiej dtoni.

2.Dotyka przedmiotéw bez chwytania ich.

3.Sigga po zabawke znajdujaca si¢ przed nim i chwyta ja cala powierzchnia dtoni i wyprostowanym
kciukiem.

4.Potrafi siggnaé po przedmioty podane z lewej strony lews reka, a z prawej prawa, po podawane w Srodku
sigga obiema rekoma, choé¢ moze chwycié tylko jedna.

5.Po podany na wprost przedmiot sigga tylko jedna reka, druga trzyma w przykurczu.

6.Potrafi precyzyjnie chwytajac , Sciagnaé pieluszke potozona na twarz.

7.Potrafi przetozy¢ zabawke z reki do reki.

8.Jezeli podaje mu si¢ dwa przedmioty, to przekiada pierwszy przedmiot z reki do reki , aby chwycié drugi.

9.Jezeli podaje mu sie dwa przedmioty, potrafi chwycié¢ po jednym do kazdej reki bez przekiadania.

10.Potrafi w sposob przez siebie kontrolowany upuscié przedmiot.

11.Potrafi obraca¢ zabawke w rekach.

12.Manewruje przedmiotem w reku bez pomocy drugiej dioni.

13.Potrafi nakry¢ duze pudetko wiekiem.

14.Potrafi rozwinaé cukierek dokiadnie zawinigty w papier.

15.Potrafi podrze¢ papier.

16.0dwraca po jednej kartce w ksiazce

17.Potrafi odrzuci¢ przedmiot od siebie(we wiasciwym momencie otwiera dion).

18.Potrafi odrzuci¢ od siebie przedmiot lewa i prawa reka.

19.Potrafi nakreci¢ zabawke.
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20.Potrafi otworzy¢ drzwi, krecac gatka.

21.Potrafi odkreci¢ pokrywki stoikéw, flakonéw, po kosmetykach i tym podobnych.

22.Potrafi zakreci¢ stoiki, pokrywki stoikéw, flakondw po kosmetykach i tym podobne

23Potrafi nawlec koraliki na sznurowadto.

24 Potrafi obra¢ ze skérki banana, mandarynke, ugotowane jajko.

25.Potrafi zapakowa¢ przedmiot w papier lub folie.

Koordynacja wzrokowo-ruchowa

o)

1.Przyglada si¢ wlasnym rekom.

2.Potrafi wiozy¢ zabawke do pudetka lub pojemnika.

3.Potrafi wyja¢ dopasowany mniejszy przedmiot z wiekszego.

4.Potrafi przela¢ wodg z jednego kubka wypetnionego do potowy do drugiego.

5.Potrafi chwyci¢ oburacz rzucona w jego strong pitke.

6.Potrafi wrzuci¢ pitke do duzego kosza z odlegtosci jednego metra.

7.Potrafi przenies¢ szklanke wody wypeiniona do potowy na odlegtosé dwéch metréw i podaé ja do reki
osobie dorostej. )

8.Potrafi nabra¢ wody w dtonie i donies¢ ja do twarzy.

9.Potrafi przejs¢ do przodu po narysowanej linii przez 5 metréw.

10.Przewleka sznurowadto przez otwory w tablicy w sposéb uporzadkowany.

11.Potrafi potaczy¢ punkty wyznaczajace duze litery alfabetu.

12.Poprawnie koloruje obrazki konturowe.

Rozwdj spoteczny

1.Zwraca uwagg na ton i modulacje glosu

2.Gdy ptacze mozna je uspokoic, tylko méwiac do niego.

3.Zdarza sig, ze obserwuje rowiesnikow.

4.Zdarza sig, ze usmiecha si¢ do rowiesnikéw

5.Zdarza sig, ze wyciaga rece do os6b bliskich.

6.Potrafi gtosno si¢ $mia¢ w kontakcie z dorostym.

7.Potrafi utrzyma¢ trzydziestosekundowy kontakt wzrokowy z dorostym.

8.Potrafi zademonstrowaé czutosé

9.Potrafi cieszy¢ sig¢ z aprobaty dorostych.

10.Potrafi macha¢ glowa w gescie przeczenia.

11.Zdarza sig, ze wokalizuje w strong rowiesnikoéw, probujac nawiaza¢ kontakt.

12.Zostawione samo sobie zaczyna interesowac si¢ wiasnym ubraniem, a szczeg6lnie butami.
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13.Zdarza sig, ze ciagnie osobg dorosta, aby jej cos pokazac.

14.W zabawie jest w stanie wstrzyma¢ swoje ruchy,az padnie sygnat (poczatek zabawy z regutami).

| 15.W kontakcie z dorostym, aby da¢ do zrozumienia czego chce, korzysta ze stéw i gestow.

" 16.Zdarza sig, ze chce pomoéc rodzicom w czynnosciach domowych.

17.Jest zdolne do wspétczucia.

18.Zdarza sig, ze podczas zabawy pomoze innemu dziecku lub pozyczy zabawke.

19.Potrafi bawi¢ si¢ wspdlnie z réwiesnikami w sposéb ciagly przez co najmniej 15 minut.

20.W samodzielnej zabawie z grupka dwojga lub trojga dzieci potrafi czekaé¢ na swoja kolej

21.Daje sobie wytlumaczy¢ lub wyperswadowaé decyzje, ktére podejmuje wobec niego dorosty wbrew
woli, bez ptaczu i wpadania w zlos$¢.

22.Potrafi szuka¢ pomocy u dorostych w sytuacjach, kiedy wykonanie zadania przekracza jego mozliwosci
np.przy sznurowaniu butéw.

23.Zdarza mu si¢ dostrzec potrzeby innych 0séb (np.samo przykryje kocem $piaca osobeg).

24.Potrafi si¢ nie odezwaé, kiedy méwi ktos inny.

Nasladownictwo

1.Potrafi w pozycji siedzacej nasladowac¢ podnoszenie rak do gory.

2.Sposréd trzech przedmiotéw potrafi wybra¢ taki sam, jak wybrata osoba dorosta z takiego samego

zestawu

3.Potrafi wykonaé¢ w prawidiowej kolejnosci trzy znane mu czynnosci zademonsirowane przez osobg
dorosta(np. puknaé klockiem w stét, pchnag pitke i natozyé obrecz na patyk).

4.Potrafi nasladowac¢ otwieranie i zamykanie ust, ruchy szczeki na boki oraz pokazywanie jezyka.-

5.Potrafi nasladowac dotykanie dwoch réznych czesci ciata rownoczesnie np.nosa i ucha, ucha i brzucha...

6.Potrafi nasladowac¢ proste ruchy palcow.

7.Potrafi z pieciu drewnianych klockdw utozy¢ konstrukcje wedhug wzoru.

8.Potrafi odwzorowac klasnieciem podana stuchowa liczbg czterech klasniec.

zamkna¢ drzwi, usiasé na krzesle, rzuci¢ pitke, usiasé na krzesle).

9.Potrafi wykona¢ w prawidlowej kolejnosci szesé¢ czynnosci zademonstrowanych przez osobg dorosta (np.

Samodzielnosé

1.Zdarza sig, ze usituje wiozyé czapke na glowe(bez powiedzenia).

2.Podczas jedzenia trafia tyzka do talerza.

3.Potrafi zdjac¢ sobie z glowy czapke.

4.Potrafi zdja¢ sobie skarpetki.

5.Pomaga podczas ubierania, np.wktadajac rece w rekawy.

6.Potrafi zdja¢ rozwiazane i luzne buty.

7.Potrafi rozwiazaé sznurowad!a.
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8.Potrafi zdjac rozpiety ptaszcz.

9.Potrafi zdja¢ rozpigte spodnie.

10.Potrafi rozsuna¢ zamek btyskawiczny.

11.Potrafi rozpia¢ ubranie zapigte na zatrzaski.

12.Potrafi zdja¢ luzny sweter wkiadany przez glowe.

13.Potrafi odkreti¢ i zakrecié kran.

14.Potrafi wlozy¢ skarpetki.

15.Potrafi rozpia¢ pasek lub buty z klamra.

16.Potrafi rozpia¢ duze guziki.

17.Z pomoca dorostego umie wiozy¢ potbuty.

18.Potrafi whozy¢ kurtke lub koszulg

19.Potrafi umy¢ samodzielnie twarz.

20.Potrafi wlozy¢ spodnie.

21.Potrafi samodzielnie wydmuchaé nos w chusteczke.

22.Potrafi zapia¢ ubranie na zatrzaski.

23.Potrafi wlozy¢ rekawiczki z jednym palcem.

24.Potrafi zapia¢ ubranie na guziki.

25.W kapieli myje si¢ samo.

26.Potrafi samodzielnie umy¢ zgby.
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Struktura zajec:

I. Ogrzewka: (0k.10 min.)

Zajecia indywidualne w grupie dotyczg sytuacji, gdy kazde dziecko pracuje samo, bedac
w grupie, ¢wiczeniom przewodzi pedagog specjalny, ktéry pokazuje ¢wiczenia i czuwa nad
przebiegiem realizacji zadan.

Cwiczenie: w pozycji siedzacej przed lustrem, praca indywidualna w grupie:

- siad skrzyzny, rece swobodnie wyciggniete przed siebie, ruchy wykonywane od strony lewej
do prawej, z czego lewa reka jest grzbietem skierowana ku dotowi, druga reka skierowana
grzbietem ku gorze i zmiana,

- siad skrzyzny, rece swobodnie wyciggniete przed siebie, utozone réwnolegle, w rytm muzyki
wykonywanie ruchéw: wyciggania i przyciggania rownoczesnie, po kilku powtdrzeniach, rece
wykonujg te same ruchy na zmiane,

- siad skrzyzny, rece swobodnie wyciggniete przed siebie, utozone réwnolegle, w rytm muzyki
wykonywanie ruchdw: wyciggania i przyciggania, w tym samym czasie pochylanie tutowia do
przodu i do tytu, po kilku powtdrzeniach, rece wykonujg te same ruchy na zmiane przy
jednoczesnym pochylaniu sie do przodu i odchylaniu do tytu,

- siad skrzyzny, naprzemiennie reka w rytm muzyki prostowana jest do boku, nastepnie
ptynnym ruchem kierowana w gore, nad gfowe,

Cwiczenie: w pozycji stojacej, praca indywidualna w grupie

- nogi lekko rozstawione, lekko uginajg sie rytmicznie to muzyki, rece swobodne wzdtuz ciata,
- nogi lekko rozstawione, lekko uginajg sie rytmicznie do muzyki, rece naprzemiennie,
rytmicznie poruszajg sie po skosie do przodu,

- nogi lekko rozstawione, ciato kotysze sie w rdzne strony, rece wykonujg naprzemiennie,
zamaszyste ruchy w rdzinych kierunkach, nastepnie obie rece wykonujg te same ruchy
rownoczesnie,

- nogi ztgczone, rece wykonujg ruchy naprzemienne po skosie; w gore, w bok, w dof,

- nogi lekko rozstawione, swobodne ruchy w biodrach, synchronicznie z rekoma,

- nogi lekko rozstawione, wykonywanie ruchéw ptynnych ramionami do przodu i do tytu,

- nogi lekko rozstawione, wykonywanie ruchdw rytmicznych ramionami w gére i w dot, po

skosie na boki naprzemiennie,
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- rece utozone swobodnie wzdtuz ciata lub synchronicznie z nogami, lekko poruszajg sie, nogi
ztgczone, naprzemiennie krok w bok i dostawienie,

- rece utozone swobodnie wzdtuz ciata lub synchronicznie z nogami, lekko poruszajg sie, nogi
w lekkim rozstawieniu, naprzemienne przesuniecie nogi do przodu i cofniecie w tyt (stopa-
palce obciggniete)

Il. Zajecia wtasciwe: (40 min)

Cwiczenia w pozycji siedzacej, praca indywidualna w grupie:

- siad skrzyiny, rece lekko ugiete w tokciach i uniesione w goére, wykonywanie ruchu:
pétobroty tutowia,

-siad skrzyzny, wykonywanie swobodnych ruchéw w réinych kierunkach i rdéznych
ptaszczyznach, zgodnie z rytmem i tempem muzyki,

-siad skrzyzny, naprzemienne ruchy rak ,,zagarniania przestrzeni”, ,odgarniania przestrzeni”,
Cwiczenia w pozycji pionowej, praca indywidualna w grupie:

- rece utozone swobodnie wzdtuz ciata lub synchronicznie z nogami, lekko poruszaja sie, nogi
w lekkim rozstawieniu, krok do przodu i dostawienie, krok w tyt i dostawienie, ruchy
naprzemienne.

- rece swobodnie poruszajg sie po bokach, szeroko rozstawione, (ruchy ptaka), nogi lekko
rozstawione, kotyszg sie w biodrach,

- nogi lekko rozstawione, swobodnie sie ruszajg, rece naprzemiennie, wyciggniete przed
siebie zataczajg kota (od matego do duzego),

Praca w parach:

- uczestnicy siedzg naprzeciw siebie, podejmujg probe nasladowania swoich ruchéw,

- uczestnicy siedzg naprzeciw siebie, trzymajg sie za rece i kolejno wykonujg ruchy: kotysania,
przeciggania, unoszenia i opadania, falowania, po skosie i rownolegle,

- uczestnicy siedzg naprzeciw siebie, unoszg rece i wykonujg wspdlnie ruchy w roznych
kierunkach jednoczesnie dotykajac sie (nie tracgc kontaktu poprzez dotyk) wewnetrzng
strong dtoni

Cwiczenia opracowane wedtug zestawu ¢wiczert wg Kapperta:

- swobodne chodzenie po liniach prostych i falistych, omijanie innych oséb tak aby sie ,nie
zderzyd”,

- celowe kroczenie po jasno zarysowanych liniach prostych, na znak prowadzgcego zmiana
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kierunku, czyli podejmowanie decyzji, w ktorg strone podazag,

- swobodny taniec z wykorzystaniem kilku woreczkédw wypetnionych materiatami sypkimi,
gest dawania i brania, ruchy sg coraz bardziej dynamiczne szybsze, po czym na znak
prowadzgcego nastepuje zwolnienie ruchu,

-improwizacja ruchowa z wykorzystaniem chust (chust jest mniej niz dzieci, dzieci muszg
wzajemnie podawac sobie rekwizyt),

- uczestnicy dobrani w pary majg zadanie toczy¢ po swoich ciatach pitki, od matych, po duzg
rehabilitacyjna, dziecko masowane lezy na brzuchu, nastepnie dokonuje sie zamiana rdl,

- uczestnicy dobrani w pary, rozpoczynajg wspodlny taniec, poruszajgc sie we wtasnym rytmie
i tempie, wybrane sg przy tym trzy réine dynamicznie utwory, na znak prowadzgcego
nastepuje zmiana partnera,

- uczestnicy poruszajg sie po sali w tempie jakie dyktuje osoba prowadzaca, ktéra akcentuje
na ,raz” 1-2-3, przy powtdrzeniach ruch ulega automatyzacji, do tego prowadzacy zacheca do
podjecia préby poruszania rekoma, przy czym ruch ten z kolei ma by¢ ptynny,

-uczestnicy wykonujg podskoki (w razie potrzeby ze wsparciem), koriczyny dolne jak i gérne
mogg by¢ swobodnie wyrzucane w rdzne kierunki,

- uczestnicy swobodnie poruszajg sie do muzyki, na znak osoby prowadzgcej, nastepuje
zatrzymanie w ruchu czyli tzw. bezruch (Kappert, 2005),

- uczestnicy wykonujg konkretny ruch zaprezentowany przez osobe prowadzgcg kolejno:
z tanca klasycznego, wspétczesnego, charakterystycznego, a nastepnie podejmujg prébe
wymyslenia/wykonania swojego ruchu,

- rytmiczne oklepywanie, gtaskanie, pocieranie wskazanych przez prowadzgcego czesci ciata,
- swobodne ruchy ciata do muzyki, improwizacje ruchowe,

Ill. Zakoriczenie:(ok.5-10 min)

Uczestnicy zajeé wybierali dla siebie miejsce na sali, kladgc sie na brzuchu albo na plecach
i odpoczywajac, zadanie to polegato na tym, aby w pozycji lezgcej, nie ruszac sie, nie
rozmawiac, tylko stucha¢ muzyki i podda¢ sie relaksacji.

W trakcie zaje¢ wykorzystano utwory/albumy nastepujgcych twoércéw: Kabiho, Julio Iglesias:
Baila Morena, La Gota frie, Una Donna, muzyka z filmu , Misja”, ,Bandyta”, ,Ms and Mr
Smith”, ,,Dirty Dancing”, Cyrk | i Il Klanza, Fado, Hayley Westerna, Przemystaw Goc, Khadja

Nin, Ottmar Liebiert, Aleksandr Rosenbaum, Gipsy King, Jeniffer Lopez, Tango, Edyta Gdrniak,
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$piewy mnichéw tybetanskich, Edith Piaf, Penguin Cafe Orchestra, Carl Orff, Satya Say Baba:
mantry, Cezara Evora, Sting, Gotan Project.

Wybrane schematy i propozycje ¢wiczern wg. Detlefa Kapperta, wykorzystywane podczas
oddziatywan terapeutycznych w oparciu o elementy terapii taricem, prowadzonych w grupie

badawczej:
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Przestrzen (przestizen osobista i ogolna)

rening od

1. Dzieci do'bierojq sie w pary.

Jedno energicznie naciera plecy
drugiemu. Wymasowane dziecko
chodz do tytu z zamknigtymi cczyma
(mozna zatozy€ no oczy opaske).
ochraniaone przez parinera/partnerke.
Waine jest, aby ¢wiczenle odbywato
sie w swobodne] atmosferze, Dzieci nie
powinny ze soba rezmawial, biegac,
obijad sie o kolegbw. Powinny chodzic
tak, jakby miaty oczy no plecach.
Cwiczenie konczy swobodny faniec,
Partner caty czas ochrania dziecko

z zamknietymi oczami.

(Cassandra Wilson: soul)

2. Dzieci chodzq, kazde po swojej linii,
stopniowo przyspieszajqc i probujqc
znoleic dia siebie droge miedzy innymi.

(muzyka indyjska)

3. Kozde dziecko znajduje sobie w sali
miejsce, w ktdérym chce stanqc i tom sie
zatrzymuje.

(muzyka indyjska)

4. Dzieci obejmujq rekoma
wyimaginowangq wielkg pitke, w ten
sposéb tworzqe wokot siebie osobistq
przestrzen.

(muzyka zen)

5. Dziecl, zachowujgc poczucie
przestrzeni, chodzg nadaol w ten som
sposéb, ale coraz szybciej | szybciej...

(muzyka zen, Penguin Cafe Orchestra -
brytyiska muzyka kiasyCzno-popowa,

1. Dzieci mogq budowac zaufanie do siebie
nawzajem, do prrestrzeni | wlasnej wrazliwosci,
Wazine jest takie przeprowadzenie tego
éwiczenia, aby od samego poczatku pojawila sig
postawa pelna wrazliwosci, kiora bedzie
utrzymana prze: wszystkie kolejne lekcje.

(ze zmiang rol po 20-30 minutach)

2. Dzieci bardziej Swiadomie mz zazwyczaf
doswiadczajq tego, w jaki sposob zachowwq si¢
w przestrzeni

(5 minur)

3. 4. Po szybkim poruszaniu si¢ w ciasnym
pomieszczeniu tworzenie wiasnej przesirzeni
ma szczegolne znaczenie. Dziecl mogq si¢
poczud jak w domy, miec cos wlasnego.

(15 minut)

5. Zwykle dzieci zachowwjq poczucie osobiste]
przestrzeni | odpowiednio do tego postepu/q.
Staje sie to oczywiicie trudniejsze, kiedy tempo
muzyki roinie, ale nawet wtedy, zarowno dla
obserwatora, jak i dia samych dzieci, jest to
istotna roznica w stosunku do éwiczenia 2,
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Lekcja: 1B

Temat:
Medium:

1. Dzieci nacierajq dtormi swoje ciato.

(Jean Chouche: francuski persyflaz)

2. Kazde dziecko szuka sobie partnera.
Nastepnie jedno dziecko siada

za plecami drugiego i obejmuje je tak,
aby nie byto to bolesne i nie
przeksztatcito sie w walke.

Pozostajg w takiej pozycii.

Zmiana rél.

(muzyka medytacyjna)

3. To ¢éwiczenie jest dynamiczne.
Dzieci dzielq sie na grupy 6-i7-
osobowe. Tworzqg ciasny krgg

i nawzajem energicznie nacierajq
sobie plecy. Nastepnie biegajg bardzo
szybko. Jesli spotkajg kogo$ na swojej
drodze i majg na to ochote, nacierajq
sie nawzajem, w parach lub matych
grupach. Potem uwalniajq
nagromadzong energie, znowu
biegajgc po sali.

(afrykanskie bebny i Spiewy)

4. Czas odpoczqé i wyciszy¢ sie przed
¢éwiczeniem oddechowym.

Dzieci ponownie dobierajq sie w pary.
Jedno lezy na plecach, a drugie tfrzyma
je za reke i obserwuje jego oddech.
Kiedy lezgce dziecko oddycha juz
spokojnie, partner nieco unosi jego reke
podczas wdechu. Przy wydechu
pozwala jej delikatnie opasc.

Zmiana rél. Wazne jest, aby dzieci
wykonywaty to ¢wiczenie

z wrazliwoscig, ostroznie i starannie.

(cisz~ "' muzyka medytacyjnal)

Przestrzen (ograniczenie, bezpieczenstwo, bliskos¢, wspolnota)
Trening odczuwania i cwiczenia oddechowe

1. W ten sposdb dzieci bez wigkszego problemu
nawiqzujq kontakt ze sobq i swoim ciatem,
roztadowujq napiecie zwiqzane z poprzednimi
lekcjami. (5 minut)

2. Dzieci mogq dowiedzie¢ sie czegos bardzo
waznego o sobie i innych:

e czym jest bliskos$¢?

° czym jest ograniczenie?

e jak odbieram bezposredni kontakt fizyczny?
° czy czuje sig bezpiecznie tylko wowczas,
gdy jestem mocno trzymany?

e czy jest to dla mnie ograniczajqce?

* czy wole, zeby ktos mnie trzymat bardzo
delikatnie, czy potrzebuje mocnego objecia?
(10 minut).

3. Poniewaz poprzednie intymne ¢wiczenie
moze wywotaé sporo napigc, teraz pojawia sig
mozliwosé uwolnienia ich w ruchu.

Poza tym dzieci zdobywajq nowe
doswiadczenia. Energie i naturalny kontakt,
nawet w dosé¢ gwattownej postaci, o ile sq
przyjazne, wiekszosé dzieci odbiera jako
przyjemnosc.

(10 minut)

4. Praca z oddechem jedynie posrednio wiqze
sie z tematem przestrzeni. Dzieci uczq sie
przede wszystkim zwracania uwagi na innych.
Mozliwosé bycia ze sobq w subtelny sposob
podczas konkretnego zadania moze przynies¢ im
prawdziwq ulge. Dziecko lezqce na podlodze

i spokojnie oddychajqce moze sie odprezyc, co
dla wielu ucznidw, juz nawet w pierwszej klasie,
stanowi powazny problem. Jego partner juz nie
musi sie zachowywac glosno i dyrektywnie, lecz
spokojnie i z uwagq. Na tej plaszczyzinie
Swiczenie wiqze sie juz z tematem przestrzeni:
dzieci odkrywajq wspolnq przestrzen, a ich
ciata zapamietujq stan wyciszenia.

(2 x 10 minut)
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Lekcja: 2A

Temar:
wtasnej wartosci. |

Medium:
Wprowadzenie

1. Masowanie, w sposéb jaki dzieci lubig
najbardziej, na koniec wygtaskiwanie.

(Sakamoto - eksperymentalna muzyka
japonska)

2. Swobodne chodzenie po liniach
prostych i falistych.

(Wim Mertens — neoklasyczna muzyka
eksperymentalna)

3. Zwracanie uwagi na to, by nie
zatrzymujgc sie da¢ mozliwose
przemieszczania sie innym - omijac
napotkane osoby po liniach falistych,
zwalniaé na prostych.

(J.S. Bach: Koncerty Brandenburskie)

Trening improwizacji tanecznej, masaz, symbolika ciata

Jednoznacznosé dziatania, podejmowanie decyzji, duma i poczucie

1. Wyciszanie sie i wzmacnianie
autopostrzegania, likwidowanie napiec,

., przelqczanie sie” z trybu normalnych zajeé
szkolnych na prace terapeutyczng, otwieranie
sie na wibracje naptywajqce z zewnqtrz,

np. od innych dzieci, na , energie”’
pomieszczenia. :
(2 x 5 minut)

2, 3. W ten sposob ksztaltuje sie zarowno
bardziej swiadome traktowanie czasu

i przestrzeni, jak i uwage oraz intuicyjne
rozumienie relacji ruchu wiasnego i innych
dzieci podczas kontaktu z nimi.

(10 minut)

Przygotowanie przez prace z ciatem: ,Krélowie i krélowe I”

4. Jedno dziecko masuje drugiemu ko$¢
krzyzowq — masowane dziecko skacze
do tytu, pokonujgc opdr dtoni partnera
trzymanej na kosci krzyzowej. Potem
dziecko masowane chodzi po sali, a to,
ktére masowato, trzyma dtoh na jego
kosci krzyzowej i wspiera je od tytu
podczas chodzenia.

(etniczna muzyka z Mali zwigzana

Z zywiotem ziemi)

Improwizowanie tanca chodzonego

5. Godne, celowe kroczenie po jasno
zarysowanych liniach prostych,

w dowolnie wybranych punktach
zmiany kierunku podejmowanie jasnych
decyzji, w ktérq strone sie udac.

(powolna wtoska muzyka renesansowa)

4. W tym bardzo bioenergetycznym cwiczeniu
skakanie pozwala poczué energie kosci
krzyzowej podczas rzeczywistego budowania
sity. Chodzqc, wspierane dziecko odczuwa, zZe
Jest podtrzymywane, kroczy z godnosciq i mocq
niczym krol (krolowa).

(2 x 10 minut)

5. Powstaje silne poczucie przestrzeni jako
miejsca podejmowania decyzji. Wymiar
przestrzeni staje sie wyrazniejszy, nieustannie
pojawiajq sie sytuacje, w ktorych trzeba
podejmowac decyzje o nowych kierunkach,

a przede wszystkim powstaje szczegdlny
symboliczny i cielesny stosunek do kwestii
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2D
Iwracanie uwagi na grupe, jednoznacznosé dziatania i wyboru

wtasnej drogi
Trening wrazliwosci, frening faneczny.

ELEMENTY: Uwaznos$¢ wobec grupy i rozmieszczenie innych dzieci w przestrzeni,
improwizacja taneczna.

WPROWADZENIE

W rozwazaniach na temat fizycznej degeneracji spoteczehstwa
postmodernistycznego duzqg wage przywigzuje si¢ do sposobu, w jaki dzieci

chodza.

Nieopanowany i niepewny chéd dzieci jest wyrazem braku naturalnego,
przyjaznego Srodowiska. Coraz rzadziej spedzajg one wolny czas z réwiesnikami,
pawigc sie na dworze, a coraz dtuzej przesiadujg samotnie przed telewizorami,
co prowadzi do zaniku wrodzonych umiejetnosci komunikacyjnych. Mozemy
jednak, poprzez ¢wiczenie odczuwania ciata w trakcie chodzenia, rozbudzi¢

w dzieciach swiadomosc¢ tego procesu. Wraz z innymi Ewiczeniami, ktére
przedstawie pdiniej, cwiczenia odczuwania ciata aktywizujg w dzieciach
vzdrawiajgcqg energie. Jednoczednie odbywa sie inne interesujgce Ewiczenie:
dzieci majg - na sygnat — uswiadomic sobie pozycje zajmowang w pomieszczeniu
przez inne dziecko. Wraz z Ewiczeniem odczuwania ciata powstaje wiec
wrazliwo$é na obecnos¢ innych w danej przestrzeni.

Mamy tu do czynienia ze znacznym rozszerzeniem i wyostrzeniem uwagi
(awereness), gdyz w $wiadomosci rejestruje sie zaréwno wtasng aktywnosé jak

i poruszanie sie innych dzieci. Zmiana ta jest zdumiewajgca, zwtaszcza ze réwniez
wiekszosci dorostych z trudem przychodzi jednoczesne utrzymywanie

w $wiadomosci procesdw przebiegajgcych we wtasnym ciele oraz obecnosci
innych ludzi. Wiele oséb doswiadcza tego jako ,,przetgczanie” z postrzegania
witasnej obecnosci w przestrzeni na postrzeganie spoteczne. Istniejg nawet
terapie polegajgce na ¢wiczeniu Swiadomosci ludzi, ktdrzy stracili kontakt

ze sobg, majq problemy z do$wiadczaniem wtasnej obecnosci. Ludzie ci uczq sie,
aby w kontaktach z innymi nie ignorowac i nie maskowad witasnych
spontanicznych reakcji, lecz miec ich swiadomos¢ i intuicyjnie, emocjonalnie
postrzegacd to, co sie wiasnie dzieje. Jesdli zaczniemy ¢wiczyE uwage odpowiednio
wczesdnie, juz z uczniami klas pierwszych, to bedzie tatwiej nam samym.

Poniewaz zdolno$¢ koncentracii jest u dzieci inna niz u dorostych, musimy sie
odwotywac do obrazdw i wyobrazni. ‘

1. Wszystkie dzieci chodzg swobodnie 1. W tym éwiczeniu istotne sq trzy rzeczy:

Ro sall a) dzieci uSwiadamiajq sobie wlasny mechanizm

Po pewnym czasie kierujemy ich uwage  chodzenia, ktdry jest w znacznym stopniu
na kontakt catych stép z podtozem typowy dla kazdego czlowieka;

W czasie chodu, na ruch stawdw stopy, b) wszystkie dzieci sq zachecane, by byly
a zaraz potem — na miejsce, w jakim uwazne;
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kazde z dzieci sie znajduje i droge,
po ktérej sie porusza.

Nastepnie kiervjemy uwage na prace
bioder, budowe miednicy (roztozenie
ciezaru na obie nogi), lediwiowy
odcinek kregostupa. klatke piersiowq
(piersiowy odcinek kregostupa, zebra,
mostek, obojczyki, topatki) i jej
potgczenie z ramionami, dalej na rece,
szyiny odcinek kregostupa, gtowe,
sposéb chodzenia i oddech, twarz,
zachowanie réwnowagi podczas
zmiany ciezaru.

Dzieci powinny wykonywaé cwiczenie
nie fracqc z oczu kolegow.

.Chodizisz po sali | czujesz, jok twoje
stopy wciqz od nowa, zupetnie
samoistnie, najpierw stawiajq piete

na podiodze, a nastepnie nprzetaczojq
sieu - podtogi dotyka srédstopie, potem
palce stopy | wtedy podtogi zaczyna
dotykaé druga stopa. Ale nie musisz

w tym celu robi¢ niczego szczegbinego.
Idziesz catkiern zwyczajnie | czujesz
stopy, ktére cie niosq przez caty dziei”.

+Czy wiesz tez, gdzie w tej chwili
znajduje sie Agnieszka?”.

.Czy mozesz czué swoje stopy i zarazem
zapamietaé, gdzie w tej chwili znajduje
sie Agnieszka®?".

2. Kontynuujemy temat podjety na
poprzedniej lekcji. Dzieci znowu idg

po linii prostej, liczqc do o$miu. zanim
bedg mogty zmienic¢ kierunek. Jesh
dwoje dzieci spotyka sie, kazde z nich
na powitanie wykonuje gest poznany
na ostatniej lekcji. Na zakonczenie
potowa grupy tanczy, a druga si¢ femu

przyglqda.

Sytuacja ta - wymagajqca
podejmowania decyzji — wywoluje

w wielu dzieciach chaotyczne
zachowanio. Pracujemy teroz nad tym,

¢) najwazniejsze jest przenoszenie uwagi migdzy
codziennoscig chodzenia a Swiadomym
postrzeganiem obecnosci inmych.

Wigkszod¢ ludzi (nie tylko dzieci) w mniejszym
lub wigkszym stopniu nie potrafi odczuwac
swego wnetrza, kiedy sq w kontakcie ze $wiatem
zewnetrznym. To éwiczenie daje mozliwosc
bawienia sig rownowagq pomigdzy tym, co
wewnqtrz, i tym, co na zewnqrz. Nieustanne
przenoszenie uwagi miedzy wlasnym dzialaniem
a obecnosciq innych moze doprowadzi¢

do nauczenia sig¢ jednoczesnej Swiadomosci
siebie i inmych,

(15-20 minur)

2. Jak juz wspomnialem, wigkszosé dzieci
poczqtkowo zachowuje si¢ nieufnie. Temat
autentycznosci bqdz przystosowania nalezy
Jjednak do najwazniejszych, umozliwia bowiem
rozpoznanie hierarchii w grupach oraz
osobistej sily i slabosci. Decyzja, czy dwoje
dzieci si¢ spotka, czy nie, rzadko bywa
jednoznaczna, a stabsze dzieci regularnie
przerywaja rozpoczety juz gest powitania, fesli
drugie dziecko nie odpowie tym samym, lub
zaczynajq wykonywaé go chaotyeznie, bo weale
nie poczuly, ze nastgpuje prawdziwe spotkanie,
ale zareagowaly na ruch w ogole. Mozemy tu
nie tylko biernie obserwowad, co si¢ dzieje, ale
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aby rozwing¢ umiejetnosci stabszych réwniez prosié dzieci o powtarzanie

dzieci i aby bardziej $wiadomie okres'lo.ny.ch sytuacji i je' omawiad. Je'sili

inscenizowac i (lub) zmieniac sposob w grupie jest wystarczajqca otwariosc,

Lachowania. a nauczyciele-artysci sie na to odwazq, mozna

. . wyprobowaé alternatywne sposoby zachowania,

(J.S. Bach: Koncerty Brandenburskie) nacechowane rownoprawnosciq i jeszcze
wiekszq otwartosciq. Niewqtpliwie bedzie to
miato wptyw na codzienne zZycie dzieci, mozemy
Jje bowiem uczy¢ wiekszego szacunku wobec
stabszych i probowac dokonaé demontazu
hierarchii panujqcej w klasie.
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Uswiadomienie sobie i uwolnienie procesu chodzenia

OZiwo

ELEMENTY: Trening taneczny, ¢wiczenia chodzenia, Swiadomos¢ wiasnego
chodzenia i uwaina obserwacja innych dzieci.

WPROWADIZENIE

Podczas ostatnich zajeé dzieci pracowaty nad osiggnieciem rownowagi miedzy
postrzeganiem wiasnego ciata a uswiadomieniem sobie miejsca zajmowanego
przez inne dzieci w pomieszczeniu. Ponadto w trakcie cwiczenia wstgpnego
dotyczqcego postrzegania wiasnego ciata zostat peruszony wazny temat -
~chodzenie". Lekcja zakornczyta si¢ Ewiczeniem podejmowania decyzji.

Trening postrzegania wiasnego ciata podczas chodzenia bedzie kontynuowany
i rozwijany, w celu stworzenia podstawy do obserwacji chodzenio.

Na poczatku analizowany jest sposéb, w jaki dane dziecko sie porusza | mozliwosc
wprowadzenia zmian. Drugie ¢wiczenie to masaz relaksujqey stopy. ktdre mogqg
podrézujgc w wyobraZni doswiadczy¢ chodzenia po réznych podtozach, takich
jok piasek, poszycie lesne, kamienie, btoto itd. Cwiczenia dajq dzieciom
mozliwoi¢ indywidualnego postrzegania i szanse zmiany,

1. Dzieci chodzq w parach, przy czym
jedno doktadnie obserwulje drugie

i mozliwie najdoktadniej je nasladuje,
aby potem moc zademonstrowaé mu
jego sposdb chodzenia. Nastepnie
éwiczqcey rozmawiajq o swoich
sposobach poruszania sie.

(Vetter: Overtones)

2. Dzieci robiqg sobie nawzajem

w parach prosty masaz stop,

a nostepnie (najlepiej przed zmiang rol)
wedrujq - zgodnie z fresciq
wystuchiwanego opowiadania -

po roznych wyobrazonych podtozach,

(Tangerine Dream - klasyczna muzyka
elekironiczna)

1. Tematem tego ¢wiczenia jest chodzenie

i komunikowanie sig poprzez ruch. Podczas
chodzenia dzieci przekazujq istotne komunikaty
na swdj temat | demonstrujq wasny styl.
Cwiczenie stuzy nie tylko nauce obserwacji

i nasladowania — dzieci, tak czy inaczej chetnie
i czesto nasladujq innych. Waina jest wzajemna
opieka. Stwarza ona szansg, ze nasladowanie
nie bedzie malpowaniem, lecz rozpoznaniem

i respektowaniem indywidualnosci drugiego
dziecka,

(2 x 10 minwt)

2. Poniewaz nie mozna zmienié¢ sposobu
chodzenia za pomocq zewngtrznej korekty

i napomnien, oferujemy dzieciom weiqz nowe
drogi posrednie. Co ciekawe, bardziej
elastyczny chod czesto wplywa rdwniez

na poczucie wiasnej wartosci.

(2 x 15 minut)
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Lekcja: 4C

TemOTl
Medium:

1. Indywidualna rozgrzewka.

2. Dzieci stojg w parach, w pewnej
odlegtosci od siebie. Na zmiang jedno
7 dzieci idzie w kierunku drugiego,
stojacego z zamknietymi oczyma.
Kiedy dziecko stojgce nieruchomo
czuje, ze idqgce jest juz dostatecznie
pblisko, méwi: ,Stop™.

(cisza)

3. Dzieci stojg w parach w pewnej
odlegtosci naprzeciwko siebie. Jedno
powoli podnosi wyciggniete rece,

a kiedy sq juz réwnolegte do podtogi,
nagle klaszcze, skupiajgc energie

w dtoniach, i idzie zdecydowanym
krokiem w kierunku drugiego,
koncentrujgc sie na srodku jego ciata
(rece pozostajq ztgczone).
Bezposrednio przed partnerem
wykonuje zwrot, pstrykajgc
jednoczesnie palcami, i swobodnym
krokiem wraca na miejsce.

(muzyka mnichéw tybetanskich)

Przestrzen, przestrzen osobista. Bliskosé i dystans: wizualizacja

Trening improwizacji tanecznej, trening odczuwania, wizualizacja

(2—3 minuty)

2. W tym ¢wiczeniu dzieci wzmacniajq zdolnosc¢
postrzegania zmian energetycznych.

o W jakim stopniu potrafiq wyczué zblizanie sie
innego dziecka?

° Jaka jest potrzeba bliskosci i oddalenia?

Waznym efektem ubocznym jest to, ze dzieci
uczq sie lepiej wyczuwac granice wlasne

i innych (rowniez stabszych i bardziej
bojazliwych, wycofanych) i je respektowac.

(2 x 10 minut)

3. Wyraznie wida¢, czy dziecko potrafi
zgromadzi¢ energie, poprowadzic jq poprzez
ciato do dioni (ciala wielu dzieci pozostajq
wiotkie albo energia zatrzymuje sie

w ramionach) i poruszaé sie w przestrzeni

7 wyraznq orientacjq do przodu. Nagly zwrot
oznacza wowczas dramatyczng zmiane
orientacji przestrzennej i spotecznej. Jezeli ta
reorientacja czesto sie nie udaje, mamy

do czynienia z trzymaniem sie partnera,
zafiksowaniem na jednym kierunku

w przestrzeni lub brakiem zesrodkowania

[ ugruntowania. To ¢wiczenie wywodzi sie

z ,,ruchu przeciwko autodestrukcji” (movement
against self-destruction), ktory proponuje
cztonkom gangow milodziezowych znalezienie
takiego kierunku, w ktorym — dzieki ruchowi

i muzyce — rywalizacja realizuje sie nie poprzez
bdjki i strzelaniny, ale przez taviczenie ,,ja”.
Symbolizuje silne i powazne, niemal grozne
narastanie napiecia, ktore jednak znajduje
zaskakujqce i dowcipne rozwiqzanie. Obecnie
dzieci za posrednictwem mediow coraz
wczesniej stykajq sie z przemocaq.
Proponowane cwiczenia mozna wykorzystacé
w pracy z uczniami, najlepiej od I1I, a nawet
IV klasy. Mogq by¢ zbyt trudne dla uczniow

Z klas I-11.

(2 x 7 minut)
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Przestrzen, zmystowe doswiadczanie poziomow

1. Poruszanie sie.

7 zamknigetymi oczami na najnizszym
poziomie:

« petzanie po podtodze (jak robak lub
waz),

 bieganie na czworakach (jak pies lub
kot).

Eksperymentowanie z postawq
wyprostowang:

« poruszanie si¢ jak matpa,

» chodzenie w postawie pionowej jako
,czworonozne stworzenie, ktérym jestes
i ktére ma dwie swobodne kohczyny”,
o chodzenie po pomieszczeniu

i badanie przestrzeni dotykiem za
pomocq rgk i stép,

o wyczuwanie pdl energetycznych
innych oséb,

o skupianie sie na odczuwaniu otwordw
usznych, na catych uszach,
nastuchiwanie dzwiekdw (pitki i inne
przedmioty rozrzucane po sali),

o skupianie sie na ofworach nosa,
obwachiwanie sie przy spotkaniu.

(Milton de Nascimento - piesni
brazylijskie)

2. Cwiczenie w parach. Masaz plecéw
W pozycji na czworaka.

a) pocieranie, masaz,

b) trening percepciji: uleganie
doktadnie tymi partiami ciata, na
ktérych ktadziona jest reka partnera,
C) na zmiane wyginanie plecow w goére
iw dét (,koci grzbiet") z jednoczesnym
gtaskaniem plecéw wzdtuz kregostupa
sinymi pociggnieciami dtoni,

d) poruszanie dtonmi i plecami -
swobodna improwizacja,

e) wygtaskiwanie ciata.

(Abdul Nasr: Leila -muzyka egipska)

Znaczenie poziomow: rownowaga
Symbolika ciata, trening improwizac

ji tanecznej, teatr tanca

1. Przy doswiadczaniu zmiany mozliwosci
przestrzennych, przy zmianie wiasnej
perspektywy, pojawia sie wiele skojarzen

z wlasnym rozwojem od niemowlecia

do dziecka, ale rowniez skojarzen zwiqzanych

z petzajgcymi stworzeniami itp. Dzieci, petzajqc
po podiodze, doswiadczajq tego, jak bardzo sq
ograniczone, ale rowniez bezpieczne. Widzq
wyraznie, ile swobody i wielorakich mozliwosci
daje postawa stojqca, jak bardzo poszerza sie
horyzont, ale tez jak bardzo sq wéwczas
wyeksponowane. Mozliwe jest wyostrzenie
Swiadomosci antropologicznej cztowieka jako

,, Wyprostowanego zwierzecia z dwiema
swobodnymi koriczynami”, a takze powiqzanie
go ze Swiatem za poSrednictwem zmystow.
Przestrzen jest wigc postrzegana bardzo
intensywnie i poznawana rowniez przez dotyk,
co jest wazne zwiaszcza dla bezpieczerstwa
emocjonalnego i regulacji potrzeb ruchowych.
Teraz dolqcza sie zmyst stuchu i na pierwszy
plan wysuwa sie stuchanie przestrzenne.
Wachanie z kolei stwarza ponownie bliskos¢

i kontakt, przestrzennos¢ przesuwa sie na drugi
plan na rzecz orientacji zwiqzanej z konkretng
osobgq.

(10—15 minut)

2. To ¢wiczenie, rozpoczete przez masaz plecow,
przygotowuje cialo, aby bylo elastyczne

i mocne. Przeciwdziata wadom postawy

i zwieksza gietkoS¢ w zyciu codziennym

i zabawach. Tu — przygotowuje dziecko

do noszenia drugiego na plecach.

(2 x 10 minut)

S

<3
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Przestrzen, zmystowe doswiadczanie poziomoéw

1. Rozgrzewka: czotganie sie,
chodzenie na czworakach, chodzenie
w postawie wyprostowane;.

2. Masaz pulsacyjny. Jedno dziecko lezy
na ziemi. Drugie wprawia jego ciato

w delikatne kotysanie i drzenie,
poruszajac stawami stép, potem
stawami biodrowymi, ramionami...

(Egberto Gismonti — etniczna muzyka
jozzowa z Brazylii)

3. Jedno z dzieci idzie po przekgtnej
pomieszczenia na spotkanie z grupag.
Grupa idzie w jego kierunku - zwarta,
ale nie catkiem monolityczna -

w ztagodzonym rytmie staccato.
Dziecko zbliza sie do grupy, wyczuwa jej
energie i wyraza jq, tanczgce; moze
wytanczy¢ swoj temat przestrzeni,
przejs¢ przez grupe itd. Od tego
momentu moze swobodnie kreowad
temait.

(Ann Clark)

Znaczenie poziomow: konfrontacja z grupg
Symbolika ciata, tfrening improwizacji tanecznej, teatr tanca

2. Tego rodzaju masaz likwiduje napiecia
w ciele, tak Ze staje sie ono elastyczne.
Rowniez oddech staje sie bardziej swobodny.

(2 x 7—-10 minut)

3. Ta sesja stwarza wiele mozliwosci pracy nad
osobistymi tematami zwiqzanymi z przestrzeniq,
przede wszystkim takimi, jak obecnosé,
solidarnosc itd. Dzieci zazwyczaj
eksperymentujq z formaq i tym, na ile wykracza
ona poza ich granice fizyczne. Cata grupa
uswiadamia sobie znaczenie energii i formy.
»Konfrontacja dziecka z grupq” jest
doswiadczana jako temat przestrzeni, formy,
energii. Wszystko, co si¢ podczas tej
konfrontacji dzieje, jest punktem wyjsciowym
do faz po ¢wiczeniu, zorientowanych na proces.
Powstajq i rozwijajq sie bardzo osobiste
historie, ktorych nie mozna przedstawié

w formie uogdlnione;.
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Symboliczne dawanie i branie
Symbolika ciata, improwizacja faneczna, cwiczenie oparte na

skojarzeniach

ELEMENTY: Réwnowaga miedzy dawaniem i braniem, znaczenie gestow, co
naprawde jest dawane i brane, éwiczenie oparte na skojarzeniach.

WPROWADZENIE

podczas tej lekcji zajmujemy sie przede wszystkim tym, czy dane dziecko naprawde
chce cos daé i cos przyjaé. W wiczeniu oparfym na skojarzeniach przejawia si¢ to
joko uczucie i wspomnienie zwigzane z okreSlonymi ludZmi i sytuacjami.
Uzewnetrznia sie rowniez w improwizowanych gestach dawania i brania, zwtaszcza
podczas &wiczenia z chustkami, | pomaga bardziej $wiadomie pracowac

ze skojarzeniami.

Rozgrzewka: 1-3

1. Dzieci tahczq przy spokojnej muzyce,
dajac innym i biorg od nich przedmioty
znajdujgce sie w réznych miejscach sali.

(Joao Assis Brasil: Ney Matogrosso —
piesni brazylijskie)

2. Ruchy stajq sie coraz bardziej
ekspresyjne, gesty coraz wyrazniejsze.
Dalszy symboliczny taniec, z gestami
dawania i brania, wykonywany jest
bez rekwizytow.

(Edith Piaf)

3. Pod koniec ¢wiczenia zwracamy
uwage na to, czy ruch jest bardziej
dawaniem, czy braniem, a moze
zupetnie co innego jest gtbwnym
tematem tanca.

(Edith Piaf)

4. Relaks ze szczegdinym zwréceniem
uwagi na gérne partie ciata (gfowa,
rece, ramiona). Cwiczenie oparte

na pytaniach - skojarzeniach
~Dawanie i branie":

* Dajesz innym rzeczy Czy raczej
uczucia i uwage?
* w jakich sytuacjach dajesz?

1, 2. Na plaszczyznie tavica dawanie i branie
to raczej gesty niz formy (sq bardziej
konkretne), mozna okresli¢ ich znaczenie,
wyrazane sq przez gorny obszar ciata.

Muzyka wspiera konkretng ekspresje taneczng.

(kazde éwiczenie po 8 minut)

3. Mozemy teraz zaobserwowac preferencje
i problemy dzieci.

4. Cwiczenie oparte na skojarzeniach
podejmuje ten temat na plaszczyznie, ktéra
zawiera wiele przed$wiadomych tresci, jednak
nie siega tak gleboko jak symbole pojawiajqce
sie w obrazach wewnetrznych w stanie
glebokiego relaksu, w ktérym bardzo wyraznie
ujawniajq sie podstawowe nieswiadome
przekonania.
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» Czy robisz o z sercao, czy diatego,
iz sqdzisz, ze musisz a moze diatego,
e cheq tego rodzice | nouczyciele?
To samo powtarzamy dia brania:

Co dostajesz od innych? (i tak dalej).
A potem konkretnie:

» Kim chcesz zostac w przysztosci?

* Co chcesz dostaé od zycia, od innych
lugzi?

* Co chcesz dac innym ludziom
i Swiatu?

«Czy dawanie | branie sq dla ciebie
fok samo wazne?

» Czy dojesz wiecej niz dostajesz

cd innych, czy moze jest odwrotnie?

* Czy dawanie i branie przebiega tak,
e czujesz sie 2 tym dobrze, czy tei nie?
(! tak dale)).

S, Wydajemy polecenie: ,Zacznij sie
powoli poruszac, wyraz cictem to,
CO czujesz”.

(muzyka medytacyjna)

4. Improwizacja z chustami, ktérych jest
0 potowe mniej niz dzieci: . Toncz dolej
swo] temat, utywajge do tego chusty!
Iwrbe uwage. jak to jest, kiedy jq masz.
a jok - kiedy nie masz. Jok sie czujesz,
oddajqc chuste innemu dziecku, o jok ~
ofrzymujgc jq od kogos2".

7. Na zakonczenie ¢wiczenia dzieci
dobierajq sie w pary | nawzgjem toczq
réine pitki po swoich ciatach:; wielkie
pitki gimnastyczne, grube i cigzkie pitki
lekarskie, srednie pitki gimnastyczne

i mate piteczki teniscwe. Masowane
dziecko lezy na brzuchu: po pewnym
czasie nastgpuje zmiana rol.

[Tresci przedswiadome sq dostepne dia
swiadomasci w odréinientu od trefei
nieswiadomych, ktdrych doswiadezac mozina,
Jesli w ogdle, wylqcznie na plaszczyznie
symbolicznej i kiore zazwyczaj oddziatujq
posrednio. | Jednak stawianie pytar wprost
uniemozliwia daleko idgeq manifestacie
nieswiadomych tredet dostgprych zazwyczaj
Jedynie posrednio i wjawniajqeych sig rownies
w sposob posredni, symbolicznie. Podczas teg
Cwiczenia dzieci czgsto siggaja po bardzo
konkretne, materialne treici, nasycone

(10 minuz)

5. 6. Chodzi tu o to, aby maleid sposéb
wyraienia wlasnego odcauwania, Najpierw jes
to forma czysto osobista, odnoszqca sig
wylqcznie do wlasnej asoby, ogdlna

i pierwotna. W koncu staje si¢ bardzief
konkretna, umiejscowiona w relacji spofecznej,
pozwalajgea wyrainie) wwidocznic wilasne
pogiqdy i sposoby ich wyrazania, co przejawia
sig¢ w coraz bardziej fwiadomym jej
ksztaltowaniu,

(15 minut)

7. Polgczenie nacisku i migkkosci prowadszi
do rozluznienia | nawiqzania kontakiu.
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Dawanie i branie jako przeplyw i formy efniczne

ELEMENTY: Przeptyw ruchow jako podstawa, etniczne formy taneczne, taniec

ekspresyjny.

WPROWADIZENIE

Ta lekcja podejmuje temat w czysty, ,archetypowy" sposéb: ptynne ruchy jako
technika improwizacji tanecznej, pozwalojgce bezposrednio doswiadczy< wiasnej
stabilizacji lub przeptywu (flow). Jednak zwiqzek z konkretnym dawaniem i braniem,
osadzonym w reglicch spotecznych, uwidacznia si¢ w tym przypadku jedynie

poirednio (Ewiczenia 11 2),

Podobnie rzecz sie ma z taficem etnicznym (Ewiczenie 3). Taniec modern-ethnic,
zainspirowany muzykq i gestami np. kultury polinezyjskie], przedstawia archetypowe
ruchy ciata. Wciqz na nowo powtarza sie ten sam uktad (przejécie do przodu lub
do tytu). Dawanie i branie zaczyno byC postrzegane w zupetnie nowy sposob.
Doroéli uczestnicy ¢wiczenia czesto relacjonuiq, iz podczas tanca odczuwajq chedé
kontynuowania tego ruchu bez konca. Takze dzieci radoinie| | totwiej wczuwajq sie
w taniec, jedli osadzony jest on na symbolicznej ptaszczyinie.

Interesujgca jest nastepujqca po tancu improwizacja. W niej wyrainie uwidocznia
sie wiasny udziat dzieci, zgodny z ich odczuciomi. Dzieci czujq, jakie formy mogq
twaérczo wypetnic, chetnie utozsamiojq sie z ruchem | wyraznie odczuwajq jego

sens.

1. Jako rozgrzewka cwiczenie
taneczne, podczas ktérego wykonuje
sie kolejno ptynne krqzenie

we wszystkich wiekszych stawach.

(Jimmy Ciiff - reggae)

2. Improwizacja: ptynny ruch - jedno
dziecko maluje palcami krete linie

na plecach partnera, ktory najpierw
Swiadomie je odczuwa, potem porusza
sie intuicyjnie za dotykiem dtoni,

a w koncu samodzielnie wykonuje
improwizacje tanecznq.

(Magma —jazz)

3. Uktad taneczny, podczas kiérego
dzieci stojq w dwéch rzedach
noprzeciwko siebie. Jeden z zedow
idzie do przodu (daje). wykonujgc
r/ekgmi i nogami krqzqcy. .dajqcy” ruch

1, 2. Tanecznq podstawq naturalnego przeplywu
migdzy dawaniem a braniem, bez préby
zatrzymania czegokolwiek, jest ptynny ruch,
Ciekawym doswiadczeniem jest uswiadomienie
sobie, w ktérych momentach préobuje sig cof
zatrzymac.

(pierwsze cwiczenie 10 minut,
drugie 2 x 7 minut)

Informacje zwrotne: [le przestrzeni zajmujg
poruszajge si¢? Czy z latwodcig udostgpniam
przestrzef innym? Jak sobie radzg z plynnoscia
dawania 1 brania? Czy potrafig utrzymad
rownowage miedzy nimi?

(S minut)

3. Moina zaobserwowac w jakim stopniu dzieci
— ktdre przewaznie z radosciq uczestniczq

w znanych i lubianych zabawach, dobrze
odblerajq muzyke i ruch — potrafig sprostac
zdecydowanemu dawaniu i braniu, i co jest dla
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na zewnatrz, na zmiane z lewej i prawej
sfrony. Drugi rzad sie cofa (bierze),
wykonujgc jednoczesnie rekami

i nogami krgzqcy, wprzyjmujgcy” ruch
do wewnatrz, na zmiane z lewej

i prowej strony. Tahczqgcym dzieciom
towarzyszy muzyczna ilustracja
rytualnego tahca pod palmami

na wyspach polinezyjskich.

(muzyka polinezyjska z Samoa)

4. Jesli wystarczy czasu, lekcje konczy
swobodna improwizacja w parach
na temat dawania i brania; wymiana
doswiadczen.

(Minimal Music, Wim Mertens: a man of
no fortune, and with a name to come -
muzyka neoklasyczna,
eksperymentalna)

nich tatwiejsze. Wspotczesna, a jednoczesnie
etniczna forma silnie podkresla charakter
dawania i brania jako archetypu ruchu,

co wychodzi naprzeciw dzieciecemu
doswiadczaniu.

(20 minut)

Informacje zwrotne: Co znaczy mdéj taniec?
Czy potrafig z radoscig dawac 1 brac?

4. Interesujqce jest odkrywanie, przy pomocy
Jjakich wlasnych form wyrazane sq uczucia
zwiqzane z tym tematem i jak mozna wyrazic
siebie za ich posSrednictwem.
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Zjednoczenie. rozstanie. Rodzaje konfakiu

a ranecnic

e, IMRIrow

ELEMENTY: Grupowa improwizacja taneczna, taniec ekspresyjny.

WPROWADIZENIE

Jak dziecko doswiadcze kontakiu® Czy jest aktywne, czy biermne? Czy potrafi
wspbtpracowadé z innymi dziecmi. Czy szybko wehodzi w rolg outsiderc?

Na lekcji mozna zacbserwowac:

» sposéb, w joki dziecko szuka kontakiu | rozwija go, w parze lub grupie;

» co powoduje, ze dzlecko unika kontaktu,

+ jakie warunki utatwicjq ub utrudniaja poszczegobinym osobom nawiqzanie

kontaktu.
- szybka lub powolno muzyka,

. motliwosé zmiany grupy lub przymus pozostawania w tej samej grupie,

- mozliwoié swobodnego decydowanic o sposobie nawigzywanic kontokiu
lub stosunkowo sztywno ustalone warunki {szybkie tempo, dominujqcy rytm,
albo okretlona forma kontaktu, np, podanie rak dwom najolizszym sgsiadomy;

« czy w decydujqce] mierze sachowanie dziecka zalezy od partnera, czy tez jest to

cecha osobista.

1. Rozgrzewka. Dzieci, tanczqc,
dobierajq sie w pary i spontanicznie
rozpoczynajq wspoéliny taniec
{odnajduja wspdiny rytm, utrzymujq
kontakt fizyczny):

* przy rytmiczne] muzyce (reggae),

« przy powoinym, dramatycznym
utworze |Astor Piozzola),

« przy gwattownym, szybkim utworze
(muzyka Zulusow).

Mozna aktywnie przerwac te relacie

i poszukac¢ innego partnera. Moze byc
tes tak, ze kios z zewnqirz wypiera
jedno z dzieci.

2. Dzieci majg zamkniete oczy.
Ustawiamy grupe w taki sposob, aby
wszyscy byli ze sobg w fizycznym
kontakcie, Cztery rodzaje muzyki,

I. Bardzo szybko si¢ rozwijajq - zalezne

od ogdlnego nastawienia | nastroju panvjgeego
danego dnia — osobiste historie dotyczqee
poszukiwania partnera, otwierania sig na siebie
nawzajem [ rozstawanta,

Przy muzyce reggae wszystko jest
niezobowiqzujqce, pontewas sam rytm narzuca
i wlarwia wiele spraw.,

Podczas drugiego wiworu dzieci muszq

w wigkszym stopniu otwierac sig na siebie
nawzajem i albo dochodzi do intensywnego
kontaktu, albo kontakt w ogdle nie zostaje
nawigzany.,

Trzeci utwor mozna tanczyé wylqeznie bez
zastanawiania sig, z calkowiym oddaniem,
poniewaz jego tempo i energia nie pozwalajq
na planowanie czegokolwiek.

(15 minui)

2. To éwiczenie umozliwia wielorakie
doswiadczanie kontaktdw, poniewaz
dynamiczna muzyka i niewielka przesirzen
sprzyjajq bezposredniemu kontaktowt

145



przy ktdrej dzieci tanczq, umozliwiajq
dowolny wybdr wtasnej pozycii, fzn.
mozna wWyjs¢ z grupy albo tez wejsc
w nig gtebiej:

» pierwszy utwor jest lekki i szybki
(Penguin Cafe Orchestra - brytyjska muzyka
klasyczno-popowal),

e drugi — subtelny i powolny
(muzyka zen),

o trzeci — witalny i szybki
(Carl Orff: Carmina Burana),

o czwarty —silny i powolny
(Rachmaninow, chér bizantyjski)

3. Dzieci, wcigz z zamknietymi oczyma,
ustawiqjq sie w kole i po prostu poddajq
rytmowi muzyki, niczego przy tym
swiadomie nie kreujgc. Poniewaz
wszyscy trzymaijq sie za rece, trzeba
znalezé kompromis z obojgiem
sgsiadujgcych dzieci. Muzyka sktada sie
ze Spiewanych w réznym tempie
(wolno, w srednim tempie i szybko)
mantr, ktére dzieci powtarzajg za
$piewakiem.

(Satya Say Baba: mantry)

fizycznemu. Mozemy zaobserwowad,

czy wazniejszy jest kontakt z innymi dzieémi,
czy wlasna kreacja; czy przystosowanie,

w mniejszym lub wiekszym stopniu niezbedne,
Jjest odbierane jako przymus? Co dominuje:
przystosowanie czy narzucanie wlasnej woli?
Interesujqce sq rowniez réznice

w oddzialywaniu poszczegdlnych rodzajéw
muzyki na przebieg i forme kontaktow.

(15 minut)

3 To ¢wiczenie dotyczy jednego z podstawowych
doswiadczen zwiqzanych z kontaktem.

Przez stosunkowo diugi czas dzieci sq bardzo
blisko sqsiadow, a takze calego kregu,
utrzymujq bezposredni kontakt, co znaczy,

ze w jakis sposob harmonizujq swoje rytmy.
Muzyka odpreza, a krag uniemozliwia biernosé.

(15 minut)
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Improwizacja taneczna. Znaczenie cigzaru ciala w improwizacjl tanecznej

Nastepnie w improwizacji tanecznej z elementami rytmiki i ciezaru ciata rozwijamy
umiejetnosé wytqczania kontroli w ruchu. Teraz kolej na odczuwanie, na poziomie
symboliki ciata, wtasnego rytmu réznych jego czesci, w niecodziennej sytuacii

improwizacji rytmicznej.

1. Na poczgtku przeprowadzamy
éwiczenia polirytmiczne, ktore dzieci
juz zngjq.

2. Po dtuzszym tancu dzieci stojg
w milczeniu | skupiajq sie
na doznaniach.

3. Dzieci tanczq swobodnq
improwizacje do zaproponowanego
rytmu.

(Selectors: Snow)

4. Dzieci stojg w milczeniu i skupicjq sie
na doznaniach.

5, Prosimy dzieci, by ostroznie
balansowaty (poddawaty sie wiasnemu
ciezarowi, ryzykujgc utrate rownowagi).
lch zadaniem ma by¢ odnalezienie
rylmu w momencie niepewnosci.

1o kazdym razem, kiedy tracq
rownowage, powinny sie otworzy¢

na polirytmie, odzyskac rownowage,

a przy jej kolejnej utracie opuscic
swobodnie gtowe | przez chwile
poddawad sie wiasnemu ciezarowi.

(Selectors: Snow)

6. Wymiana dos$wiadczen.

3. Tanca polirytmicznego uczymy zwykle

na zajeciach czysto warsztatowych, podczas
kiorych sig nie improwizuje. A tu mamy

do czynienia z improwizacjq. Nie ma do niej
scenariusza ani zalecen, poza szczegolnym
sposobem stuchania muzyki, najlepief reggae.
Proponujemy dzieciom, by kolysaly sig jak stat
na morzu i daty si¢ nies¢ falom, a nie staraly si
tanczy¢ w rytm muzyki. Cwiczenie sprzyja
otwarciu sig i dostrzezeniu wielu mozliwosci
rytmicznych.

5. Od strony koncepcyjnej jest to éwiczenie
bardzo wymagajqce, wige mozina je wykonywai
tylko ze starszymi dzie¢mi. Nauczyciel-artysta
koniecznie powinien zademonstrowad, jak si¢
poddawad cigzarowi ciala i tracié rownowage
oraz jak za pomocq polirytmii przeksztalcaé
niepewnosé¢ w nowq jakos¢ ruchu,
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ELEMENTY: Techniki tafca w kontakele, impuls | dynamika ruchy

WPROWADIENE

Celom te] lekci jest nouka reagowania | inicjowania ; )
clolo, wykozystujqe imputs i improwzaciq tar ':c:’:n‘:'o'::?zc:m pc:‘n;mh
Wychodzimy od freningu percepc. podcias kiérego driecko maguje dokiod
W yyn MISECU. W Ktonym 0 ! dotykane [reckcio ma nastqpid nagle, racze m«;ﬁ
O . Glodwnym punktem zojeé jest nouka reakcil na dotvk
nnego diecka - uniky | kanfrontoci. kol {ciash). ] Y

1. Masaz: nomydioni@, noclerone, 1. Dyvnomiczny mutris proygotwsje cialo
opuklwo"f‘e do piinicszef aknvwnolcl

(Pink Rloyd: Meddle, EMI, muzyka

Tubssdw)

2 Rekcio dBecka - uleganie, 2. Aby ren trening vig wikal, dsiecko nie mode

utgpowanie clalem w roznym fempee, mieC jalichbotwred wprzadzes, st Iy wwadne
1 r6¢nq dynamikq - powstaje dokiodnio ( rozhdmione. Powinno ulegoc natychmizst

w mielscy dotykanym rekq partnera. spomtaniczniv | bez zansmenienia. Waine jeat,

Klerunek reckci ciota jest zgodny ahy reagewaln dobfadrie w miepson doryka

; S i, To podrtawowy trening dia styi tanca. Andey
bazife na spontanicinych, magldyeh meianach

(Astor Plazzola) dhersnky ruchi. Pontewar dxiec! cwicey

reguwlarmie podezar kolejayeh fekgl, whndice
parwiray faRcx' ma wiele aposobow,
snzgledniafae reakcfe ¢ inpudsy - wiaome albo
prackagane prez drugie deiecko, W rm
cwiczeniu powimnitmy saplanowad cas ik, ul)
ma pocsqthw detecko prochizylyer impruds mogho
dawid aygmal dotykiess w rowrym lempie
Daplero w druglie) | trzeciaf cagicd Ak, fetmpu

| ryesns (wpualsn praekasywianeqo Jrees AT
powinuy uheg’ smignom. by Mac i ferscee
wighazym wyzwaniom dla reagujqeep Eiecka

3. Dreci przez cotyk przekozuiq impuls 3, Pocaqthowe smbans sa obizsye sbg dlu wiels

parinerow dle noviepcte B e st i Mol

: S P } EELIN

e e e

mwmwtm w ruchu, przyjmgemy postans Aonfonticst
odparcia, co wymaga skuparnii

(Astor Piozzola)
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IMPROWIZACJA TANECINA
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Zatacznik 2.
Wybrane zdjecia grupy badawczej:

Zdjecie 1. Praca w grupie w zakresie ksztattowania umiejetnosci poruszania sie w obrebie
korczyn gérnych

SEEEn

e —

' ‘

“‘ = > 3 -
3 :

/&
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Zdjecie 3.Praca przed lustrem w zakresie rozwijania umiejetnosci nasladownictwa

T
& 28 . 5

Zdjecie 4. Praca przed lustrem w zakresie ksztattowania umiejetnosci koordynacji

wzrokowo-ruchowej
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Zdjecie 5. Praca przed lustrem ,éwiczenie koriczyn dolnych, wysuwanie stopy w linii bocznej

Zdjecie 6. Praca w parach, ksztattowanie umiejetnosci koordynacji wzrokowo-ruchowe;j
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Zdjecie 7.Praca przed lustrem ,éwiczenie rytmiczne w obrebie konczyn gérnych

Zdjecie 8. Praca w parze , naprzemienne wykonywanie ruchéw rytmicznych koriczyn gérnych

= W

BTV
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Zdjecie 9. Praca przed lustrem, w pozycji siedzgcej w obrebie korczyn gérnych, przed siebie
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