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WSTEP

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng naleza do grupy ktéra wymaga
szczegblnego wsparcia. Obnizony intelekt sprawia, ze jest im trudno zy¢ we wspodtczesnym
$wiecie, czynigc te osoby bardzo czesto zaleznymi od innych (Wilinski, 2015).
Niepelnosprawnos$¢ intelektualna moze wystapi¢ samodzielnie albo z zaburzeniami
psychicznymi lub fizycznymi (Komender, 2005). Poziom niepelnosprawnosci intelektualnej
moze zmienia¢ si¢ w niewielkich granicach pod wptywem réznych zabiegow, lecz nie mozna
go wyeliminowaé (Lausch-Zuk, 2001). Funkcjonowanie 0séb z niepelnosprawnos$ciag w zyciu
spolecznym w duzym stopniu jest uzaleznione od poziomu ich aktywno$ci ruchowej. Moze by¢
ona réwniez podstawg wyrOwnywania szans zyciowych oraz dobrego stanu psychicznego
1 spolecznego os6b z niepetnosprawnosciami (Maszczak, 2002). Partycypowanie o0sob
z niepelnosprawnos$ciami w réznych formach aktywnosci ruchowej wptywa istotnie na jako$¢
ich zycia, a takze na sfer¢ uspoteczniania i sfer¢ intelektualng (Bergamann, 2009).

W celu poprawy jakos$ci Zycia 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng istotne wydaje
si¢ poszukiwanie aktywnosci ruchowych dzigki ktoérym ta grupa spoleczna bedzie mogta si¢
rozwijaé, integrowaé oraz uspotecznia¢. Na szczegdlng uwage zastuguja zajecia taneczne.
Udziat w nich poprawia rownowagg, kontrole wlasnego ciala, orientacj¢ czasowo-przestrzenna,
czas reakcji oraz ogdlng funkcjonalnos¢ (Gutierrez-Vilahu i in. 2016; Teixeira- Machado,
Azevedo-Santos, DeSantana 2017; Szymanska, Wilinski 2020; Katuzny 2023). Warsztaty
taneczne mogg wspomoc rozwoj 0sob z niepetnosprawnoscia, jednak prowadzenie zaje¢ dla
takich uczniow wymaga dostosowania do ich umiejetnosci ruchowych i1 mozliwos$ci
poznawczych (Katuzny, 2023). Sooful i in. (2010) uwazaja, ze taniec i muzyka zachgcaja do
wysitku, pomagaja w przezwyci¢zaniu ograniczen narzuconych przez niepelnosprawnosé
1 osiggnigciu poczucia spetnienia.

Istnieje wiele rodzajéow tanca, jednak na uwage zasluguje taniec nowoczesny,
w ktorym tancerz moze swobodnie czerpaé¢ inspiracje z r6znych styloéw tanecznych np. new
style, jazz, hip- hop, breakdance, disco dance, modern jazz, dancehall. Wymienione style
taneczne dzigki spopularyzowaniu przez media mogg tatwiej niz inne warianty tanca wzbudzaé

zainteresowanie 0sOb z niepelnosprawnos$cig intelektualng (Szymanska, Wilinski 2020).



Niewatpliwie ciekawym zagadnieniem jest to co jest wspolczesne. Interesujemy si¢ formami
aktywnosci, ktore sg popularne i promowane. JesteSmy otoczeni $wiatem mediow do ktorych
osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng maja dostep np. Youtube czy TikTok, gdzie
mozemy znalez¢ wiele filmikow tanecznych, lub telewizja w ktorej obejrze¢ mozemy programy
taneczne typu ,,You can dance”. Muzyka i taniec ma wiele zastosowan w rozwoju o0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualng (Farias, Teixeira-Machado 2016), nie tylko w aspekcie
fizycznym, ale réwniez w terapii ukierunkowanej na poprawe samopoczucia 0sOb
z niepetnosprawnoscig intelektualng (Barnet-Lopez i in. 2016).

W celu optymalizacji procesu nauczania i uczenia si¢ osOb z niepelnosprawnoscia
intelektualng podczas zaje¢ z aktywnosci fizycznej niezbedne jest doswiadczanie przez nich
pozytywnych emocji (Wieczorek 1 in. 2018). Taka wtasnie forma aktywnosci, ktéra zwigzana
jest z pozytywnymi emocjami wydaje si¢ taniec (van Schijndel-Speet i in. 2014, Szymanska

2019).



I WPROWADZENIE TEORETYCZNE W PROBLEMATYKE BADAWCZA

1.1. Niepelnosprawnos¢ intelektualna

Inteligencja, to zdolno$¢ przystosowywania si¢ do okoliczno$ci dzigki dostrzeganiu
abstrakcyjnych relacji, korzystaniu z uprzednich doswiadczen i skutecznej kontroli nad
wlasnymi procesami poznawczymi. Przecigtny poziom inteligencji wyraza si¢ liczba 100. Wiek
umyslowy to umowne okreslenie stwierdzonego poziomu rozwoju intelektualnego konkretnej
osoby, odpowiadajace przecigtnemu wiekowi w ktorym dzieci zazwyczaj osiggaja ten wlasnie
poziom rozwoju np. jezeli dziecko ma 5 lat, umystowo funkcjonuje na poziomie typowym dla
dzieci 6-letnich, jego wiek umystowy okresla si¢ na 6 lat, i analogicznie, jezeli dziecko 5-letnie
dziala na poziomie umystowym typowym dla czterolatkow, jego wiek umystowy okreéla si¢ na
4 lata (Gatecki 2023).

Wyrdzniamy nastepujace kategorie inteligencji (Gatecki, 2023):

-Inteligencja ptynna- zdolno$¢ dostrzegania i wykonywania zlozonych relacji na symbolach,
niezaleznie od do§wiadczenia osobistego oraz znaczenia tych symboli. Mozna ja badaé np. za
pomoca zadan wymagajacych uzupelnienia ciggéow stéw, symboli itd. (np. mamy dany ciag
1,2,3,5,8,13,21. Jaka cyfra bedzie nastgpna?). Poziom tej inteligencji jest wrodzony,
uwarunkowany biologicznie, staty dla kazdego cztowieka w ciggu zycia.

- Inteligencja skrystalizowana- dysponowanie wiedza i umiej¢tnosciami waznymi w danym
kontekscie kulturowym. Do badania wykorzystuje si¢ testy wymagajace uzycia wczesniej
zdobytej wiedzy. Poziom inteligencji ulega zmianie w trakcie naszego zycia pod wptywem
zdobywanej wiedzy i do§wiadczenia.

- Inteligencja emocjonalna - kompetencje osobiste czlowieka w rozumieniu zdolnosci
rozpoznawania standw emocjonalnych wlasnych oraz innych osob, jak tez zdolnos¢ uzywania
wlasnych emocji i radzenia sobie ze stanami emocjonalnymi innych oséb. Wg Golemana
(1999) zdolnosci skladajace si¢ na inteligencj¢ emocjonalng mozna ksztattowaé przez cale
swoje zycie.

Poziom funkcjonowania intelektualnego moze by¢ wyrazony poprzez iloraz inteligencji

(IQ-intelligence quotient). Alfred Binet i Teodor Simon w 1905 roku jako pierwsi stworzyli



testy do diagnozy dzieci ,,op6znionych w rozwoju umystowym”, niezdolnych do korzystania
z nauki w szkole publicznej. Ich teoria 1 badania staty si¢ podstawa obowigzujacej dzisiaj skali
do badania inteligencji dzieci tj. Skala inteligencji Wechslera dla dzieci- wersja
zmodyfikowana (Wechsler Intelligence Scale for Children- Revised, WISC-R) oraz dla
dorostych, czyli Skala inteligencji Wechslera dla dorostych- wersja zrewidowana (Wechsler
Adult Intelligence Scale- Revised, WAIS-R) autorstwa Davida Wechslera (Gatecki, 2023).
Przecigtny poziom inteligencji mie$ci si¢ w przedziale 109-90, poniewaz az 68%
populacji osigga wyniki w tym przedziale. lloraz inteligencji w przedziale od 89-80 okreslany
jest jako nizsze niz przecig¢tne funkcjonowanie intelektualne, a od 79-70 granica normy
(Tab.1.). U 0s6b mieszczacych si¢ w tych przedzialach mozemy zauwazy¢ pewne trudnosci
w 0gllnym funkcjonowaniu tj. mata samodzielno$¢ w mysleniu, wolniejsze tempo pracy i
uczenia si¢, trudnosci w koncentracji uwagi przez dtuzszy czas (Kulesza, Brozek 2015).

Warto$¢ ilorazu inteligencji ponizej 70 oznacza niepelnosprawno$¢ intelektualng.

Tab.1. Wartosci ilorazu inteligencji i odpowiadajace im poziomy funkcjonowania

intelektualnego (Gatecki, 2023).

Interpretacja Wartos¢ ilorazu inteligencji w skali Davida Wechslera

0-24
Niepelnosprawnos¢ Jako doroste osoby nie przekraczaja poziomu funkcjonowania
intelektualna gleboka intelektualnego 3-letniego dziecka, a ich przystosowanie spoteczne-

poziomu funkcjonowania dziecka 4-letniego.

25-39
Niepetnosprawnosé Doroste jednostki nie przekraczaja ogélnego poziomu rozwoju
intelektualna znaczna umystowego dziecka 5-6 letniego, a ich dojrzalo$¢ spoleczna dziecka

w wieku 7-8 lat.

Niepelnosprawnos¢ 40-54
intelektualna Doroste jednostki nie przekraczaja ogélnego poziomu rozwoju
umiarkowana umystowego dziecka 8-letniego, a ich dojrzatos¢ spoteczna dziecka

w wieku 10 lat.




Interpretacja Wartos¢ ilorazu inteligencji w skali Davida Wechslera
55-69
Niepetnosprawnosé Doroste jednostki nie przekraczaja ogélnego poziomu rozwoju

intelektualna lekka

umystowego dziecka 12-letniego, a ich dojrzato$¢ spoteczna dziecka

w wieku 17 lat.

Granica normy

70-79

Nizsze niz przecigtne
funkcjonowanie

intelektualne

80-89

Przecigtny poziom
funkcjonowania

intelektualnego

90-109

Wyzszy niz przecigtny
poziom funkcjonowania

intelektualnego

110-119

Wysoki poziom
funkcjonowania

intelektualnego

120-129

Bardzo wysoki poziom
funkcjonowania

intelektualnego

>130

Jak wskazuja dane Swiatowej Organizacji Zdrowia, osoby z niepetnosprawnoscia

intelektualng stanowig okoto 1% catej populacji (Lee , Jeoung 2016; Galecki 2023). W Polsce

szacuje si¢, ze jest to okoto 380tys. 0sob (Mrdz 2020). Skala problemu niepelnosprawnosci jest

zagadnieniem szeroko dyskutowanym i poddawanym wszechstronnej analizie, co prowadzi do

uksztattowania réznych perspektyw oraz sposobow ujmowania tego pojecia (Barnes, Mercer

2008). W przeciagu lat niepelnosprawno$¢ intelektualna okreslana byta réznymi terminami:

oligofrenia, niedorozwo6j umystowy, uposledzenie umystowe (Domagata-Zysk, 2004).

Niepelnosprawno$¢ intelektualna jest ztozonym stanem, o zréznicowanym obrazie klinicznym,




uwarunkowanym rdéznymi czynnikami etiologicznymi. To zespo6l rdéznorodnych objawow
zaktocen rozwoju, wspotwystepujacych jako pochodna zaburzen genetycznych, zaburzen
neurorozwojowych, metabolicznych, zakazen neurotoksycznych, ale rowniez jako pochodna
czynnikow §rodowiskowych i kulturowych (Gottfredson i in. 1994; Luckasson i in. 2002;
Schroeder i1 in. 2022). Klasyfikacja DSM-V precyzuje (2013), iz niepelnosprawnosé
intelektualna jest zaburzeniem rozpoczynajacym si¢ w okresie rozwojowym i obejmuje
deficyty zarowno w zakresie funkcjonowania intelektualnego, jak i adaptacyjnego w obszarach
dotyczacych rozumienia poje¢, funkcjonowania spotecznego oraz w dziedzinach praktycznych.
Nalezy nadmienié¢, ze w powszechnie uznawanej klasyfikacji DSM-V niepetnosprawnos¢
intelektualna zostata ujeta wrod zaburzen neurorozwojowych. Przeprowadzone dotad badania
wskazuja na nieprawidlowosci w budowie os$rodkowego ukladu nerwowego u o0s6b
z niepetnosprawnoscia intelektualng (Dierssen 1 in. 2006; Lightbody i in. 2009). Roéwniez
Wyczesny (2002) podkresla, ze niepetnosprawnos¢ intelektualna nie jest okreslong jednostka
chorobowa, lecz zespolem skutkéw réznych standw chorobowych i uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego. Wedlug Zareby i Nosala (2016) niepetnosprawnos$¢ intelektualna jest
zaburzeniem rozwojowym, wyrazajacym si¢ przede wszystkim w obnizeniu ogdlnego poziomu
inteligencji, tzn. zdolnosci poznawczych, mowy, motorycznych i umiejetnosci spotecznych.
Moze wystgpowac samodzielnie lub z innymi zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi.
Niepetosprawnos¢ intelektualng ujmuje si¢ w kilku aspektach:
- perspektywa psychobiologiczna (ujmuje ona niepelnosprawno$¢ intelektualng jako stan staty,
spowodowany okre§lonym uszkodzeniem organicznym, uszkadzajacym w sposob trwaly
wazne struktury w mézgu. Stosowane oddziatywania powinny mie¢ tutaj charakter leczniczy
1 opiekunczy);
- perspektywa psychorozwojowa (definiuje niepelnosprawno$¢ intelektualna, jako stan do
ktérego cztowiek dochodzi w wyniku nieprawidlowego procesu rozwoju. Gtownym zadaniem
jest tutaj stymulowanie osoby niepelnosprawnej w celu pobudzania dalszego rozwoju);
- perspektywa psychospoleczna (niepetnosprawnos$¢ intelektualna traktowana, jako proces
wchodzenia w spoteczng role niepelnosprawnego, zgodnie ze spotecznymi oczekiwaniami);
- perspektywa pedagogiczna (perspektywa ta skupiona jest na wyzwaniach zwigzanych

z utrudnionym, badz ograniczonym uczeniem si¢) (Kijak, 2013).



W niepetnosprawnosci intelektualnej wyrdznia si¢ rézne stopnie nasilenia. Stopnien ten
ocenia si¢ poprzez wyniki badania ilorazu inteligencji mierzonej za pomoca przeprowadzenia
jednego lub kilku wystandaryzowanych testow na inteligencj¢. Przy doborze testow oraz
interpretacji wynikow nalezy bra¢ pod uwage czynniki, ktore moga ogranicza¢ jego wykonanie
p.. tlo spoleczno-kulturowe i rozwoj jednostki (Kijak, 2013). Kirenko i Parchomiuk (2006)
piszac o postawieniu diagnozy niepetnosprawnosci intelektualnej wskazuja, ze nie wystarczy
stwierdzenie nizszego poziomu inteligencji, wyrazonego ilorazem inteligencji, ale istotne jest
rébwniez poznanie zachowania przystosowawczego osoby dotknigtej tym stanem. Jej
sprawnosci i umiejetno$ci wyznaczajacych zdolnos$¢ radzenia sobie w réznych sferach zycia.
Poziom inteligencji i przystosowanie spoteczne moga ulec zmianie w czasie jak i poprawie na
skutek ¢wiczen i rehabilitacji. Dlatego nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze diagnoza powinna by¢
dokonywana w oparciu o aktualny poziom funkcjonowania osoby (Domagata-Zysk 2004).
W Migdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen (Gatecki,
2023) wyroznia si¢ dwie zasadnicze grupy niepetnosprawnosci intelektualnej. Sa to:
niepetnosprawnos¢ lzejsza (zalicza si¢ do niej niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
lekkim) oraz niepetnosprawnos$¢ intelektualna glebsza (obejmuje niepetnosprawnosé
intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacznym oraz glebokim). W drugiej wymienione;j
grupie, w sferze funkcjonalnej tych osob role odgrywaja przede wszystkim czynniki
genetyczne. Niepetnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu lekkim ma najczgséciej podtoze
srodowiskowe (zaniedbania wychowawcze i edukacyjne) (Gatecki, 2023).

Najwieksza grupeg, bo okoto 85% 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng, stanowig
osoby niepelnosprawne w stopniu lekkim. Pozostale grupy, tacznie opisywane jako osoby
z niepetnosprawnos$cia gleboka, stanowiag ok. 15%. Przyjmuje si¢, ze osoby niepetnosprawne
w stopniu umiarkowanym stanowig 10% populacji osoéb niepelnosprawnych intelektualnie,
w stopniu znacznym 3-4%, gltebokim 1-2% (Gatecki, 2023).

Rozwdj psychiczny rozumiany jest jako proces, ktory polega na nabywaniu zdolnosci do
samodzielnego 1 odpowiedzialnego odczuwania, pojmowania, dzialania. U o0s6b
z niepelnosprawnos$cia intelektualng jest on zaburzony, w zalezno$ci od stopnia
niepetnosprawnosci. Natomiast rozw0j motoryczny to caloksztalt czynno$ci ruchowych
czlowieka, czyli majacych zwigzek z poruszaniem si¢ w przestrzeni na skutek zmian potozenia

catego ciata lub jego poszczegolnych czesci wzgledem siebie. Motoryczno$¢ pozwala na
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wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych, motoryke zwigzang z ekspresja twarzy, zdolnoscia
do uprawiania sportu. Istnieje podziat na motoryke duza (odnoszacg si¢ do ruchow catego ciata)
1 motoryke mala (dotyczaca gléwnie ruchu ragk i wykonywania czynno$ci precyzyjnych)
(Babuska-Roczniak 1 in. 2015). U o0s6b z niepelnosprawnos$cia intelektualng wystepujace
zaburzenia motoryki zalezg od stopnia niepelnosprawnosci, a takze od po$wigconego czasu na
rozwijanie jej. W zaleznosci od stopnia niepelnosprawnos$ci intelektualnej zaburzenia
W rozwoju motorycznym i psychicznym sg rézne oraz majg inne nasilenia.

Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng charakteryzuja si¢ ograniczonym
funkcjonowaniem poznawczym, w tym powaznymi deficytami lub ograniczeniami
poszczegolnych umiejetnoscei tj. jezykowych, ruchowych, psychospotecznych i okreslonych
czynnosciach zycia codziennego (Westendrop i in. 2011; Vandorpe i in., 2012). Ograniczenia
te sprawiaja, ze uczniowie z niepelnosprawno$cig intelektualng wykazuja wigcej
problematycznych zachowan niz typowo rozwijajacy si¢ uczniowie. Obejmujg one roznorodny
zakres problematycznych zachowan, takich jak deficyt uwagi, ucieczki, samookaleczanie,
agresja, zachowania zywieniowe, zachowania zwigzane z przywigzaniem, zachowania
destrukcyjne i zachowania impulsywne. Te problematyczne zachowania pozbawiaja jednostki
mozliwo$ci uczestniczenia w nauce i zyciu codziennym. Ich wptyw na przystosowanie do
relacji z przyjacidimi, edukacje szkolng i zycie spoteczne moze nie tylko powodowaé duzy
problem w edukacji szkolnej, ale takze prowadzi¢ do dlugotrwalej dezadaptacji spotecznej
(Lee, Jeoung2016). Warto  doda¢é, ze  regularna  aktywno$¢  fizyczna
i ¢wiczenia pomagaja osobom z niepelnosprawnos$cig intelektualng zwiekszy¢ adaptacje
1 stabilno$¢ emocjonalng poprzez ztagodzenie napigcia psychicznego, niepokoju i zmeczenia
(Park, Kim 2012; Jeoung, 2014).

Osoby z niepetlnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim cechuje nizszy, niz
w stosunku do normy, ogdlny poziom motoryczny oraz niepetnosprawno$¢ czynno$ci
manipulacyjnych. Posiadaja zaburzony proces spostrzegania. Cechuje go zwolnione tempo,
waski zakres i1 niedoktadno$¢. W tej grupie wystepuje rdwniez uwaga mimowolna, jak
1 dowolna, ktora jest jednak zaburzona pod wzgledem podzielnosci, trwatosci i zakresu. U 0sob
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng zaburzone sg procesy myslowe. Szczegdlnie dotyczy
to porOwnywania, uogolniania i abstrahowania. Stosunkowo najmniej zaburzone sg analiza

i synteza. Procesy myslowe w tej grupie cechuje zaburzenie dynamiki, brak elastycznosci,
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sztywno$¢ 1 inercja. W procesach uczenia si¢ osob z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim deficytem dominuje dziatanie praktyczne. Poziom rozwoju zdolnos$ci
poznawczych jest na tyle wysoki, ze pozwala na petne opanowanie zdolnosci pisania, czytania
1 umiejetnoscei liczenia. Osoby te moga by¢ réwniez w petni samodzielne (Kirenko, Parchomiuk
2006). Ponadto potrafia prawidlowo oceni¢ swoja sytuacj¢, nazwaé¢ swoje odczucia,
zdefiniowa¢ ro6zne, nawet abstrakcyjne pojecia. Potrafia dostrzec istnienie nieprawidlowych
relacji w otoczeniu i ustosunkowac si¢ do nich (Koscielak, 1996).

Osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu umiarkowanym 1 znacznym
posiadaja zdolno$¢ lokomocji i manipulacji. Mozliwos$¢ uczenia si¢ w specjalnych warunkach,
sprzyja osiggnigciu stosunkowo wysokiego poziomu niezalezno$ci samoobstugowe;,
szczego6lnie u 0s6b z umiarkowang niepetnosprawnoscia intelektualng, a w pewnym zakresie
u 0soOb ze znaczng niepetnosprawnoscig intelektualng. Mozliwos$ci praktycznego uczenia si¢
wyrazane przez osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym
pozwalaja im na osiggni¢cie pelnej niezalezno$ci (wykonywanie czynnos$ci higienicznych
i porzadkowych, prac domowych, poruszanie si¢ na wigkszej odleglosci 1 $rodkami
komunikacji, podejmowanie pracy), natomiast osoby ze znaczng niepelnosprawnoscia
intelektualng potrafig zadbac o swoje bezpieczenstwo, a nawet cz¢sciowo o zdrowie (Kirenko,
Parchomiuk 2006). Ponadto w sferze rozwoju psychicznego osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym posiadaja niedokladne, wolne spostrzeganie,
dominujacg uwage mimowolna, staba koncentracje uwagi, myslenie konkretno-obrazowe,
trudnosci w tworzeniu poje¢ abstrakcyjnych, mowe z czgstymi wadami, ubogie stownictwo,
intuicyjne uczucia moralne, stabg kontrole nad popgdami, widoczne potrzeby kontaktéw
spotecznych (Lausch-Zuk,2001). Natomiast zaburzona mowa oraz aparat stuchowy jest
charakterystycznym objawem dla osob z niepelnosprawno$cig intelektualng w stopniu
znacznym (Durek, 2015).

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu gltgbokim na skutek deformac;ji
narzadow ruchu nie posiadajg zdolnosci lokomocyjnych, czy mozliwo$ci utrzymania pionowej
pozycji ciata. Ich aktywno$¢ ruchowa jest bardzo ograniczona. Zdobywanie przez nich
materiatu poznawczego jest bardzo utrudnione na skutek powaznych zaburzef sprawnosci
manualnej. Glgbokiej niepetnosprawnosci intelektualnej towarzysza bardzo czesto deformacje

rysow twarzy, zaburzenia proporcji w budowie ciata i jego znieksztalcenia. Zaburzona jest
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ptynnos¢ 1 zreczno$¢ ruchow. Bardzo czgsto uszkodzony jest wzrok i stuch. U oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim brak jest uwagi dowolnej, mimowolna
jest nietrwata, malo podzielna, aktywizowana przez silne bodzce z otoczeniem. Jedynie
u niektorych oséb wystepuje zdolno$¢ do wykonywania prostych kombinacji mys$lowych
w celu rozwigzania problemu praktycznego. Uczenie si¢ ma charakter sytuacyjny, jego
podstawowym mechanizmem jest nasladowanie i1 wytwarzanie odruchow (Kirenko,
Parchomiuk 2006). Jednostki dotkniete niepetnosprawnoscia gieboka maja w wysokim stopniu
utrudniony kontakt z rzeczywisto$cig. W swojej egzystencji i realizowaniu potrzeb zalezne sa
od osob trzecich. Opiekunowie takich osob przede wszystkim dbaja o realizacj¢ ich
podstawowych  potrzeb  zyciowych  (Durek, 2015). Charakteryzujac  osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim nalezy wspomnie¢ o szczegdlnych

zamitowaniach artystycznych (Kirenko, Parchomiuk 2006).

1.2. Zdolnosci koordynacyjne

Zdolno$ci motoryczne wg Osinskiego (2003, s. 42), to ,,zespdt wtasciwos$ci osobniczych
uwarunkowanych strukturg ustroju, procesami energetycznymi oraz sterowania i regulacji
ruchu, ktére wprost charakteryzuja poziom mozliwosci efektywnego wykonania wzglednie
$cisle okreslonego rodzaju czynnosci ruchowych”. Raczek (2010, s. 21) z kolei zdolno$ci
motoryczne definiuje jako ,hipotetyczne konstrukty o wysokim stopniu uogdlnienia,
okreslajace indywidualne réznice w poziomie procesoéw i funkcji sterujgcoregulacyjnych czy
tez energetycznego zabezpieczenia”.

W Polsce podziat zdolno$ci motorycznych na dwie podstawowe grupy, ktore jako
pierwszy wymienil Gundlach w 1970 roku, rozpowszechnil Raczek (1986). Sa to zdolnosci:

e Kondycyjne (energetyczne) — okreslone gldwnie cechami morfo-strukturalnymi
1 procesami energetyczno-metabolicznymi;

e Koordynacyjne (informacyjne) okreslone gldwnie psychicznymi i neurosensorycznymi
procesami sterujgco-regulacyjnymi i kognitywnymi

W kolejnych latach badacze (Raczek 1993; Juras, Waskiewicz 1998; Mynarski 2000;

Waskiewicz 2002; Raczek 1 in. 2002; Raczek 2010) wyroznili jeszcze trzecig grupg zdolnosci
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motorycznych, a mianowicie zdolnosci kompleksowe (hybrydowe) okreslone czynnikami
energetyczno-metabolicznymi jak i sterujgco-regulacyjnymi, bez wyraznej dominanty.
Czabanski (2000), Osinski (2003), Raczek (2010) zgodnie podkreslajg istotng role
zdolno$ci motorycznych, szczegolnie zdolnosci koordynacyjnych, ktére zapewniaja wysoka
efektywnos¢ dziatan ruchowych i skuteczno$¢ uczenia si¢ motorycznego (Hirtz 1985; Ljach
2003). Osinski (2003, s. 43) definiuje, ze zdolnosci koordynacyjne to, ,,mozliwos¢
precyzyjnego wykonywania ztozonych pod wzgledem stosunkow czasowoprzestrzennych
czynnos$ci ruchowych, umiejetnosci przestawienia si¢ i dostosowania do nowych, a czasami
réwniez nieoczekiwanych sytuacji". Koordynacja ruchowa jest rowniez zdolnoscia regulujaca
aktywowane migs$nie podczas wykonywanych sekwencji ruchowych. Wystepujaca praca
mie¢s$ni koncentruje si¢ na wykonaniu zadania w réznych okoliczno$ciach i srodowisku (Cech
i in. 2012). Do zdolnosci koordynacyjnych zaliczamy: koordynacje¢ wzrokowo-ruchowa,
orientacje przestrzenng, réwnowage, czas reakcji, antycypacj¢ i roznicowanie ruchow.
Koordynacja ruchowa ma =zasadnicze znaczenie podczas wykonywania ruchow
funkcjonalnych, stanowiacych podstawe aktywnosci fizycznej (Barnett i in. 2008, Hands 2008).
W  dotychczasowych badaniach eksperymentalnych wielokrotnie udowodniono $cista
zalezno$¢ miedzy poziomem zdolnos$ci koordynacyjnych a efektami motorycznego uczenia si¢
(Hirtz 1985; Starosta 1990; Liach 1991; Wyznikiewicz, Kopp 1992; Szczepanik 1993;
Kubaszczyk 1996; Dybinska 2003a; Barczynski, Zaporozhanov 2011; Biotteau i in. 2016).
Skutkiem wysokiego poziomu zdolnosci koordynacyjnych jest skrdcenie czasu uczenia si¢
umiejetnosci ruchowych, zwigkszenie stopnia opanowania i bardziej skuteczne wykorzystanie
umiejetnosci ruchowych w zmieniajacych si¢ warunkach i sytuacjach (Raczek, 2010). Osoby
ze slabo rozwinigta koordynacja ruchowa znaczaco osiagaja nizsze wyniki w zakresie
wytrzymalo$ci sercowo-naczyniowej, rownowagi i szybkosci wykonywanych ruchow (Hands
2008; Lubans 2010). W przypadku rozwojowego zaburzenia koordynacji ruchowe;j
(Developmental coordination disorder) charakterystycznymi cechami s3: umiarkowana
hipotonia lub hipertonia, staba kontrola posturalna- réwnowaga statyczna i dynamiczna,
trudno$ci w nauce motorycznej (uczenie si¢ nowych umiejetnosci, planowanie ruchu,
przystosowanie si¢ do zmiany, automatyzacja) oraz slaba koordynacja sensomotoryczna
(koordynacja konczyn, sekwencjonowanie ruchu, czas reakcji, przewidywanie, planowanie

strategiczne) (Geuze, 2005). Pomimo rozpowszechnienia i zwigkszonej uwagi na temat
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rozwojowego zaburzenia koordynacji ruchowej (Magalhaes i in. 2004) niewiele wiadomo na
temat etiologii tego zaburzenia (Flouris i in. 2005). American Psychiatric Association (2000)
sugeruje, ze moze to by¢ powigzane z zaburzeniem os$rodkowego uktadu nerwowego, ale
doktadne mechanizmy lezace u podstaw tego stanu sg zasadniczo nieznane. Jednak ze wzgledu
na deficyty w poprawnym funkcjonowaniu os$rodkowego uktadu nerwowego u o0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng mozna zauwazy¢, ze to wlasnie zdolnosci koordynacyjne
sa znacznie slabiej rozwinigte niz u przecigtnej osoby w normie rozwojowej (Smits-

Engelsman, 2012).

1.3. Czas reakcji i rownowaga a niepelnosprawnos¢ intelektualna

Czas reakcji, to czas uptywajacy od zadziatania bodzca do zapoczatkowania ruchu
(Welford 1980; Luce 1986; Botoban 2009), jest warunkowany przez osrodkowy uktad
nerwowy, w ktorym u osob z niepetnosprawnoscia intelektualng wystepuja nieprawidlowosci
w budowie i funkcjonowaniu (Salvador-Carulla, Berteli 2008; Branford, Bhaumik 2015).
Wyrdzniane sa dwa rodzaje czasOw reakcji - prosty 1 ztozony. Reakcje proste, gdzie danemu
bodzcowi odpowiada jedna okreslona odpowiedz ruchowa. Najwickszy wptyw na prosty czas
reakcji wywieraja m.in. rodzaj bodZca, intensywnos$¢, czgsto$¢ jego dzialania, aktualny stan
receptora. Reakcja prosta — to odpowiedZz wcze$niej okre§lonym ruchem na juz poznany,
chociaz pojawiajacy si¢ nagle sygnat. Do tego rodzaju reakcji zalicza si¢: start w biegu, wyskok
przy rozgraniu spornej pitki i in. Reakcje ztozone to takie, gdzie zwigksza si¢ ilo$¢ informacji
docierajacych do osrodkowego uktadu nerwowego. Osrodkowy uktad nerwowy musi je
odpowiednio selekcjonowaé, przez co wydluza czas reagowania. Czas reakcji ztozonej
gwaltownie ro$nie w miar¢ wzrostu ilosci elementow, z ktérych trzeba wybiera¢. Mozna
wyodrebni¢ typy reakcji: reakcje roznicowa, reakcje z wyboru, reakcje na poruszajacy si¢
obiekt np., dla zajmujacych si¢ koszykdéwka charakterystyczne sa przejawy takich reakcji
ztozonych jak reakcja z wyborem w przypadku ktorej z kilku mozliwych zadan nalezy wybra¢
jedno, najbardziej adekwatne w danej sytuacji (wykonczy¢ samemu atak, wykonac rzut za trzy
punkty iin.) oraz reakcja na poruszajacy si¢ obiekt (pitka, przeciwnik, partner) (Botoban, 2009).
W innych publikacjach naukowych (Ansons 2003; Juras 2003) mozna znalez¢ informacje, ze

czas reakcji to zdolno$¢ cztowieka do szybkiej odpowiedzi ruchowej na bodzce wizualne,
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akustyczne 1 taktylne. Wtasciwo$¢ ta charakteryzuje sie szybkim, odpowiadajacym celowi
rozpoczecia i realizacji krotkotrwatych, angazujacych cate ciato lub jego czgsci czynnosci
ruchowych jako reakcji na mniej lub bardziej skomplikowane sygnaty badZz poprzedzajace
ruchy. Jest zatem interwalem czasowym, jaki uplywa od sygnatu do zakonczenia czynnos$ci
mig¢$niowej. Zawiera w sobie dwie sktadowe: czas reakcji utajonej (sktadnik sensoryczny), czas
prostego ruchu docelowego (sktadnik motoryczny). Czas reakcji utajonej uptywa od momentu
zadzialania bodzca do zapoczatkowania ruchu. Sklada si¢ z pigciu czaséw odcinkowych, t;.
powstania pobudzenia w receptorze, przekazania do osrodkowego uktadu nerwowego,
przebiegu pobudzenia przez osrodki nerwowe iuformowania sygnatu wykonawczego,
przebiegu sygnatu z osrodkowego uktadu nerwowego do migsnia, pobudzenia mi¢énia, zmiany
jego napigcia, zapoczatkowania ruchu. Jest to czas od pojawienia si¢ naglego
i nieprzewidzianego bodzca do rozpoczgcia odpowiedzi.

Dotychczasowe doniesienia naukowe sugeruja, ze osoby z niepelnosprawno$cia
intelektualng, ktére sg aktywne fizycznie wykazuja lepszy czas reakcji w stosunku do os6b
z niepetnosprawnoscia intelektualna, ktore sa bierne fizycznie (Spirduse 1980; Welford 1980,
Un, Erbahgeci 2001; Yildirim i in. 2010). Dowiedziono réwniez, ze czas reakcji 0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualng w poréwnaniu do osob w normie intelektualnej jest
znacznie dluzszy (Nettlebeck 1980; Anson i Mawston 2000). Polepszenie czasu reakcji
mogloby poprawi¢ jako§¢ zycia badanej grupy i da¢ perspektywe na czynniejszy udzial
1 integracje z resztg spoteczenstwa. Czas reakcji sam w sobie nie jest az tak wazny dla poczucia
zadowolenia z zycia, ale jak twierdza badacze to szybko$¢ przetwarzania moze by¢ wazng
podstawa do poprawy innych proceséw poznawczych (Cumming et al. 2014).

Rownowaga jest podstawowa zdolno$cia motoryczng zwigzang z prawie kazdym
zadaniem ruchowym, ktére dana osoba moze wykona¢ (Sherrill 2004; Hale et al. 2007;
Fotiadou et. al 2009). W pismiennictwie okresla si¢ ja jako zdolno$¢ organizmu do utrzymania
pozycji ciata bez pomocy drugiej osoby, wykluczajac niekontrolowane upadki. ROwnowaga
jest rowniez taka zdolno$cig organizmu, ktéra pozwala na odzyskanie swego stanu w czasie
wykonywania okre§lonych czynnosci lub po ich zakonczeniu (Bohannon, Leary 1995;
Greenwald 1 in. 2001; Starosta 2003). Zdolno$¢ ta w antropomotoryce usystematyzowana
zostala wsrod jedenastu komponentoéw koordynacji ruchowej okreslanych zdolno$ciami

koordynacyjnymi. Zdolno$¢ zachowania réwnowagi ciala wymieniana jest jako jedna
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z podstawowych ~ komponentdow  koordynacyjnych, ktéora  warunkuje  prawidlowe
funkcjonowanie cztowieka z punktu widzenia motoryki i wystepuje zawsze réwnoczesnie
z innymi zdolnos$ciami koordynacyjnymi: orientacja przestrzenng, réznicowaniem ruchu oraz
szybkoscig reakcji (Bohannon, Leary 1995; Greenwald i in. 2001; Starosta 2003). U kazdego
cztowieka stopien rozwoju zdolno$ci zachowania rownowagi ciala zalezny jest zaréwno od
indywidualnych genetycznych, jak i srodowiskowych uwarunkowan.

Z punktu widzenia fizjologii cztowieka za omawiang zdolno$¢ odpowiada uktad
réwnowagi, w sktad ktérego wchodzi narzad przedsionkowy (btgdnikowy) zlokalizowany
w uchu wewnetrznym, narzad wzroku oraz receptory wrazliwe na ucisk, rozcigganie,
napinanie, znajdujace si¢ m.in. w mi¢sniach, $ciggnach, torebkach stawowych. Receptory te
stanowig o prawidtowym funkcjonowaniu tzw. czucia glebokiego ciala czlowieka. Kontrola
réwnowagi ciala przebiega w oparciu o sygnaty sensoryczne docierajace z btednika, narzadu
wzroku i proprioceptorow (Waskiewicz 2002; Starosta 2003; Starosta 2006). Dlatego przyczyn
zaburzen zdolno$ci zachowania rdwnowagi ciata upatrywa¢ mozna w niedoskonatosci ktorego$
z elementdéw funkcjonowania uktadu réwnowagi. Nalezy pamigtac, Zze nie zawsze zaburzenia
roéwnowagi zwigzane sa jedynie z funkcjonowaniem uktadu réwnowagi, a przyczynami moga
by¢ np. efekty uboczne zazywanych substancji psychoaktywnych/lekéw (np. w leczeniu
nadci$nienia tetniczego), zaburzenia orientacji przestrzennej, choroby i liczne zaburzenia
o charakterze chronicznym itp. (Cho, Kamen 1998).

Wielu badaczy zauwaza, ze zdolno$¢ do utrzymania stabilnej postawy ciata u osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng jest stabsza niz u 0oséb w normie rozwojowej (Dellavia i in.
2009; Vuijk 1 in. 2010). Dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng wykazuja mniejsza
zdolno$¢ rownowagi, co skutkuje znacznym opdznieniem rozwoju motorycznego
1 ograniczeniem poziomu ich funkcji. Problemy z utrzymaniem stabilnej postawy ciala u oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng skutkuja zaburzeniami chodu i zwigkszonym ryzykiem
upadkéow (Agiovlasitis 1 in. 2009). Przyczyna stabszej stabilno$ci postawy ciata o0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualna nie zostala jeszcze jednoznacznie
zidentyfikowana. Niektorzy badacze wskazuja na zmniejszong kontrolg postawy ciala, ktora
moze wynika¢ ze spowolnionych reakcji rownowaznych (Cimolin i in. 2011; Galli i in. 2008 ),
zaburzonego funkcjonowania uktadu przedsionkowego (Cabeza- Ruiz i in. 2011), stuchowego

lub wzrokowego, ktdre moga towarzyszy¢ niepetnosprawnosci intelektualnej ( Hale 1 in. 2007;
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Hale i in. 2009 ). Nalezy jednak zwroci¢ uwage na badania, ktore wykazaly brak istotnych
zalezno$ci miedzy ubytkiem stuchu (Wierzbicka- Damska i in. 2005), czy wzroku (Rutkowska,
Bednarczuk, Skowronski 2010) na utrzymanie stabilnej postawy. Gomes 1 Barela
(2007) wykazali w swoich eksperymentach, Zze osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualna,
pomimo ogolnie zmniejszonej zdolnosci do zachowania rownowagi, wykorzystuja wzrok
i dotyk w podobnym stopniu jak osoby zdrowe do redukcji wychylen §rodka cigzkosci ciata
W pozycji stojacej. Zmniejszone przyswajanie informacji sensorycznych i trudnosci
w przetwarzaniu bodzcow to kluczowe czynniki wyjasniajace slabo$¢ utrzymywania
rownowagi u 0sob z niepetnosprawnosciag intelektualng. Ponadto ograniczone mozliwosci
ruchowe 1 brak motywacji do uprawiania sportu prowadza do braku aktywnosci i1 siedzacego
trybu zycia (Hale 1 in. 2007; Horvat i in. 2010, Zur i in. 2013).

Najdoktadniejszym sposobem do oceny zaburzen rownowagi s3a platformy
posturograficzne, ktore oferuja w swoich oprogramowaniach liczne testy. (Shimada i in. 2003;
Janczewski, Pierchata 2003; Jagielski i in. 2006, Kostiukow i in. 2009). Aby doktadnie
zrozumie¢ metodyke testow wykorzystywanych do badania rownowagi ciata pacjenta, nalezy
mie¢ $wiadomos$¢ ztozonosci wybranej zdolnosci koordynacyjnej, poniewaz wedtug
umownego podziatu rownowage jako zdolno$¢ organizmu dzieli si¢ na dwie sktadowe, ktérymi
s3: rownowaga statyczna i rownowaga dynamiczna (Starosta 2003, 2006).

O pierwszej z wymienionych, rdwnowadze statycznej, moéwi si¢ w przypadku
niezmieniajgcego si¢ punktu podparcia ciala pacjenta i warunkowana jest ona czynnikami
genetycznymi oraz $rodowiskowymi. Ten typ rownowagi bardziej szczegdtowo okreslony
moze by¢ jako:

e rOéwnowaga stala — stan, w ktorym po wytraceniu ze stanu rGwnowagi ciato badanego
po pewnym czasie powroci do polozenia wyjsciowego;

e roéwnowaga oboje¢tna — stan, w ktérym cialo badanego po wytraceniu ze stanu
rébwnowagi zmieni swe polozenie i znajdzie si¢ w stanie rownowagi, lecz w innym
punkcie podparcia;

e roéwnowaga chwiejna — stan, w ktorym $rodek cigzkos$ci ciata badanego zmienia swoje
potozenie, a wychylenia wywoluja przemieszczanie si¢ catego ciata (Starosta 2003,

20006).
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Natomiast pod pojeciem rownowagi dynamicznej rozumie si¢ zdolno§¢ organizmu do
utrzymania rownowagi w sytuacji zmieniajacego si¢ punktu podparcia. W zwigzku z tym
istnieje podziat na typy ruchow, w ktorych analizuje si¢ rownowage dynamiczna:

e ruchy na malej powierzchni podparcia; — ruchy na matej i przemieszczajacej si¢

powierzchni podparcia;

¢ ruchy z obrotami wokot podtuznej osi ciata bez podparcia;

¢ ruchy z obrotami wokot réznych osi z podparciem,;

e ruchy ze zmiang szybkosci i kierunku;

e ruchy bez powierzchni podparcia.

Omawiany rodzaj rd6wnowagi uwarunkowany jest przede wszystkim przez $Srodowiskowo,
tj. stopniem wytrenowania wybranej zdolnosci (Starosta 2003, 2006).

Obiektywnymi metodami diagnostycznymi sg platformy posturograficzne. Oceng stanu
uktadu rownowagi dokonuje si¢ w pozycji stojacej, na podstawie analizy otrzymanych zapisow
graficznych przemieszczen $rodka ciezkosci ciata. Testy te, statyczne i dynamiczne, wykonuje
si¢ z zastosowaniem platformy posturograficznej ze wspomaganiem systemu komputerowego

(Shimada i in. 2003; Janczewski, Pierchata 2003; Jagielski i in. 2006, Kostiukow i in. 2009).

1.4. Znaczenie aktywnoS$ci fizycznej w rehabilitacji osob z niepelnosprawnoscia

intelektualna

Funkcjonowanie 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w duzym stopniu jest
uzaleznione od ich poziomu aktywnosci fizycznej. Sama aktywno$¢ fizyczna jest
determinantem sprawnosci fizycznej, czynnikiem integrujacym sktadnik zdrowego stylu zycia,
utrzymujacym lub poprawiajacym sprawnos¢ funkcjonalng organizmu. Jest takze czynnikiem
zapobiegajacym wielu chorobom, szczegdlnie uktadowi krazenia i otylos$ci. Aktywnos¢
fizyczna wzmacnia takze uktad nerwowy oraz zwicksza zdolno$¢ do pracy umystowej. Sposrod
wielu definicji, aktywno$¢, nalezy jednak postrzega¢ jako proces edukacyjny, ktérego
najwazniejszym elementem jest wyksztalcenie nawyku ruchu (Baranowski, 2006).

Osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu lekkim i umiarkowanym sg
w stanie podejmowaé samodzielng aktywnos$¢ ruchowa (Nowak, 2016). Wyzszy stopien

niepetnosprawnosci intelektualnej oznacza najczesciej nizszy poziom sprawnosci fizycznej
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1 kompetencji spotecznych, ale fakt ten, nie oznacza, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej
nie jest mozliwe. Wzmozona aktywno$¢ ruchowa, roznorodne zajecia sportowe i rekreacyjne
maja istotny wpltyw na przyrost sprawnosci ruchowej, jak i kompetencji spolecznych osob
lekko, umiarkowanie, znacznie a nawet glebiej niepetnosprawnych intelektualnie (Marchewka,
Kurcz 2011)

Wskutek niskiej aktywnos$ci fizycznej u o0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng
widoczne s3 nieprawidlowe zachowania zdrowotne. Jest to jedna z przyczyn czestej
zapadalno$ci na choroby cywilizacyjne, co za tym idzie — moze prowadzi¢ do mniejszej
samodzielnos$ci 1 wigkszego uzaleznienia od otoczenia (Celebanska, Gawlik 2013). Jednym
z powodow, ktére sprawiaja, ze osoby z niepelnosprawno$cia intelektualng nie prowadza
aktywnego trybu zycia jest mala §wiadomo$¢ istotnosci ¢wiczen dla zdrowotnego trybu Zycia
(NCPAD, 2004). Jednak sama $§wiadomo$¢ bez wsparcia, motywowania, ukierunkowania
1 modelowania aktywnosci ze strony dorostych nie wystarcza do prowadzenia aktywnego stylu
zycia tej grupy spolecznej. Wskazuje to na konieczno$¢ organizacji czasu wolnego o0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualng przez osoby doroste. Réwniez nowa koncepcja
aktywnosci fizycznej sugeruje, by w dzialaniach zawartych w procesie edukacyjnym dzieci
1 mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng zwracano w przysztosci szczegdlng uwage na
wzbudzenie u wychowankow ,apetytu” na ruch. Jesli nie potrafia wyksztatci¢ w sobie
wewnetrznej motywacji do aktywnosci, to nauczyciele powinni sta¢ si¢ ta motywacja,
realizujgc réznorodne formy aktywnosci fizycznej (Baranowski, 2006).

Aktwynos$¢ fizyczna jest niezywkle istotna w Zyciu osdb z niepelnosprawnos$cia
intelektualng, ktére maja wiecej problemdéw zdrowotnych i ruchowych (Oeseburg i in. 2011),
mniejsza sprawnos¢ fizyczng (Hartman i in. 2015; Salaun i Berthouze- Aranda 2012) oraz mniej
rozwini¢te zdolno$ci motoryczne niz typowo rozwijajacy si¢ rowiesnicy (Hartman i in. 2010;
Pereiraiin. 2013; Rintala, Loovis 2013; Vuijk i in. 2010). Przeprowadzono wiele badan w celu
okreslenia roli aktywnosci fizycznej w tagodzeniu zmian w uszkodzeniach nerwowych.
Badania te wykazaty, ze poprzez aktywno$¢ fizyczng mozemy czgsciowo poprawié
uszkodzenia zwojow neurondw, jader podstawy (De Bartolo i in. 2011), mézdzku (Gelfo 1 in.
2011), kory ruchowej (Kondo i in. 2008) oraz innych struktur poznawczych, takich jak kora
nowa (Chakrabarti 1 in. 2011). Aktywnos$¢ fizyczna, wséréd wszystkich grup oséb

niepetnosprawnych, daje szans¢ na zmiang regresywnego trybu zycia w kierunku strategii
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regularnego treningu fizycznego, powodujacego realne tagodzenie zmian bgdacych wynikiem
istniejacych dolegliwos$ci. Regularny trening fizyczny, systematyczna aktywnos$¢ ruchowa jest
uniwersalnym, niedrogim, dostgpnym dla kazdego, sprawiajagcym przyjemno$¢ i uznanym
przez srodowiska medyczne lekarstwem (Marchewka, Kurcz 2011). Programy ¢wiczeniowe,
w kazdym $rodowisku oraz w kazdej grupie wiekowej, maja pozytywny wptyw na hamowanie
hormonalnych, neurologicznych, metabolicznych, behawioralnych zmian prowadzacych do
funkcjonalnej niepetnosprawnosci. Chociaz  specyficzne mechanizmy powodujace
fizjologiczne, pozytywne zmiany w organizmach ¢wiczacych oséb nie sa do konca zbadane, to
dzisiaj mozemy stwierdzi¢, ze korzysci dla zdrowia, ptynace z tytutlu praktykowania
systematycznego treningu fizycznego, zdecydowanie przewyzszaja wszelkie ryzyko
uszkodzen, kontuzji, czy nawet ryzyko zawatow serca (Zhu, Chodzko-Zajko 2006).

Przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu systematycznego treningu  osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng i ich opiekunowie powinni skonsultowaé si¢ ze swoim
lekarzem, badz specjalista rehabilitantem w celu okreslenia rodzaju i intensywnos$ci ¢wiczen.
Szczegolnie w przypadku osob dotknietych dodatkowymi chorobami przewlektymi, takimi jak:
dolegliwo$ci sercowo-naczyniowe, nadcisnienie, cukrzyca, zapalenia stawow, kontakt ze
specjalista jest obowigzkowy. To lekarz powinien okresli¢ najlepsze rodzaje ¢wiczen
1 aktywnosci, ktore nalezy ogranicza¢ badz catkowicie unika¢, a takze powinien rozsadzi¢, jaki
nadzor jest konieczny podczas treningu. Najwigcej oczekiwanych korzysci z praktykowanej
aktywnos$ci fizycznej osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng uzyskaja poprzez trening
obejmujacy cztery podstawowe typy ¢wiczen: ¢wiczenia wytrzymato$ciowe, ¢wiczenia sitowe
(oporowe), ¢wiczenia rownowagi oraz ¢wiczenia rozciggajace (Marchewka, Kurcz 2011).

W Polsce wyksztalcily si¢ trzy gtowne formy pozaszkolnej, zorganizowanej
instytucjonalnie aktywnosci ruchowej, obejmujace osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng.
Te formy aktywnos$ci ruchowej to: Turnusy Rehabilitacyjne, Warsztaty Terapii Zajeciowej
i Olimpiady Specjalne. Udzial o0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng w réznych
zorganizowanych zajg¢ciach, czy formach ruchowych pozwala uczestnikom na wyjscie
z izolacji domowej, zaistnienie w grupie rowiesniczej, poznanie nowych ludzi, nawigzanie
przyjazni, wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci, wiary w siebie, poczucie si¢ przydatnym

i atrakcyjnym (Marchewka, Kurcz 2011).
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1.5. Taniec jako forma aktynowosci fizycznej wspierajaca rozwdj osob

z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Instrumentem w przypadku tanca jest ludzkie ciato, dlatego tez wigkszo$¢ jego definicji
bazuje na fizycznych aspektach ruchu takich, jak przestrzen, czas (rytm) oraz dynamika — sita,
wysitek, jakos$¢. Taniec jest zjawiskiem trudnym do zdefiniowania. Zdaniem Drid Williams
(2004, s. 157) ,,z antropologicznego punktu widzenia istnieje doktadnie tyle jego definicji, ile
kultur oraz grup etnicznych na $wiecie”. Wedlug Kealiinohomoku (1970) z ktoéra zgadza si¢
wigkszo$¢ antropologdéw taniec to ulotny srodek ekspresji, realizowany w okres$lonej formie
i stylu przez ludzkie ciatlo poruszajace si¢ w przestrzeni. Taniec powstaje dzigki celowo
dobranym 1 rytmicznie kontrolowanym ruchom; takie zjawisko uznawane jest za taniec
zaréwno przez wykonawcow, jak 1 przez obserwujacych go cztonkow grupy spoteczne;.

Rudolf Laban byt innowatorem w dziedzinie teorii tanca, choreografii, edukacji.
Odkryt, ze taczac kierunki wedlug roznych zasad harmonicznych takich, jak przeciwienstwa,
réwnoleglo$¢ albo réwnowaga mozemy zidentyfikowaé przestrzenne formy wigkszego
1 mniejszego zrdéznicowania, nazywajac je ,.skalami” i ,,okrggami”. Wyroznil trzy sposoby
taczenia punktéw kinesfery:

e centralnie- poruszajac si¢ z centrum ciata na zewnatrz, albo na odwro6t, z mozliwoscia
kontynuowania ruchu poprzez centrum do strony naprzeciwleglej kinesfery, w ten
sposob powodujac kontrakcje i wydtuzenia w stawach;

e peryferyjnie- poruszajac si¢ wokol centrum i pozwalajac stawom na uzycie réznego
stopnia rozciggnigcia;

e poprzecznie- zaczynajac ruch na peryferiach ciata, zblizajac si¢, omijajac centrum,
1 kontynuujac az do naprzeciwlegtego skrajnego punktu.

Laban zauwazyt réznice pomigdzy rytmem muzycznym i rytmem tanecznym; kroki taneczne

wykazuja podobienstwo z policzalnym systemem metrycznym ale gesty nie. Dziatania ciata
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angazuja postawe i gesty wywodzace si¢ z rytmicznych impulsow, sposrod ktorych kazdy ma
rozpoznawalng jakos$¢. Laban wyr6znit cztery zasadnicze jakosci, ktore zidentyfikowat jako:

e Flow (Przeptyw)

o Weight (Cigzar)

e Time (Czas)

e Space (Przestrzen)
Space/Przestrzen jako czynnik ruchu moze by¢ zwigzana ze zdolno$cia czlowieka do
uczestnictwa w §wiecie 1 poswigcania mu uwagi. Myslenie przejawia si¢ w $wiadomosci
przestrzennej, w obejmowaniu S$rodowiska umystem. Weight/Ci¢zar jest czynnikiem
zwigzanym ze zdolno$cig czlowieka do odczuwania swojego uczestnictwa w §wiecie poprzez
intencje. Pragnienie do wykonywania konkretnej rzeczy moze przejawia¢ si¢ w gescie lub
uscisku raz mocnym i ci¢zkim a innym razem delikatnym 1 lekkim. Time/Czas przejawia si¢
przez uczestniczenie czlowieka w $wiecie poprzez podejmowanie decyzji. Moga one byc¢
nieoczekiwane i nagte, jak wyrzucenie jednej rzeczy zeby zastapi¢ ja w tej samej chwili inna,
albo moga by¢ rozwijane stopniowo poprzez utrzymywanie niektorych warunkow przez
okreslony czas. Flow/Przeptyw moze by¢ powigzany z ludzka zdolnoscig do uczestniczenia
w $wiecie poprzez precyzje, lub ujmujac to inaczej, progresywnos¢. Oznacza to zdolnosé
dostrojenia jednostki do procesu w sposob doskonaty, na przyktad w relacji do jakiego$
dziatania. Jednostka moze kontrolowa¢ i powstrzymywac naturalny proces przemian albo moze
da¢ mu nieograniczony i wolny upust (Van der Maast 2008-2009 za: Wojnicka 2010-2011). Dla
Labana wazny byt sam akt ruchowy, akt tworzenia, stymulacja ruchu, ktéra nie podlega zadnej
ocenie. Jest on dobry sam w sobie, poniewaz odzwierciedla posta¢ ¢wiczacego, jego doznania,
wartos$ci, emocje (Gniewkowski, Wlaznik 1990). Jedng z form ktéra umozliwia i zacheca do
podazania za kazdym dobrowolnym lub mimowolnym impulsem jest taniec. Daje on rowniez
mozliwo$ci odkrywania wilasnej charakterystyki ruchu w dowolnych (improwizowanych) lub
zaplanowanych kombinacjach (choreograficznych). Taniec nowoczesny uznaje si¢ za
bezposrednia spuscizng¢ Labana (Kierzkowska, 2014), ktéry w porownaniu do innych styli
tanecznych daje wigkszg swobode w interpretowaniu i wykonywaniu ruchow tanecznych.

Muzyka oraz taniec uznawane sg za wazne elementy wspierajace rozwoj motoryczny

0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng, zachgcaja do aktywnos$ci ruchowej, maja dziatanie

energetyzujace, ale rdwniez integracyjne, co stwarza mozliwosci w wielu aspektach np.
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emocjonalnych, spolecznych, a przede wszystkim motorycznych (Szymanska, 2019). Wedtug
pismiennictwa programy ruchowe ktore stymuluja uktad przedsionkowy, stuchowy, dotykowy
i wzrokowy skutkuja integracja sensoryczng i lepszym poczuciem réwnowagi u dzieci
i dorostych z niepetlnosprawnoscia intelektualng. Taniec tworczy, adaptowana gimnastyka
rytmiczna, specjalistyczne ¢wiczenia silowe i rownowazne, aktywno$¢ ruchowa na trampolinie
oraz terapeutyczne programy jazdy okazaly si¢ wlasciwymi $rodkami dla poprawy zdolnosci
réwnowaznych 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng (Boswell 1993; Fotiadou i in. 2009;
Wuang i in. 2009; Giagazoglou i in. 2012; Tsimaras i in. 2012; Giagazoglou i in. 2013). Wazne
jest, aby osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng angazowaly si¢ w programy ruchowe od
dziecinstwa. Szkolne programy motoryczne powinny stwarza¢ mozliwosci rozwoju
emocjonalnego, spotecznego i motorycznego (Kiphard 2001; De Lievre, Staes 2006; Zimmer
iin. 2008; Wuang i in. 2009). Duzg zaleta w prowadzeniu zaje¢ tanecznych jest fakt, ze nie
wymagaja one posiadania przez placowki drogiego czy trudno dostgpnego sprzgtu. Taniec
z uwagi na korzysci jakie przynosi, czyli poprawe ogdlnej sprawnosci fizycznej, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, funkcjonowania psychicznego, komunikacji z rowie$nikami, akceptacji
siebie 1 otaczajacych ludzi moze stanowi¢ cenne uzupelnienie kompleksowej rehabilitacji

(Lewandowski 2019).
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II ZALOZENIA METODOLOGICZNE BADAN

2.1. Cele i pytania badawcze

Celem poznawczym badan byta ocena, czy 1 jak udzial w cyklu warsztatow tanecznych
moze poprawi¢ czas reakcji oraz réwnowage statyczng osOb z niepetnosprawnoscia

intelektualng w stopniu umiarkowanym.

Badania majg charakter eksploracyjny. Nie dysponujemy danymi empirycznymi, ktore
moglyby wesprze¢ postawienie hipotez dla tej pracy, dlatego empiryczna weryfikacja celu

wymagata postawienia pytan badawczych:

1. Jaki jest czas reakcji os6b z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym
przed udziatem w cyklu warsztatéw tanecznych (PRE-TEST)?

2. Jaki jest czas reakcji osob z niepelnosprawnoscig intelektualng po ukonczeniu warsztatow
tanecznych (POST — TEST)?

3. Jakie zmiany wystapity w czasie reakcji osob z niepelnosprawnosciag intelektualng po
ukonczeniu warsztatow tanecznych?

4. Jaka jest rownowaga statyczna osob z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu
umiarkowanym przed udziatem w cyklu warsztatow tanecznych (PRE-TEST)?

5. Jaka jest rownowaga statyczna osob z niepetnosprawnoscia intelektualng po ukonczeniu
warsztatow tanecznych (POST — TEST)?

6. Jakie zmiany wystapity w rownowadze statycznej 0osob z niepelnosprawnoscig intelektualng
po ukonczeniu warsztatow tanecznych?

7. Jakie zaleznosci wystepuja pomiedzy badanymi zmiennymi a BMI u o0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualng?

8. Jakie zalezno$ci wystgpuja pomigdzy czasem reakcji a rOwnowagg statyczng?

9. Jakie zaleznosci wystepuja pomigdzy wskaznikami rownowagi statycznej?

Celem praktycznym badan byto opracowanie wskazowek dla nauczycieli/ instruktoréw,
ktore utatwia prowadzenie zaje¢ tanecznych dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng

w stopniu umiarkowanym oraz przyczynig si¢ do rozpowszechnienia oraz promowania tanca
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jako aktywnosci ruchowej odpowiedniej dla tej grupy. Przygotowano przyktadowy scenariusz
zaj¢c tanecznych, ktory moze by¢ pomocny dla nauczycieli wychowania fizycznego, ktorzy nie

posiadaja doswiadczenia w prowadzeniu lekcji tanecznych (Zat.1).
2.2. Grupa badana

Uczestnikami badan byli uczniowie ze szkoly dla os6b z niepelnosprawnosciami we
Wroctawiu. Kryteriami wiaczenia do grupy badanej byty: niepelnosprawno$¢ intelektualna
w stopniu  umiarkowanym, czynne uczestnictwo w zajeciach z wychowania fizycznego
w szkole specjalnej do ktorej uczegszczali badani, funkcjonowanie motoryczne na poziomie
I'lub II na podstawie Gross Motor Function Classification System (Palisano i wsp. 2007),
pisemna zgoda rodzica/prawnego opiekuna 1 ustna uczestnika warsztatow. Wszystkie
procedury byly zgodne ze standardami Senackiej Komisj ds. Etyki Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, ktéra wydala opini¢ nr 15/2021. Do
badania zakwalifikowano 30 osob. Ostatecznie pod uwage wzieto rezultaty 22 oséb (14 kobiet,
8 mezczyzn) w wieku 15-23 lata (M=17,86;, SD= 2,27), ktore systematycznie uczgszczaty na
zaj¢cia. Badane osoby miaty wiele niepelnosprawnos$ci sprz¢zonych, m. In. zespdt Downa,
zaburzenia ze spektrum autyzmu, zesp6t Pradera Williego, mozgowe porazenie dziecigce. Dane
o uczniach uzyskano z dokumentacji medycznej oraz orzeczenia o ksztatceniu specjalnym
wystawionym przez poradni¢ psychologiczno- pedagogiczng. W badaniu nie zastosowano
podzialu na wiek, ple¢ oraz wystepujace sprzezenia ze wzgledu na realne warunki
funkcjonowania szkoly specjalnej, w ktérej przeprowadzono eksperyment. W klasach
w szkotach specjalnych rzadko wystepuja podziaty na grupy op.b np. tylko z zespotem Downa,
chyba ze dana placowka jest dedykowana danej niepetnosprawnosci. Nauczyciele mierza si¢
z rzeczywistos$cia, w ktorej muszg dostosowac jednoczesnie zajecia dla oséb z zespotem Downa
czy zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W takich placowkach wystepuje réznorodnosé
wiekowa, poniewaz to nie wiek odgrywa kluczowa rolg a funkcjonowanie poznawcze uczniow.
Funkcjonowanie poznawcze oznacza zdolno$¢ danej osoby do przetwarzania mysli. Okres$lenie
,funkcje poznawcze” odnosi si¢ gtéwnie do takich obszarow zwigzanych z mys$leniem, jak:
pamie¢, zdolnos¢ do uczenia si¢ nowych informacji, mowy, czytania ze zrozumieniem
1 komunikacji. Szlak przetwarzania informacji obejmuje: percepcje bodzca, selektywna uwage,

pamig¢ operacyjng oraz funkcje wykonawcze (Mosiolek, 2014). Uczniowie sg przydzielani do
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grup na podstawie obserwacji nauczycieli oraz opinii wystawionej w orzeczeniu przez poradni¢
psychologiczno- pedagogiczng. Uczen w wieku 21 lat moze funkcjonowaé stabiej lub na
podobnym poziomie jak uczen w wieku 15 lat. Na podstawie warto$ci ilorazu inteligencji
jestesmy w stanie okresli¢ wiek umystowy kazdej osoby, czyli poziom rozwoju intelektualnego.
Ze wzgledu na specyfike grupy i wiele niejednorodnych cech badanych, ograniczono si¢ do
cech wspolnych, czyli niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym oraz

podobnego poziomu funkcjonowania motorycznego na podstawie skali GMFCS.

Tab.2. Charakterystyka parametrow somatycznych badanej grupy (zrédlo: badania wiasne).

Statystyki opisowe
Zmienna N | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch.std | Wsp.zmn.
Wiek (lata) 22 | 17,86 15 23 2,27 12,72
Masa ciata (kg) 22 | 62,13 41 108 18,27 29,41
Wysokos$¢ ciata (cm) | 22 | 160,81 142 184 10,55 6,56
BMI (kg/(m)?) 22 | 23,83 17,74 44,44 6,07 25,47

Na podstawie skali zmienno$ci wedlug Boguckiego (Tab.3.) Dokonano analizy
wielkosci zmienno$ci cech somatycznych badanych. Duza zmienno$cig charakteryzuje si¢
masa ciata i BMI. Fakt ten wynika ze wspomnianego braku podzialu badanych ze wzgledu na
pte¢, wiek oraz wystepujace sprzgzenia. Wspotczynnik zmiennosci dla wysokosci ciata jest na
poziomie umiarkowanym pomimo roéznicy w wieku, pici czy masy ciala. Wspodtczynnik
zmiennosci dla BMI jest na poziomie duzym i wynika to z charakterystycznych cech dla danych
jednostek np. duza czgs¢ osob z zespotem Downa byta niska i z otytoscig, a osoby tylko
z niepelnosprawnoscig intelektualng byty wyzsze. Wystepujace w grupie rdéznice sa naturalne,
a stworzenie jednorodnej grupy badanej w szkole specjalnej dla 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng jest niemozliwe.

Problem =z nadwaga 1 otyloScia, ktory jest powszechny wsrod o0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualng (Matuszak, Bryl, Pupek-Musialik 2010; Foley i in. 2017,
Gawlik i in. 2020), odnotowano u 27% badanej grupy. Pozytywnym zaskoczeniem byl fakt, ze
u 64% badanej grupy BMI bylo prawidtowe (Wyk. 1). Oceny BMI dokonano na podstawie

wskaznikow dostepnych na stronie Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata
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Wyszynskiego- Panstwowy Instytut Badawczy (zrodto: https://www.ikard.pl/badanie-
bmi.html).

BMI

M niedowaga

waga prawidtowa

nadwaga

Il stopien otytosci

otytos¢ skrajna

Wyk.1. Rozktad procentowy BMI w badanej grupie (zrodto: badania wiasne).
2.3. Metody badan i narze¢dzia badawcze

Przyjecie strategii badan ilosciowych zadecydowato o wyborze schematu badania quasi-
eksperymentalnego, ktory czesto stosowany jest w obszarach praktyki edukacyjnej
(zastosowany w badaniach m.in. przez: Jaworska 2009; Stanistawski 2013; Knapik — Szweda
2014; Wierzchotowska 2018; Szymanska 2019; Katuzny 2023). Badanie o wybranym
schemacie quasi — eksperymentalnym zaprojektowano jako jednogrupowe (wystepuje wowczas
wylacznie poréwnanie wewnatrzgrupowe). Wykorzystywane moze by¢ na przykiad do
poréwnania skuteczno$ci jakiego$§ programu profilaktycznego w danej szkole, ale bez
uwzglednienia innej podobnej szkoty (w ktorej taki program nie jest prowadzony),
wystepujacej w roli grupy kontrolnej (Brzezinski 2008). Schemat ten umozliwia wykorzystanie
do maksimum mozliwosci eksperymentowania 1 analizy i jest dobrym narz¢dziem do badania
wplywu instytucji czy konkretnych dziatan wprowadzonych do placowek o specyficznych
wlasciwos$ciach (Sutek 1979 za: Brzezinski 2008). Zdecydowano si¢ na wybor planu quasi —
eksperymentalnego, gdyz do placowki, w ktdrej badanie zrealizowano, uczeszczajg uczniowie
o silnym zréznicowaniu poznawczym, emocjonalnym, spotecznym oraz ruchowym. Okres§lony
schemat badan (quasi — eksperymentalny) umozliwia celowy dobor badanej grupy, zwanej

quasi - kontrolng (Churchill 2002), z mozliwo$cig pomiaru powtarzanego wewnatrz grupy.
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Dobor ten ma swoje uzasadnienie, wynikajace z celow badania i mozliwosci poznawczych oraz
motorycznych grupy o specyficznym profilu (niepelnosprawno$¢ intelektualna), ktore moga
ulega¢ zmianie w wyniku zaplanowanych dziatan edukacyjnych. Umozliwito to stworzenie
liczniejszej grupy badanej, ktéra charakteryzowala si¢ wysoka homogenicznos$cia
i reprezentowata okreslone witasciwosci dla realizacji planu quasi — eksperymentalnego.
W takiej sytuacji nie byto zasadne tworzenie grupy kontrolnej, a cenniejszym byto zebranie
odpowiednio duzej grupy badanej, o mozliwie zblizonej do siebie charakterystyce. Wybor do
udzialu w badaniu uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng odbyt si¢ na podstawie
przyjetych kryteriow wlaczenia, ktére wyszczegdlniono w podrozdziale 2.2. (Grupa badana).
Wsrod zmiennych zaleznych, ktore zarejestrowano w procesie badawczym byty: wyniki czasu
reakcji i rOwnowagi statyczne;.

W badaniu wykorzystano obiektywne narzedzia pomiarowe, ktdrych zasadno$¢ dobrania
zweryfikowano podczas badan pilotazowych (Katuzny, 2023). Badania pilotazowe odbyly si¢
w okresie od wrzesnia do grudnia 2021 roku. Zakwalifikowano 30 o0sob, jednak z powodu
pandemii koronawirusa, ktéra miata miejsce w tamtym okresie ostatecznie pod uwage wzigto
wyniki 13 0s6b z niepetlnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym w wieku 14-22
lata (M=17,30;, SD= 2,52). Byly, to osoby ktore nie chorowaty i miaty maksymalnie dwie
nieobecnosci w trakcie trwania warsztatow tanecznych. Przygotowano quasi-eksperyment
w planie jednogrupowym (dziewig¢ warsztatow ze stylu tanecznego hip-hop). Zastosowano
schemat badawczy: pre-test, post-test. Wykorzystano narz¢dzia pomiarowe Optogait oraz
platformg¢ stabilometryczng Alfa.

Optogait, to narzedzie pomiarowe ktore w swoim oprogramowaniu oferuje test reakcji
akustycznej oraz wizualnej (Zdj.1.). “Visual stimulus- bodziec wizualny”: na ekranie
komputera wyswietlato si¢ czerwone kotko, ktore zmieniato kolor na zielony po losowym
czasie; pacjent musiat ,,zareagowac” na ten bodziec (np. skaczac). Uczestnicy mieli problem ze
zrozumieniem, ze kiedy zmienia si¢ kolor, powinni skoczy¢. Nie reagowali na zmiang koloru.
Patrzyli na monitor, ale reakcja miata miejsce dopiero po tym, jak osoba badajaca zasugerowata
zmiang koloru. Zdarzyto si¢ to ponad potowie uczestnikéw, dlatego ten test zostat odrzucony.

“Acoustic stimulus- bodziec akustyczny”: bodzcem reakcji byt dzwigk emitowany przez

komputer po losowym okresie czasu. Podczas testu reakcji akustycznej badane osoby
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reagowatly na trzy dzwigki. W tym przypadku nie wystapil problem ze zrozumieniem zadania.

Pod uwage wzigto $rednig z trzech czaséw oraz jeden najlepszy wynik podany w sekundach.

. =

7dj.1. Optogait. (http://www.optogait.com/applications)

Kolejnym narz¢dziem pomiarowym byta platforma stabilometryczna Alfa umozliwiajaca
oceng¢ rownowagi pacjentdow neurologicznych i ortopedycznych (Zdj.2.). System dziata
w oparciu o czujnik ruchu rozpoznajacy ruchy poszczegodlnych czgéci ciata we wszystkich
ptaszczyznach (XYZ). Platforma daje mozliwos¢ oceny parametréw statycznych
1 dynamicznych zwigzanych z utrzymaniem rownowagi na stabilnym podiozu, analiz¢ COP
(center of pressure) podczas testow, szablony testow. Testy posiadaly dwa warianty: z oczami
otwartymi oraz zamknig¢tymi. Podj¢to obie proby jednak zrezygnowano z testu z oczami
zamknigtymi, poniewaz wowczas uczestnicy mieli problem z utrzymaniem réwnowagi oraz
wystepowalo u nich poczucie leku podczas stania na platformie. Poczucie lgku wystepowato
réwniez podczas proby dynamicznej, gdzie nalezalo wysoko podnosi¢ kolana, z tego powodu
ograniczono si¢ do testu stabilnosci z oczami otwartymi. Zadaniem badanych byto stac
w miejscu na platformie przez 30 sekund, rece ustawione wzdhuz ciata, wzrok skierowany na
punkt powieszony na $cianie, ktory byl na wysokosci wzroku uczestnikoéw. Poinstruowano
badanych, zeby podczas stania nie wykonywali dodatkowych ruchéw glowa lub konczynami
gbérnymi i nie przestawiali stop. Jesli badany poruszyl si¢ w czasie trwania proby, caly pomiar

powtarzano po kilkuminutowej przerwie. Przed wykonaniem badania wykonano pomiary
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wysokoS$ci 1 masy ciala, ktére zostaly zapisane w programie platformy przed rozpoczeciem

testu.

7dj.2. Platforma stabilometryczna Alfa.

(http://acinternational-east.pl/pl/platformy-diagnostyczne/)

Raport z testu stabilnosci - oczy otwarte jest podzielony na trzy gldwne sekcje. Sekcje
pierwsza to informacje o pacjencie, wprowadzone przed badaniem do kartoteki. Sekcja druga
to z kolei informacja og6lna o przebiegu testu: wykres z rzutem $rodka nacisku na powierzchnig
platformy, dane $ciezki wytworzonej przez $rodek nacisku oraz pole powierzchni obszaru
zakre$lonego przez $rodek nacisku na platformg. Ostania sekcja, to wykres odchylen X 1Y oraz
wykres sygnatu po obliczeniu FFT (Fast Fourier Transform- szybkiej stransformaty Fouriera).
W stopce znajduja si¢ informacje na temat daty wykonania testu i daty wydruku raportu.
W oprogramowaniu istnieje takze mozliwos$¢ eksportu surowych danych, do pliku ,,csv”.
W pliku takim znajdujg si¢ dwie kolumny z danymi, pierwsza kolumna zawiera informacje
o wartosci ,,X”, a druga o warto$ci ,,Y”. Na podstawie tych danych obliczono, za pomoca
programu Sigma kompatybilnego z platforma, nastgpujace wskazniki réwnowagi, ktore
umozliwiaja oceng jakosci kontroli rdwnowagi ciata: maksymalne odchylnie $rodka cigzkosci
w lewo/ prawo, przod/tyl, odchylenie srednie X/Y, predkos$¢ srednig X/Y, pole powierzchni

oraz dlugos¢ Sciezki.
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. Maksymalne wychylenie COP (MaxCOP) [cm] - jest to odlegto$¢ maksymalnego wychylenia
COP od punktu 0 w kierunku bocznym (MaxCOPL i MaxCOPR) oraz przednio- tylnym
(MaxCOPF i MaxCOPB).

. Zmienno$¢ COPX i COPY [cm] - jest to odchylenie standardowe od $redniej wielkoSci
przebiegu COP 1 przedstawia stopien rozrzutu przemieszczen tego punktu od S$redniej
w kierunku bocznym (COPX) oraz przednio - tylnym (COPY). Wskaznik ten okresla
zmiennos$¢ polozenia nacisku obu stdp, a posrednio wychylen ciala, w czasie utrzymywania
pozycji stojace;.

Srednia predko$¢ przemieszezen COP (VX i VY) [em/s] - jest to stosunek dtugosci $ciezki, po
ktorej przemieszcza si¢ punkt COP w r6znych kierunkach ruchu do czasu trwania proby stania.
Wskaznik ten pokazuje szybko$¢ zmian potozenia punktu COP, przez co odzwierciedla
szybkos$¢ uruchamiania reakcji posturalnych.

. Pole powierzchni COP (Parea) [cm2] - umozliwia ocen¢ wielko$ci powierzchni, po ktorej
przemieszcza si¢ punkt COP pod stopg na plaszczyznie podparcia. Im wigksza jest ta
powierzchnia tym wigksza niestabilno$¢ ciata, odzwierciedlona w zwiekszonym polu
przemieszczen COP.

. Dhlugo$¢ sciezki COP (Pleng) [cm]- czyli catkowita droga, ktora przebyt srodek nacisku stop
badanego w ciagu 30 s

W badaniu Sobery (2010), Biecia i in. (2014) zatozono, ze mniejsze wartosci wskaznikow
$wiadcza o bardziej stabilnej postawie ciata. Mniejsza warto§¢ wskaznika $redniej predkosci
COP moze wskazywac na szybsza mobilizacj¢ uktadu nerwowego w sytuacji zagrozenia utraty

réwnowagi ciata.
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2.4. Opis warsztatow tanecznych

Przygotowano quasi-eksperyment w planie jednogrupowym, ktéry polegal na
przeprowadzeniu cyklu dziewigciu warsztatow tanecznych wykorzystuja¢ choreografie z gry
tanecznej ,,Just Dance” do piosenki ,,That Power”- will.i.am, Justin Bieber dostgpnej na
YouTube!. Autorka pracy zdecydowata si¢ wykorzysta¢ ulozong juz choreografie, dostgpng
w internecie, aby pokaza¢ nauczycielom, Ze nie trzeba by¢ instruktorem lub mieé¢
doswiadczenie taneczne, aby podja¢ si¢ prowadzenia tanca podczas zaje¢ z wychowania
fizycznego lub rewalidacyjnych.

Kazde zajgcia trwaty 45 minut i odbywaty si¢ raz w tygodniu na terenie szkoty, do ktorej
uczeszezali uczniowie. Protokdt warsztatow tanecznych przewidywal: rozgrzewke, zajgcia
wiasciwe (nauka choreografii) i na koniec: freestyle oraz ¢wiczenia rozciagajace/ uspokajajace.
Wybrana choreografia jest prosta i tatwa do modyfikowania. Wymusza na tancerzach zmiang
poziomdéw, kontrole ciata podczas momentéw w tancu okre$lanych ,slow motion”,
skoordynowania gdérnych partii ciata z dolnymi oraz utrzymywania pozycji rownowaznych.
Przykladowy scenariusz zaje¢ tanecznych dostepny jest w zatagczniku numer 1.

Tempo nauczanej choreografii bylo stopniowane. W pierwszej kolejnosci uczestnicy
musieli opanowa¢ dany krok bez muzyki. Dopiero gdy technika wykonywania kroku zostata
opanowana mozna byto przej$¢ do nauki wykonania go z muzyka. Pomocnymi przedmiotami
podczas nauczanej choreografii byty kotka oraz strzatki na podtodze, ktére okresla miejsce na
sali kazdego uczestnika oraz istotnie utatwig zrozumienie polecen i orientacj¢ w przestrzeni,
zwlaszcza w momencie gdy choreografia taneczna bedzie zawiera¢ przej$cia np. do przodu lub
tylu (Zdj.3.) (Katuzny, 2023). Zdecydowano si¢ na wykorzystanie tego typu rozwigzania,
poniewaz osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng maja problem z mysleniem
abstrakcyjnym oraz orientacja przestrzenna (Szymanska, Wilinski 2020). Polecenie prawo,
lewo, przod, tyl moze okaza¢ si¢ nie zrozumiate. Natomiast, jesli zwizualizujemy osobom
z niepelnosprawnoscig intelektualng przestarzen, nauka nowych krokéw tanecznych okaze si¢
dla nich prostsza. W efekcie moze wzrosna¢ poziom motywacji oraz zainteresowanie wybrang

aktywnoscig fizyczng. Warsztaty taneczne moga wspomac rozwoj osob z niepelnosprawnoscia

! https://www.youtube.com/watch?v=rO9i0ozuMwRE
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intelektualng, jednak prowadzenie zaje¢ dla takich ucznidéw wymaga dostosowania do ich
umiejetnosci ruchowych i mozliwosci poznawczych (Katuzny, 2023). Zajecia byly prowadzone
przez dwoéch instruktorow tanca (w tym autorka pracy), opieka doswiadczonego nauczyciela
z kwalifikacjami do pracy z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng (zrédto: archiwum
wlasne). W badaniu wzigly udziat trzy grupy po dziesig¢ osob. Po zakonczonych warsztatach

nagrano filmik, ktory dostepny jest u autorki pracy.

7dj.3. Przyktadowo ustawione kotka oraz strzatki wyznaczajace ustawienie oraz przejscia

w choreografii (zrédlo: archiwum wtasne).
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2.5. Metody statystyczne.

W celu zweryfikowania normalnosci rozktadoéw wynikéw czasu reakcji oraz rOwnowagi
statycznej badanej grupy zastosowano test Shapiro-Wilka. Nie wszystkie rozktady speinity
warunek normalnosci, dlatego w pracy zastosowano techniki nieparametryczne, tzn.:

- w celu okreslenia zamian czasu reakcji oraz rbwnowagi statycznej przed i po warsztatach
tanecznych zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona. Test Wilcoxona liczony jest tylko dla
par, ktore sa rozne x1#x2, dlatego w niektorych analizach N<22 obserwacji.

Warto$¢ wspolczynnika korelacji dostarcza informacji, w jakim stopniu lub na jakim
poziomie dwie pordwnywane proby przed i po warsztatach tanecznych wykazuja zwigzek,
atym samym zmienno$¢ wartosci wskaznikéw czasu reakcji oraz réwnowagi statyczne;j.
W celu sprawdzenia zmiennos$ci wynikéw prob czasu reakcji oraz rOwnowagi statycznej przed
warsztatami tanecznymi oraz po ich zakonczeniu, obliczono wspotczynnik korelacji porzadku
rang Spearmana. Poziom (sit¢) korelacji zinterpretowano wg. Stanisza (2006):

0.0 <rxy < 0,1 korelacja niska

0,1 <rxy < 0,3 korelacja staba

0,3 <rxy < 0,5 korelacja przeci¢tna

0,5 <rxy < 0,7 korelacja wysoka

0,7 <rxy < 0,9 korelacja bardzo wysoka

0,9 <rxy < 1,0 korelacja prawie pelna.

Istotny zwigzek tego samego wskaznika czasu reakcji lub rownowagi ciata w dwoch
porownywanych probach §wiadczy o stopniu zmiennosci jednej z nich z druga. We wszystkich
analizach przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Do analizy i obliczen wynikéw uzyto program
STATISICA oraz EXCEL.

W celu okreslenia wspotczynnika zmienno$ci, w pracy odniesiono si¢ do skali zmiennosci

wedtug Boguckiego (1979).

Tab.3. Skala zmiennos$ci wedlug Boguckiego

Vv mala umiarkowana znaczna duza bardzo duza

do 5% 6-10% 11-20% 21-50% Powyzej 50%
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IIT WYNIKI

3.1. Czas reakcji badanych przed i po warsztatach tanecznych

Sredni czas reakcji jak i najlepszy czas reakcji poprawity sie po warsztatach tanecznych.
Wspotczynnik zmiennosci dla wszystkich okreslonych zmiennych czasu reakcji jest duzy
(Tab.4.). Wysoka wartos¢ wspotczynnika oznacza duze zroznicowanie czasu reakcji i §wiadczy
o niejednorodno$ci badanej grupy w tym aspekcie. Nie jest, to zaskoczeniem ze wzgledu na

specyfike badanej grupy, o ktorej pisano w podrozdziale 2.2.

Tab.4. Statystyki opisowe dla trzech usrednionych wynikéw testu czasu reakcji [s] oraz

najlepszego czasu reakc;ji [s] przed i po warsztatach tanecznych (zrodto: badania wtasne).

Zmienna Statystyki opisowe
N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std | Wsp.zmn.
ReactionT1 22 1,13 1,09 0,81 1,86 0,24 21,85
ReactionT2 22 1,07 0,96 0,76 2,20 0,32 29,84
BestRT1 22 1,03 0,94 0,73 1,77 0,23 22,54
BestRT2 22 0,97 0,92 0,74 1,40 0,19 20,20
Legenda:

ReactionT1- Srednia z trzech prob czasu reakcji zmierzona przed warsztatami tanecznymi
Reaction2- Srednia z trzech préb czasu reakcji zmierzona po warsztatach tanecznych
BestRT1- Najlepszy wynik czasu reakcji z trzech zmierzonych prob przed warsztatami
tanecznymi
BestRT2- Najlepszy wynik czasu reakcji z trzech zmierzonych prob po warsztatach tanecznych
Dla $redniej czasu reakcji z trzech wykonanych prob oraz dla najlepszego czasu reakcji
przed i po warsztatach tanecznych zastosowano test znakow rangowych Wilcoxona dla préb
zaleznych. Nie wykazano istotnie statystycznych roznic dla p<0,05, jednak warto zwroci¢
uwage, ze uzyskane wyniki oscylowaty na granicy istotnosci. W przypadku $redniej czasu
reakcji z trzech wykonanych prob (ReactionT) réznica wyniosta Z= 1,86; p= 0,06 (Wyk.2.)
a dla najlepszego czasu reakcji (BestRT) Z= 1,93; p=0,053 (Wyk.3.).
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Wyk.2. Trzy usrednione wyniki z testu czasu reakcji u uczestnikoéw warsztatow tanecznych
przed ich rozpoczeciem (ReactT1) i po ich zakonczeniu (ReactT?2).
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Wyk.3. Najlepszy czas reakcji u uczestnikow warsztatow tanecznych przed ich rozpoczeciem

(BestRT1) i po ich zakonczeniu (BestRT2).
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Korelacje dla zmiennej czas reakcji przed warsztatami i po ich zakonczeniu okazaty si¢

istotnie statystyczne. Warto$¢ dla ReactionT wyniosta rho= 0,71, p< 0,05 (Wyk.4.) co oznacza,

ze pozytywny kierunek zmian osiagni¢to na poziomie bardzo wysokim. W przypadku BestRT

rho= 0,69, p<0,05 (Wyk.5.) oznacza to, ze najlepszy czas réwniez ulegt polepszeniu po

zakonczonych warsztatach.

ReactionT2

Korelacja: rho-Spearmana = 0,71

20 ¢t
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1.6
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1.2

1.0
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Wyk.4. Korelacja Spearmana trzech usrednionych wynikéw testu czasu reakcji [s] u uczestnikow

warsztatow tanecznych przed ich rozpoczgciem (ReactionT1) i po ich zakonczeniu (ReactionT2).
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Wyk.5. Korelacja Spearmana dla najlepszego czasu reakcji [s] u uczestnikow warsztatow tanecznych

przed ich rozpoczegciem (BestRT1) i po ich zakonczeniu (BestRT2)
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3.2. RO0wnowaga statyczna przed i po warsztatach tanecznych

Rownowaga statyczna po warsztatach tanecznych ulegta poprawie. Wsréd badanej
grupy wspotczynnik zmienno$ci dla zmiennych réwnowagi statycznej jest bardzo duzy
(Tab.5.). Wysoka warto$¢ wspolczynnika oznacza bardzo duze zréznicowanie, ktore wynika

z odstajacych przypadkow.

Tab.5. Statystyki opisowe dla réwnowagi statycznej w teécie stabilometrycznym przed i po

warsztatach tanecznych (zrodto: badania wtasne).

Zmienna Statystyki opisowe
N Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Odch.std | Wsp.zmn.
MaxCOPL1 22 -2,38 -2,13 -10,36 3,22 2,86 -120,39
MaxCOPL2 22 -1,89 -2,13 -5,14 1,10 1,56 -82,82
MaxCOPR1 22 0,97 0,87 -1,52 6,21 1,90 195,48
MaxCOPR2 22 0,80 0,21 -1,93 6,53 2,08 259,21
MaxCOPB1 22 -1,96 -1,93 -6,98 2,24 2,40 -122,49
MaxCOPB2 22 -1,78 -1,95 -6,56 2,50 2,23 -124,95
MaxCOPF1 22 1,53 1,84 -3,29 8,35 2,42 158,19
MaxCOPF2 22 1,50 1,24 -1,31 10,09 2,50 166,54
COP X1 22 -0,72 -1,11 -4,43 4,46 1,88 -259,23
COP X2 22 -0,47 -0,52 -2,55 2,53 1,38 -290,83
COPY1 22 -0,28 -0,22 -4,06 4,72 2,17 -772,82
COP Y2 22 -0,23 -1,06 -2,47 4,84 1,80 -758,01
VX1 22 1,10 1,06 0,33 2,17 0,56 50,98
VX2 22 0,97 0,76 0,22 2,13 0,51 53,41
VYl 22 1,25 1,17 0,35 2,81 0,67 53,97
VY2 22 1,10 0,87 0,26 2,82 0,63 57,40
P lengl 22 51,56 49,22 0,78 111,54 30,49 59,13
P leng2 22 44,99 35,86 0,78 108,08 27,76 61,71
P area 1 22 13,55 6,86 0,79 63,26 15,82 116,73
P area2 22 10,84 4,39 0,62 58,75 14,99 138,22
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Legenda:

MaxCOPLI1- maksymalne wychylenie COP (center of pressure- srodek nacisku) w lewo przed
warsztatami tanecznymi

MaxCOPL2- maksymalne wychylenie COP w lewo po warsztatach tanecznych

MaxCOPR1- maksymalne wychylenie COP w prawo przed warsztatami tanecznymi
MaxCOPR2- maksymalne wychylenie COP w prawo po warsztatach tanecznych
MaxCOPB1- maksymalne wychylenie COP do tylu przed warsztatami tanecznymi
MaxCOPB2- maksymalne wychylenie COP do tylu po warsztatach tanecznych

MaxCOPF1- maksymalne wychylenie COP do przodu przed warsztatami tanecznymi
MaxCOPF2- maksymalne wychylenie COP do tytu po warsztatach tanecznych

COPX1- zmienno$¢ COP w kierunku bocznym przed warsztatami tanecznymi

COPX2- zmienno$¢ COP w kierunku bocznym po warsztatach tanecznych

COPY 1- zmienno$¢ COP w kierunku przednio-tylnym przed warsztatami tanecznymi
COPY2- zmienno$¢ COP w kierunku przednio-tylnym po warsztatach tanecznych

VXI1- $rednia predko$¢ przemieszczen COP w kierunku bocznym przed warsztatami
tanecznymi

VX2- $rednia predkos¢ przemieszczen COP w kierunku bocznym po warsztatach tanecznych
VY- $rednia predkos¢ przemieszczen COP w kierunku przednio-tylnym przed warsztatami
tanecznymi

VY2- $rednia predkos¢ przemieszczen COP w kierunku przednio-tylnym po warsztatach
tanecznych

P lengl- dtugos¢ sciezki COP przed warsztatami tanecznymi

P leng2- dtugos¢ sciezki COP po warsztatach tanecznych

P areal- pole powierzchni COP przed warsztatami tanecznymi

P area2- pole powierzchni COP po warsztatach tanecznych



40

Test znakéw rangowych Wilcoxona dla prob zaleznych dla zmiennej réwnowaga
statyczna nie wykazat istotnych statystycznie réznic dla p<0,05. Wartos$ci dla poszczegolnych
wskaznikow wyniosty: MaxCOPL Z= 0,47; p= 0,63 (Wyk.6.), MaxCOPR Z= 0,86; p= 0,38
(Wyk.7.), MaxCOPB Z= 0,37; p= 0,7 (Wyk.8.), MaxCOPF Z= 0,01; p= 0,98 (Wyk.9.), COPX
Z=0,66; p=0,5 (Wyk.10.), COPY Z=0,14; p=0,88 (Wyk.11), VX Z=1,68; p= 0,09 (Wyk.12),
VY Z=1,58; p= 0,11 (Wyk.13.), P leng Z= 1,68 ; p= 0,09 (Wyk.14.), P area Z=1,37; p=0,16
(Wyk.15.).
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Wyk.6. Maksymalne wychylenie punktu COP [cm] od punktu 0 w kierunku lewym
u uczestnikow warsztatow tanecznych przed ich rozpoczgciem (MaxCOPL1) i po ich

zakonczeniu (MaxCOPL2).
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Wyk.7. Maksymalne wychylenie punktu COP [cm] od punktu 0 w kierunku prawym u uczestnikow
warsztatow tanecznych przed ich rozpoczgciem (MaxCOPR1) i po ich zakonczeniu (MaxCOPR2).

4

4|

Maksymalne wychylenie COP od punktu 0 w kierunku tylnym [cm]

O Mediana
-8 [ 25%-75%
MaxCOPB1 MaxCOPB2 T Min-Maks

Wyk.8. Maksymalne wychylenie punktu COP [cm] od punktu 0 w kierunku tylnym u uczestnikow
warsztatow tanecznych przed ich rozpoczgciem (MaxCOPB1) i po ich zakonczeniu (MaxCOPB2).
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Wyk.9. Maksymalne wychylenie punktu COP [cm] od punktu 0 w kierunku przednim u uczestnikow

warsztatow tanecznych przed ich rozpoczgciem (MaxCOPF1) i po ich zakonczeniu (MaxCOPF2).
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Wyk.10. Stopien rozrzutu przemieszczen punktu COP od $redniej w kierunku bocznym

(COPX) [em] u uczestnikow warsztatow tanecznych przed ich rozpoczeciem (COPX1) i po ich

zakonczeniu (COPX2).
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Stopien rozrzutu przemieszczen COP od $redniej w kierunku przednio-
tylnym [cm]
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Wyk.11. Stopief rozrzutu przemieszczen punktu COP od $redniej w kierunku przednio-tylnym
(COPY) [em] u uczestnikow warsztatow tanecznych przed ich rozpoczeciem (COPY1) i po ich

zakonczeniu (COPY?2).
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Wyk.12. Srednia predko$é przemieszczen punktu COP [cm/s] w kierunku bocznym
u uczestnikdw warsztatow tanecznych przed ich rozpoczeciem (V X1) i po ich zakonczeniu (V

X2).



3,0
£

= 2,8 r
=

K} 2,6 r
o

3

T 24}
5

S 22
S

5 20f
2

= 18}
o

S—_ 16}
> £

= O

S 14}
N

(&)
Noo12}
8

5 1,0 |
N

o

S os}
D

S o6}
&>

o 0’4 L
.cg

[

8 02
2]

0,0

|

V Y1

VY2

44

] o Mediana

[0 25%-75%
T Min-Maks

Wyk.13. Srednia predkosé przemieszczen punktu COP [cm/s] w kierunku przednio-tylnym

u uczestnikdw warsztatow tanecznych przed ich rozpoczgciem (VY1) i po ich zakonczeniu

(VY2).
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Wyk.14. Dhugos$¢ $ciezki (P leng) [cm]- catkowita droga, ktérg przebyt srodek nacisku stop

badanych w ciagu 30 s przed rozpoczgciem (P lengl) i po ich zakonczeniu (P leng?2) warsztatow

tanecznych.
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Wyk.15. Pole powierzchni COP (P area) [cm2]- ocena wielko$ci powierzchni, po ktorej
przemieszcza si¢ punkt COP pod stopa na plaszczyznie podparcia przed rozpoczeciem

(P areal) i po ich zakonczeniu (P area2) warsztatow tanecznych.

Korelacja dla maksymalnego odchylenia COP w lewo przed warsztatami (MaxCOPL1)
i po ich zakonczeniu (MaxCOPL2) wyniosta rho= 0,44; p< 0,05 co oznacza, ze pozytywny
kierunek zmian osiggni¢to na poziomie przecigtnym (Wyk.16). W przypadku maksymalnego
odchylenia COP w prawo (Max COPR) rho= 0,29; p=0,18 i oznacza to korelacj¢ stabg (Wyk.
17).
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Wyk.16. Korelacja Spearmana pomi¢dzy maksymalnym odchyleniem punktu COP w lewo

[cm] przed rozpoczgciem (MaxCOPL1) i po zakonczeniu (MaxCOPL2) warsztatow

tanecznych.

Korelacja: rho-Spearmana = 0,29
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MaxCOPR1

Wyk.17. Korelacja Spearmana pomi¢dzy maksymalnym odchyleniem punktu COP w prawo

[cm] przed rozpoczeciem (MaxCOPR1) i po zakonczeniu (MaxCOPR2) warsztatow

tanecznych.
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Korelacja dla maksymalnego odchylenia COP w tyt przed warsztatami (MaxCOBL1)
i po ich zakonczeniu (MaxCOPB2) wyniosta rho= 0,18; p=0,43 co oznacza staba korelacje
(Wyk.18). Korelacja dla maksymalnego odchylenia COP w przod przed warsztatami
(MaxCOFL1) i po ich zakonczeniu (MaxCOPF2) wyniosta rho= 0,07; p=0,76, jest to korelacja
niska (Wyk.19).
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Wyk.18. Korelacja Spearmana pomiedzy maksymalnym odchyleniem punktu COP w tyt [cm]
przed rozpoczgciem (MaxCOPB1) i po zakonczeniu (MaxCOPB2) warsztatow tanecznych.
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Wyk.19. Korelacja Spearmana pomi¢dzy maksymalnym odchyleniem punktu COP w przéd

[cm] przed rozpoczgciem (MaxCOPF1) i po zakonczeniu (MaxCOPF2) warsztatow

tanecznych.

Korelacja dla zmiennos$ci potozenia nacisku obu stop w kierunku bocznym przed

warsztatami (COPX1) i po ich zakonczeniu (COPX2) wyniosta rho= 0,34; p=0,12 co oznacza

korelacje przecietng (Wyk.20). Korelacja dla zmienno$ci potozenia nacisku obu stop

w kierunku przednio-tylnym przed warsztatami (COPY1) i po ich zakonczeniu (COPY2)

wyniosta rho= 0,01; p=0,95, jest to korelacja niska (Wyk.21).
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Korelacja: rho-Spearmana = 0,34
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Wyk.20. Korelacja Spearmana pomi¢dzy zmiennoscia potozenia nacisku obu stop w kierunku bocznym

[cm] przed rozpoczeciem (COPX1) i po zakonczeniu (COPX2) warsztatow tanecznych.
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Wyk.21. Korelacja Spearmana pomi¢dzy zmiennoscig potozenia nacisku obu stop w kierunku przednim

1 tylnym [cm] przed rozpoczgciem (COPY 1) i po zakonczeniu (COPY2) warsztatow tanecznych.
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Korelacja dla $redniej predkosci przemieszczen punktu COP w kierunku bocznym
przed warsztatami (VX1) i po ich zakonczeniu (VX2) wyniosta rho= 0,72; p< 0,05 co oznacza
pozytywny kierunek zmian na poziomie bardzo wysokim (Wyk.22). Korelacja dla $redniej
predkosci przemieszczen COP w kierunku przednim i tylnym przed warsztatami (VY1) i po ich
zakonczeniu (VY2) wyniosta rho= 0,80; p< 0,05 1 rowniez oznacza korelacj¢ bardzo wysoka
(Wyk.23).
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Wyk.22. Korelacja Spearmana pomiedzy $rednig predkoscig przemieszczen dla punktu COP

w kierunku bocznym [cm/s] przed rozpoczeciem (VX1) i po zakonczeniu (VX2) warsztatow

tanecznych.
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Korelacja: rho-Spearmana = 0,80
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Wyk.23. Korelacja Spearmana pomiedzy $rednig predkoscig przemieszczen punktu COP

w kierunku przednim i tylnym [cm/s] przed rozpoczeciem (VY1) i po zakonczeniu (VY2)

warsztatow tanecznych.

Korelacja dla catkowitej drogi, ktorg przebyt srodek nacisku stop badanych w ciggu 30
s przed warsztatami (P lengl) i po ich zakonczeniu (P leng2) wyniosta rho= 0,82; p< 0,05 co
oznacza pozytywny kierunek zmian na poziomie bardzo wysokim (Wyk.24). Korelacja dla
wielko$ci powierzchni, po ktorej przemieszcza si¢ punkt COP pod stopa na plaszczyznie
podparcia przed warsztatami (P areal) i po ich zakonczeniu (P area2) wyniosta rho= 0,79;

p< 0,05 i réwniez oznacza korelacj¢ bardzo wysoka (Wyk.25).
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Korelacja: rho-Spearmana = 0,82
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Wyk.24. Korelacja Spearmana pomiedzy catkowita drogg ktora przebyt §rodek nacisku stop
badanych [cm] przed rozpoczgciem (P lengl) i po zakonczeniu (P leng2) warsztatow

tanecznych.

Korelacja: rho-Spearmana = 0,79
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Wyk.25. Korelacja Spearmana pomigdzy wielko$ciag powierzchni po ktorej przemieszat si¢
punkt COP pod stopa na plaszczyznie podparcia [cm2] przed rozpoczeciem (P areal) i po

zakonczeniu (P area2) warsztatow tanecznych.
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3.3. Wspolzaleznos¢ badanych zmiennych z BMI

Obliczono wspotczynnik korelacji rho-Spearmana pomigdzy badanymi zmiennymi
aBMI. Nie wykazano wspotzaleznosci badanych zmiennych z BMI 0s6b
z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu umiarkowanym, ktére uczestniczyty

w projekcie (Tab.6.),

Tab.6. Wspolzaleznos¢ badanych zmiennych w zakresie czasu reakcji i rownowagi z BMI

badanej grupy (zrodto: badanie wtasne).

Korelacja porzadku rang Spearmana
Para zmiennych N R t(N-2) p
Spearman

ReactionT1 & BMI 22 0,146 0,66 0,5
ReactionT2 & BMI 22 0,0005 0,002 0,99
BestRT1 & BMI 22 0,063 0,28 0,77
BestRT2 & BMI 22 0,012 0,05 0,95
MaxCOPL1 & BMI 22 -0,06 -0,27 0,78
MaxCOPL2 & BMI 22 -0,06 -0,30 0,76
MaxCOPR1 & BMI 22 -0,38 -1,85 0,07
MaxCOPR2 & BMI 22 -0,05 -0,23 0,81
MaxCOPB1 & BMI 22 0,19 0,86 0,39
MaxCOPB2 & BMI 22 -0,04 -0,20 0,84
MaxCOPF1 & BMI 22 -0,02 -0,11 0,91
MaxCOPF2 & BMI 22 -0,11 -0,50 0,61
COP X1 & BMI 22 -0,24 -1,12 0,27
COP X2 & BMI 22 -0,13 -0,62 0,53
COPY1 & BMI 22 0,17 0,80 0,43
COP Y2 & BMI 22 0,005 0,02 0,98
V X1 & BMI 22 -0,26 -1,24 0,22
VX2 & BMI 22 -0,05 -0,24 0,81
VYl & BMI 22 -0,28 -1,34 0,19
VY2 & BMI 22 -0,03 -0,14 0,88
P lengl & BMI 22 -0,35 -1,69 0,10
P leng2 & BMI 22 -0,15 -0,70 0,49
P area 1 & BMI 22 -0,30 -1,43 0,16
P area2 & BMI 22 -0,20 -0,95 0,3

* Wspotzalezne korelacje sg istotne dla p <0,05
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3.4. Wspolzaleznos¢ badanych zmiennych po zakonczonych warsztatach tanecznych

Obliczono wspotczynnik korelacji rho-Spearmana pomi¢dzy badanymi zmiennymi tj.
czasu reakcji oraz réwnowagi statycznej (Tab.7) po zakonczonych warsztatach tanecznych.
W przypadku analizowanych zmiennych wspoizaleznos¢ jest naturalnym zjawiskiem, jednak
warto ustali¢, ktore zmienne korelowaly istotnie po zakonczonych warsztatach. Wraz
z polepszajacym si¢ najlepszym czasem reakcji (BestRT2), polepszat si¢ sredni czas reakcji
(RT2) (rho=0,94; p<0,05), co oznacza korelacj¢ prawie petng. Wraz z poprawg sredniego czasu
reakcji malatlo maksymalne wychylenie COP w kierunku przednim (COPF2) (rho=0,52;
p<0,05; korelacja wysoka), polepszala si¢ $rednia predko$¢ przemieszczen COP w roznych
kierunkach (VX2 i VY2, szybko$¢ uruchamiania reakcji rownowaznych) (720=0,5; rho=0,44;
p<0,05; korelacja przecigtna). Polepszenie $redniej predkosci przemieszczen COP w roznych
kierunkach (VX2, VY2, szybko$¢ uruchamiania reakcji rownowaznych) skutkowato
mniejszym maksymalnym wychyleniem COP w kierunku prawym (MaxCOPR2) (rh0=0,47;
rho=0,46, p<0,05; korelacja przecigtna) i mniejszym maksymalnym wychyleniem do przodu
(MaxCOPF2) (rho=0,55; p<0,05; korelacja wysoka; rho=0,45; p<0,05; korelacja przeci¢tna).
Dodatkowo ta wspotzalezno$¢ wystapita dla dtugosci $ciezki COP (P leng2) (rho=0,91;
rho=0,94; p<0,05; korelacja prawie pelna) oraz pola powierzchni COP (P area2) (rh0=0,88;
rho=0,89; p<0,05; korelacja bardzo wysoka). Wraz z malejagcg zmiennos$cig potozenia nacisku
obu stop, a posrednio wychylen ciala, w czasie utrzymywania pozycji stojacej w kierunkach
bocznych (COPX2) malato maksymalne wychylenie COP w kierunku lewym (MaxCOPL2)
oraz prawym (MaxCOPR2) (rh0=0,63; p<0,05; korelacja wysoka oraz rho=0,8; p<0,05;
korelacja bardzo wysoka). Wspotzalezno§¢ wystapita rowniez migdzy dtugoscia sciezki COP
(P leng2) a polem $ciezki COP (P area2). Wraz z malejaca dlugoscia Sciezki zmniejszato si¢

pole powierzchni COP (rh0=0,91; p<0,05; korelacja prawie catkowita).
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Tab.7. Wspotzalezno$¢ badanych zmiennych w zakresie czasu reakcji 1 réwnowagi po

zakonczonych warsztatach tanecznych (zrédto: badanie wtasne).

Korelacja porzadku rang Spearmana

Max Max Max Max
RT2 |BestRT2 | COPL2| COPR2 [COPB2|{COPF2|COP X2| COP (VX2 |VY2 P P
Y2 leng? | area2
Zmienna
RT2 1 0,94* -0,16 0,2 0,15 | 0,52* | 0,009 | 0,39 |0,50*|0,44*| 0,37 | 0,3
BestRT2 0,94* 1 -0,15 0,18 0,16 | 0,46* | -0,05 0,37 [0,45*] 0,39 | 0,32 | 0,29
Max -0,16| -0,15 1 0,27 -0,15 | -0,31 | 0,63* | -0,25 | -0,25|-0,19 |-0,27| -0,27
COPL2 b 9 9 b 9 9 9 9 9 9 9
Max 0,2 0,18 0,27 1 -0,27 | 0,29 0,8* -0,01 |0,47*(0.46*| 04 | 0,52*
COPR2 9 b 9 b 9 9 9 9 b b 9
Max 0,15| 0,16 -0,15 -0,27 1 0,5%* -0,23 | 0,88* [ -0,10|-0,22|-0.25| -0,24
COPB2 M b 9 9 b b M 9 9 9 9
Max 0,52*% 0,46* -0,31 0,29 0,5* 1 0,09 | 0,74* |0,55*|0,45*| 0,34 | 0,42*
COPF2 9 9 9 9 9 9 M 9 b 9 9
COP X2 0,009 -0,05 0,63* 0,8* -0,23 | 0,09 1 -0,16 | 0,28 | 0,32 | 0,23 | 0,28
COP Y2 0,39 0,37 -0,25 -0,01 0,88* | 0,74* | -0,16 1 0,14 | 0,02 |-0,04| -0,01
VX2 0,5*%| 0,45%* -0,25 0,47* -0,1 | 0,55% 0,28 0,14 1 0,95*10,91*| 0,88*
VY2 0,44* 0,39 -0,19 0,46* -0,22 | 0,45%* 0,32 0,02 |0,95* 1 [0,94*| 0,89*
P leng2 0,37 0,32 -0,27 0,4 -0,25 | 0,34 0,23 -0,04 [0,91*]0,94* 1 0,91*
P area2 0,3 0,29 -0,27 0,52* -0,24 | 0,42%* 0,28 -0,01 |0,88*|0,89*(0,91* 1

* Wspotzalezne. korelacje sg istotne dla p <0,05
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IV DYSKUSJA

Rownowaga oraz czas reakcji odgrywaja istotng rolg¢ w zyciu kazdego cztowieka,
poniewaz maja wplyw na jako§¢ zycia, w tym poczucie komfortu i pewnos$ci siebie
w funkcjonowaniu  codziennym. Rownowaga ciala ma elementarne  znaczenie
w funkcjonowaniu i aktywno$ci kazdego czlowieka. Zaburzenia rownowagi ciala moga
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji medycznych np. urazéw konczyn lub gtowy w wyniku
upadku. Osoby z zaburzong réwnowaga ciala stajg si¢ mniej aktywne i tym samym sg bardziej
narazone na choroby zwigzane z akineza np. otylo$¢ lub osteoporoza. Natomiast czas reakcji
sam w sobie nie jest az tak wazny dla poczucia zadowolenia z Zycia, ale jak twierdza badacze
to szybko$¢ przetwarzania moze by¢ wazng podstawa do poprawy innych procesow
poznawczych (Cumming i in. 2014).

W procesie edukacji uczniéw z niepetnosprawnoscia szczegolne znaczenie przypisuje
si¢ aktywnosci ruchowej, ktora nie tylko shuzy podtrzymaniu ich zdrowia i ogdlnej sprawnosci
tak, by mogli oni jak najpetniej funkcjonowaé w Zyciu spotecznym, ale jest rowniez forma
rehabilitacji ruchowej, elementem psychoterapii. Przejawia si¢ ona poprzez rézne formy
aktywnosci ruchowej o znaczeniu utylitarnym (chod, bieg, praca fizyczna) w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zawodowych, domowych lub rekreacyjnych (np. spacery, sport,
turystyka, taniec, zabawy ruchowe, ¢wiczenia fizyczne). Aktywnos$¢ ruchowa rozumiana jako
swiadomie kierowane dziatanie jest tez czynnikiem bezposrednio wptywajacym na czynnosci
organizmu i umozliwiajacym jego przystosowanie si¢, szczegolnie do dtugotrwalego wysitku
fizycznego oraz zapobiegajacym rozwojowi wielu choroéb cywilizacyjnych (Dyduch 2012).
Uczestnictwo w réznych formach aktywnosci ruchowej rozwija zdrowotne mozliwosci
czlowieka, przetamuje kompleksy, rozwija kreatywnos$¢, pomaga w odnalezieniu siebie,
nabywaniu pewnosci 1 wiary we wilasne mozliwosci. Jest srodkiem do ksztalttowania wigzi
migdzyludzkich i komunikowania si¢ zotoczeniem oraz wyrazania emocji, sprzyja
przyswajaniu norm spotecznych. Aktywno$¢ ruchowa stanowi réwniez ten obszar dzialania,
w ktorym osoba z niepetnosprawnoscia moze osiggnac sukces, a tym samym przezy¢ radosé
i odkry¢ swoje zdolnosci. Osiagnigcia w tej dziedzinie pozwalajg ksztattowac prawidlowy
stosunek do wlasnej osoby, wyrazajacy si¢ w adekwatnej samoocenie i pozytywnym obrazie

samego siebie (Dyduch, Wyczesany 2009).
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Wychowanie fizyczne zajmuje szczeg6lne miejsce w procesie rehabilitacji uczniow
z niepetnosprawnoscia intelektualng. Ma charakter zintegrowanych oddziatlywan korekcyjno-
wychowawczych wspomagajacych rozwdj umiejetnosci zyciowych (komunikacyjnych,
poznawczych, praktycznych, spotecznych) pozwalajacych na wykorzystanie rozwoju
1 sprawnosci fizycznej na rzecz bardziej aktywnego zycia i podnoszenia lub podtrzymywania
potencjatu zdrowia (Dyduch, 2004). Na lekcjach wychowania fizycznego integralnos¢
i utylitarno$¢ ksztalcenia dyspozycji instrumentalnych (umiejetnosci sportowo-rekreacyjne,
organizacyjne 1 utylitarne, sprawnos$ci kondycyjne 1 koordynacyjne, wiadomosci)
i kierunkowych (osobowo$ciowe, dotyczace postaw i zachowan) stwarza sytuacje, w ktorej
dziecko uczy si¢ pokonywania trudno$ci, radzenia sobie ze stresem psychologicznym i ze
zmeczeniem, kontrolowania emocji. W zakres umiej¢tnosci mozliwych do uzyskania
w procesie 1 przez proces wychowania fizycznego wchodzg m.in. rozumienie norm
spotecznych, negocjowanie i rozwigzywanie konfliktow, a takze umiej¢tnos¢ wspodtpracy,
wspotzawodnictwa i podejmowania decyzji oraz dyscyplina w poslugiwaniu si¢ jezykiem.
Aktywne zaangazowanie uczniéw na lekcjach wychowania fizycznego rozwija komponent
uczuciowo-motywacyjny oraz ksztattuje trwala gotowos$¢ do okreslonych i pozadanych
zachowan ukierunkowanych na zdrowie i ciato. Nabyte przez ucznia na lekcjach wychowania
fizycznego wiadomosci, umiejetnosci, a takze zdobyta sprawno$¢ fizyczna powinny umozliwic¢
mu tworcze oraz aktywne uczestniczenie w zyciu spotecznym (Bronikowski 2002; Karwanski
2003).

Aktywizacja uczniéw na lekcjach wychowania fizycznego powinna mie¢ charakter
wielostronny, uzalezniony od przyjetych strategii zwigzanych z czynnos$ciami nauczyciela
1 uczniow w czasie lekcji (Okon 2003). Podstawe efektywnosci aktywnego udziatu w lekcjach
wychowania fizycznego stanowi strategia emocjonalna (,,E”). Poprzez gry i zabawy ruchowe,
ekspresyjne ¢wiczenia przy muzyce, taniec i inne formy ruchowe nauczyciel stwarza atmosferg
sprzyjajaca wyzwalaniu motywacji do ¢wiczen opartg na czynnym wspotdziataniu z uczniem
na zasadzie dobrowolno$ci, wzbudzania zainteresowania aktywnoscig ruchowa w kontekscie
odpowiedzialnosci za zdrowie, sprawno$¢ fizyczng, budowe i urode wiasnego ciata. Wpltywa
to na rozwdj proceséw emocjonalnych, estetycznych, etycznych i hedonistycznych, ksztaltujac
tym samym postawy prosomatyczne w postaci sktonnosci do zachowan kreacyjnych,

rekreacyjnych i rehabilitacyjnych (Dyduch, 2012).
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Odpowiednio dobrana aktywno$¢ fizyczna stwarza dogodne warunki do zwigkszenia
sily mig$niowej oraz poprawy sprawnosci i koordynacji u oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng (Fotiadou 1 in. 2004; Carmeli i in. 2005; Guidetti i in. 2010). Systematyczne
¢wiczenia zwigkszaja efektywnos¢ wykonywania réznych czynnosci, samokontroli oraz
dodatkowo poprawiaja nastrdj u osd6b zmagajacych sie jednoczes$nie z niepetnosprawnoscia
intelektualng i zaburzeniami ruchowymi (Puszczalowska-Lizis, Smigiel, Zajkiewicz 2010).
Wdrazanie r6znego rodzaju ¢wiczen rehabilitacyjnych i form podnoszenia sprawnos$ci stwarza
dogodne warunki do uczenia si¢ nowych umiejetnosci i zachgca do podejmowania inicjatyw
utatwiajacych relacje migdzyludzkie (Renblad, 2002). Podczas rewalidacji o0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualng istotne wydaje si¢ stworzenie sytuacji, ktore poprawia
réwniez sprawno$¢ ruchowa naszych podopiecznych, w tym koordynacje ruchowa, ktora
odpowiedzialna jest migdzy innymi za utrzymanie rownowagi ciala oraz czas reakcji (Raczek,
2010). Ze wzgledu na deficyty w poprawnym funkcjonowaniu osrdokowego uktadu
nerwowego o0sOb z niepelnosprawno$cig intelektualng mozna zauwazy¢, ze zdolnosci
koordynacyjne w tej grupie spolecznej sa znacznie stabiej rozwinigte niz u przecig¢tnej osoby
w normie rozwojowej (Smits-Engelsman, Hill 2012).

Lekcje tanca moga stanowi¢ czg$¢ rehabilitacji (Farias, Teixeira-Machado 2016)
i terapii ukierunkowanej dla os6b z niepelnosprawnosciag intelektualng (Barnet-Lopez i in.
2016). Kluczowym i waznym elementem jest fakt, ze kazde odpowiednio przygotowane zaj¢cia
taneczne mogg mie¢ zalety wspomagajace rozwdj osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Prowadzenie zaj¢¢ dla takich uczniéw wymaga jednak dostosowania ich do umiej¢tnosci,
potrzeb i mozliwosci poznawczych oraz umiejetnosci tanecznych swoich podopiecznych.
Czgsto zdarza si¢ nam, ze chcemy, aby co$ bylo jakie$ okreslone, utrzymywato nasze standardy
i spetnialo nasze oczekiwania. Dana technika tanca wymaga od nas odpowiedniej postawy,
charakterystyki ruchu, jej jakosci i wygladu. W przypadku pracy z osobami z pewnymi
trudno$ciami mozemy napotka¢ problemy, co moze wprowadza¢ nas w pewnego rodzaju
frustracje, wywotywa¢ niezrozumienie i brak akceptacji tego, co widzimy. Jednak w pracy
ztymi osobami ruch nie opiera si¢ na technice figur tanecznych czy mozliwo$ciach
akrobatycznych. Pickno w tym przypadku jawi si¢ jako ruch sam w sobie, determinacja
tanczacego, zabawa, swoboda i wolno$¢. Taniec pozwala tym osobom na spontaniczne

wyrazanie siebie, jakby zabierajac ich troski na ten czas. Taki taniec pozwala zapomnie¢ cho¢
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na chwile o swoich ograniczeniach i dyskomforcie (Lewandowski 2019; Szymanska 2019;
Szymanska, Wilinski 2020; Kaluzny 2023)

Taniec jest forma ¢wiczen, ktora przynosi korzysci zardwno fizyczne jak
i psychologiczne (Judge, 2003). Dowiedziono, ze poprzez trening taneczny mozna poprawic
rownowagg, site, elastycznos¢ i funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego (Belardinelli
iwsp. 2008). Arzoglou i in. (2013) udowodnili, Zze osoby ze spektrum autyzmu juz po
8 tygodniach regularnego treningu z greckich tancow tradycyjnych znaczaco poprawili
koordynacje nerwowo-mig¢sniowg. W innym badaniu Jennifer Monique Dabalsa (2017)
wykorzystala styl taneczny jazz. Stworzyla ona bardzo zrdéznicowana grup¢ o0sob
z niepelnosprawno$ciami. Sktadata si¢ z 14 ucznidéw w tym os6b z zespolem Downa, ADHD,
moézgowym porazeniem dziecigcym oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Zajgcia
odbywaly si¢ przez 12 dni i trwaly jedng godzing dziennie w ramach warsztatow letnich.
Zajecia taneczne wplynely pozytywnie na umiejg¢tnosci spoleczne, motoryczne oraz
koordynacyjne uczestnikow.

Pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych na poziom réwnowagi u  0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualng potwierdzaja inne badania ( Marchewka 2002; Wang, Ju
2002), w tym zaje¢ tanecznych (Dorsan i in. 2014; Tsimaras 2015; Mino-Roy 1 in. 2022).
W badaniu Dorsan i in. (2014) celem pracy byto zbadanie wplywu 12 tygodni nauki tanca
wspotczesnego na sprawno$¢ fizyczng dzieci z niepetlnosprawnoscia intelektualng (11 osob
jako grupa eksperymentalna i 11 oséb jako grupa kontrolna, $rednia wieku wynosita 16.27+
1.00). Tresci programowe obejmowaly podstawowa korekte postawy ciata, gibkosc,
umiejetnos¢ utrzymania rytmu, roéznorodno$¢ ruchu i umiejetnosci autoekspresji, prace
w parach i grupach. Zmierzono sprawno$¢ fizyczng grupy eksperymentalnej i kontrolnej przed
1 po badaniach. Do oceny rownowagi wykorzystano test flaminga. Po 12-tygodniowej nauce
tanca stwierdzono, ze pomig¢dzy grupa eksperymentalna a kontrolng wystapily istotne
statystycznie roéznice w parametrach wyskoku, gibkos$ci, sprintu i rownowagi. W badaniu
Gutiérrez-Vilahu 1 in. (2016) celem bylo poréwnanie kontroli postawy w pozycji statycznej
u miodych o0séb z zespotem Downa (niepelnosprawno$¢ intelektualna lekka/umiarkowana)
i bez niego, z oczami zamkni¢tymi i otwartymi, przed i po 18-tygodniowych warsztatach
tanecznych. Badaniem obj¢to 11 0sob z zespotem Downa 11 bez zespotu Downa w wieku 17-

22 lata. Wszystkie parametry rejestrowano przed i po programie treningowym. Byty, to
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parametry zwigzane ze Srodkiem nacisku stop (COP-center of pressure) z oczami zamknigtymi
i otwartymi. Wykorzystano platforme¢ stabilometryczng, a test byl zblizony do testu
wykorzystanego w tej pracy badawczej tj. uczestnik miat nieruchomo sta¢ na platformie w
pozycji stojacej przez 30 sekund. Wyniki sugeruja, ze osoby z zespotem Downa maja gorsza
kontrolg COP zaréwno podczas proby z oczami otwartymi jak i zamknigtymi. Jednak w grupie
0sOb z zespotem Downa warsztaty taneczne poprawily niektore parametry zwigzane z
kontrolowaniem COP.

U 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng stwierdza si¢ wydtuzony czas reakcji
w poréwnaniu do ich zdrowych réwiesnikow. Wynika to migdzy innymi z powodu trudnosci
skoncentrowania uwagi przez dtuzszy czas (Leclair i in. 1993; Un, Erbahceci 2001).
Dotychczasowe badania wskazuja na mozliwo$¢ polepszenie czasu reakcji na bodzce stuchowe
oraz wzrokowe o0sOb z niepetnosprawnoscia intelektualng poprzez udziat w odpowiednio
dobranych dla nich aktywnos$ciach fizycznych (Un, Erbahgeci 2001; Yildirim i in. 2010;
Katuzny 2023). W badaniu Yilidrim i in. (2010) udato si¢ znaczaco poprawic¢ czas reakcji 0séb
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim poprzez trening sprawnosci fizycznej w
formie obwodowej. Badania Un i Erbahceci (2001) sa3 dowodem na to, ze osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng uprawiajace koszykowke, maja lepszy czas reakcji od tych
ktére nie angazuja si¢ w zaden sport czy aktywnos¢ ruchowa. Naukowcy doszli do wniosku, ze
sport jest waznym 1 skutecznym sposobem na poprawg¢ czasu reakcji os6b z
niepelnosprawnos$cig  intelektualng.  Stwierdzili réwniez, ze czas reakcji 0s6b
z niepetnosprawnoscia intelektualng jest znaczaco dtuzszy od oséb zdrowych, a wynikaé to
moze z tego, ze potrzebuja oni wigcej czasu na zaplanowanie ztozonych ruchéw. W badaniu
Szymanskiej 1 Wilinskiego (2020) poprawiono orientacj¢ czasowo-przestrzenng u osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym wykorzystujac zajgcia taneczne
w stylu hip-hop. Badacze wykorzystali quasi-eksperyment w planie jednogrupowym, ktory
polegal na przeprowadzeniu cyklu dziewigciu warsztatow tanecznych, trwajacych 60 minut i
odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu. Wykorzystali schemat badawczy: pre-test, post-test w
celu sprawdzenia poziomu orientacji czasowo przestrzennej u uczestnikOw warsztatow
tanecznych przed ich rozpoczgciem i po ich zakonczeniu. Protokot warsztatow tanecznych
przewidywatl rozgrzewke, zajecia wtasciwe (nauka choreografii zatozonej z podstawowych

krokow tanca hip-hop). W badaniu pilotazowym, ktdre powstalo na potrzeby tej pracy (Kaluzny
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2023) istotnie poprawiono czas reakcji 0osob z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu
umiarkowanym po przeprowadzeniu cyklu warsztatow tanecznych rowniez ze stylu tanecznego
hip-hop. Wykorzystano quasi-eksperyment w planie jednogrupowym, ktéry polegal na
przeprowadzeniu cyklu dziewigciu warsztatbw tanecznych, trwajacych 45 minut
1 odbywajacych si¢ raz w tygodniu. Zastosowano schemat badawczy: pre-test, post-test w celu
sprawdzenia poziomu czasu reakcji u uczestnikow warsztatow tanecznych przed ich
rozpoczeciem i po ich zakonczeniu. Do pomiaru wykorzystano narzedzie badawcze Optogait
(test acoustic stimulus- bodziec akustyczny).

Warto dodaé, ze taniec jest atrakcyjng formag ruchowg dla osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng, ktéra wywotuje u nich pozytywne emocje (Dyduch 2012; Szymanska 2019).
Dzigki poztywnym emocjom zwigzanym z takimi zajeciami mozemy liczy¢ na wigksze
skoncentrowanie uwagi podczas procesu uczenia si¢. Podczas nauki uktadéw tanecznych
koncentracja jest niezbgdna, uczestnicy zaje¢ musza skupi¢ si¢ na instruktorze oraz zanim
podazaé. Dodatkowo reagowaé na wiele bodzcéw dzwigkowych takich jak polecania
instruktora oraz muzyka (Szymanska, Wilinski 2020; Kaluzny 2023), co moglto wspomodc
polepszenie si¢ czasu reakcji na bodzce stuchowe w badanej grupie. Zaj¢cia mialy optymalny
czas, czyli 45 minut. Dzigki temu nauka a nastepnie doskonalenie krokéw trwato maksymalnie
30 minut, przez co uczestnicy warsztatoéw nie czuli si¢ skotowani powtarzaniem nauczanych
sekwencji ruchowych. W badaniu Dyduch (2012) najwigksze zainteresowanie, a zarazem
najwyzszy poziom aktywno$ci ruchowej badane wuczennice z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim wykazywaty podczas zaje¢ muzyczno-ruchowych z elementami
tanca. Zajecia te ksztaltowaty przede wszystkim koordynacje ruchowa, czyli zdolnos$¢ do:
wykonywania aktow ruchowych zlozonych pod wzglgdem stosunkéw koordynacyjnych,
przestawiania si¢ z jednych $cisle skoordynowanych ruchéw na inne, szybkiej realizacji
nowych aktow ruchowych warunkujacych zmiang pozycji i postawy ciala zaré6wno
w warunkach standardowych, jak i zmiennych (Bielski, 2005). W trakcie tych ¢wiczen
dziewczgta ,,zapominaly” o ,.bezsensownych” zaj¢ciach, na ktorych uczyly si¢ (poprzez
systematyczne wielokrotne powtarzanie) poszczegdlnych, pojedynczych czynnos$ci
ruchowych, umozliwiajacych im aktywne uczestnictwo w zajeciach muzyczno-ruchowych.
Badane nie wigzaty uprzednio zdobytego doswiadczenia z tym, czego si¢ w danym momencie

uczyty. Nie widziaty np. zwigzku mi¢dzy ¢wiczeniami polegajacymi na chodzeniu na palcach
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(wzdluz narysowanej linii, po taweczce gimnastycznej), a postawg i ruchami w tancu.
Z zapalem zatem wykonywaly te wszystkie ,.ci¢zkie” ¢wiczenia oparte na elementach
réwnowagi, gibkosci 1 szybkosci jak: sktony tulowia w przod (zaréwno w pozycji stojacej, jak
i siedzacej), krazenia ramion (w tyt i przod), krazenia bioder (w obydwu kierunkach), wymachy
nodg (w staniu, w lezeniu bokiem, przodem, tytem). Dziewczeta tatwiej i szybciej uczyly sie
nowych ruchow, ich kolejnos$ci. Nie zrazaty si¢ duzg liczba powtoérzen — kazde ¢wiczenie, ruch,
uktad wykonywaly sumiennie 1 rzetelnie. Zwracaly uwage na tempo i dokladnos¢,
a poprawno$¢ wykonywania ¢wiczen mobilizowata je do zwigkszonego wysitku fizycznego.
Cieszyt je coraz to wigkszy zakres ruchomosci w stawach umozliwiajacy wykonywanie coraz
to obszerniejszych ruchéw (gibkos$¢), wzrastajaca precyzja zestrojonych ruchow (zrecznosc),
ich skoordynowanie i wywazenie (zwinnos¢). Zajeciom tym zazwyczaj towarzyszyt radosny
1 pogodny nastroj. Z otrzymanych wynikow badan Lewandowskiego (2019) przeprowadzonych
na grupie 16 respondentdéw, ankiet dla grupy 16 rodzicow oraz 20 nauczycieli pracujacych
z tymi osobami wylonilo si¢ pi¢¢ najch¢tniej wybieranych funkcji tanca. Byly to: poprawa
koordynacji wzrokowo-ruchowej, sprawianie rado$ci, wyzwalanie emocji, uczenie zasad
wspOlpracy 1 wzajemnego szacunku, poprawianie komunikacji ws$rdd dzieci i relacji
spotecznych z réwiesnikami. Z badan wynika, Zze dzieci, ktére chodzity na cykl zaje¢
tanecznych, bardzo je lubily. To wazny wniosek z punktu widzenia pedagoga i rozwoju
struktury dziatan w szkole. W ten sposob otwieramy dziecko na nowe do§wiadczenie. Jest nim
kontakt w duzej grupie rowiesniczej, ktory nie jest mozliwy na codziennej lekcji w trakcie
szkolnych zaje¢. Poza tym dziecko pelne pasji jest chetniejsze, by dzieli¢ si¢ swoimi
przezyciami. To wspanialy pretekst do budowania z nim relacji. Cieckawym przykladem na
temat zaje¢¢ tanecznych sg opinie nauczycieli (Lewandowski 2019):

e Bo to co$ innego, co$ dla nich i przy okazji mogg si¢ zintegrowac.

e Saradosne w czasie tanca, spontaniczne.

e Taniec redukuje napigcia w ciele dzieci, pomaga pokaza¢ emocje.

e Chetnie biorg udzial w zajeciach.

e Lubig stlucha¢ muzyki i tanczy¢.

e Poniewaz taniec sprawia dzieciom przyjemnos¢ i wyzwala emocje.

e W dniu zaj¢¢ méwig o nich od rana. Pézniej opowiadajg o nich w domu rodzicom.

e Sprawiajg rados$¢ i pozwalajg rozwija¢ swoj talent.
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e Integracja z rowiesnikami, wyciszenie trudnych zachowan, poprawa kondycji, ruch
pomaga w dotlenianiu komorek, taniec daje im latwo$¢ nawigzywania komunikacji
Z innymi.

e Zajecia taneczne sprawiajg dzieciom wiele radosci, wida¢ to w zachowaniu dzieci.
Sa wesote, u$miechnigte, chetnie tez opowiadaja o takich zajeciach, czekaja
z utesknieniem na nie.

e Dzieci chetnie braly udziat w zajeciach tanecznych i aktywnie w nich uczestniczyty.

e Taniec jest najczeSciej wymieniang przez dzieci formg spedzania czasu.

Bardzo istotnym aspektem podczas prowadzonych przeze mnie warsztatow byto
réwniez stworzenie komfortu nauki oraz poczucia bezpieczenstwa, poniewaz to wtedy osoby
badane odczuwaly najwigksza przyjemno$¢ z nauki choreografii, a takze lepiej radzily sobie
z emocjami podczas trudniejszych sekwencji ruchowych nauczanej choreografii. W tworzenie
pozytywnej atmosfery, ktéora wpltywa na poczucie warto$ci badanych oraz uwalnianiu
naturalnej rado$ci moze by¢ improwizacja taneczna. Wedlug Labana sam akt ruchowy, akt
tworzenia, stymulacja ruchu, ktéra nie podlega zadnej ocenie jest bardzo wazna.
Improwizowany/dowolny ruch jest dobry sam w sobie, poniewaz odzwierciedla postaé
¢wiczacego, jego doznania, warto$ci oraz emocje (Gniewkowski, Wlaznik 1990). Bermell
(2003) w swoich badaniach przedstawil wykorzystanie tanca do poprawy samopoczucia,
emocji 1 zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa. Dzigki przestrzeni w tancu i ruchu oraz
mozliwosci przeptywu obrazéw ptynacych z wnetrza, odblokowaé mozna ré6znorodne uczucia
(Rajewska — Nowak 2017). Dyduch (2012) w swoim opracowaniu podkres$la, ze swoistg forma
tworczej aktywnosci dziecka jest improwizacja ruchowa. W tej formie zaje¢ obserwowane
przez nig dziewczynki z niepelnosprawnos$cig intelektualng uczestniczyty nie tylko chetnie, ale
1 aktywnie. Fabularyzacja ¢wiczen, swoboda ruchowa i §wiadomo$¢ mozliwosci ruchowych
swojego ciata, muzyka, atmosfera odprezenia i radosci inspirowaty badane do poszukiwania
rozwigzan ruchowych, za pomoca ktéorych mogly wyrazi¢ swoje przezycia emocjonalne.
Natomiast na tradycyjnych lekcjach wychowania fizycznego badane uczennice rzadko
proponowaly wilasne ¢wiczenia. Najczesciej nasladowaly zachowania nauczyciela lub
petnosprawnych rowiesnikow. Dziewczeta najchgtniej samodzielnie lub w parach (rzadziej

w matych grupach) tworzyly krotkie, proste uktady gimnastyczne lub taneczne do wybranej
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przez siebie muzyki. Czgsto do ¢wiczen wykorzystywaty szarfy, skakanki, pitki, czasem
obrecze. Przyktadem, Zze taniec ma pozytywny wplyw na emocje oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng s3 badania Puszczatowskiej — Lizis, Pop 1 Szymanskiej — Smolen (2015).
Zaobserwowaly one, ze efektem uczeszczania na zajgcia taneczne byla poprawa w sferze
emocjonalnej u osdb badanych. Warsztaty taneczne przyczynity si¢ do uwolnienia sthumionych
emocji u oso6b wstydliwych, zamknigtych w sobie. Natomiast osoby u ktorych przewazata
nadmierna pobudliwo$¢, sktonnos¢ do agresji, emocje te zostaly roztadowane dzigki zajgciom
tanecznym. Podobne zachowania wystepowaly wsréd oséb  z niepelnosprawnoscia
intelektualng w niniejszym badaniu. Osoby, ktorym towarzyszyt lgk przed otworzeniem si¢ na
nowe zajg¢cia z czasem przemingt. Wsrdd badanych, ktorzy charakteryzowali si¢ napadami
zto$ci zajgcia taneczne poczatkowo wprowadzaly zmegczenie, a nast¢gpnie wyciszenie.
Wystepujace czasami zte samopoczucie u badanych osob w danym badaniu przeobrazal si¢
w pozytywne. To najlepiej obrazuje jak taniec potrafi uszczgsliwiaé, uwalnia¢ od napieé. Mora,
Salazar i Valverde (2001) wykonali badania, ktdre rowniez potwierdzaja dang teze¢. Realizowali
oni program skupiony na muzyce i tancu z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng.
Razem doszli do wniosku, iz dzigki prowadzonym zajeciom wszystkie zachowania trudne
wsérod badanych zostaly zredukowane. Anderson i in. (2014) takze ukazuja, ze taniec ma
zastosowanie u osob zaburzonych psychicznie, jako §rodek stabilizujacy nastrdj. W dodatku
w badaniu Szymanskiej (2019) wykazano, ze im bardziej pozytywnego stanu emocjonalnego
doswiadczaty osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng przed i po lekcjach tanecznych oraz
odznaczaty si¢ ogo6lnie dobrym samopoczuciem (suma emocji przed i po lekcjach tanca) tym
wyzsze uzyskiwaty rezultaty, jezeli chodzi o precyzje (,,czysto$¢”) wykonywanych krokow
oraz zapamigtanie krokéw w nauczanej choreografii.

W niniejszej pracy nie odnotowano istotnie statycznej poprawy dla parametrow
zwigzanych z COP, jednak wyniki na pograniczu istotno$ci odnotowano dla parametrow VX,
czyli $redniej predkosci przemieszczen COP w kierunku bocznym co oznacza stosunek
dhugosci Sciezki, po ktorej przemieszcza si¢ punkt COP w bocznych kierunkach ruchu do czasu
trwania proby stania. Wskaznik ten pokazuje szybko$¢ zmian potozenia punktu COP, przez co
odzwierciedla szybkos$¢ uruchamiania reakcji posturalnych oraz P leng, czyli catkowitej drogi,
ktora przebyt srodek nacisku stop badanego w ciggu 30 s. Na pograniczu istotnosci rowniez

odnotowano wyniki dla czasu reakcji w badanej grupie co moze $wiadczy¢ o tym, ze dzigki



65

poprawie wlasnie tego parametru przelozylo si¢ to na szybsze reakcje réwnowazne.
Potwierdzeniem zaistnialego zjawiska jest wykorzystanie dwodch roznych, obiektywnych
narzgdzi pomiarowych, ktore wykazaty w statystykach opisowych, ze zar6wno czas reakcji jak
1 wszystkie zmienne dla rownowagi statycznej ulegly polepszeniu. Dodatkowo ustalono, ze
w wickszos$ci analizowanych zmiennych osiggni¢to pozytywny kierunek zmian, ktory
uplasowal si¢ na poziomie wysokim lub bardzo wysokim, co moze by¢ dowodem na
rehabilitacyjne dziatanie tanca. Liczne wspolzaleznosci analizowanych zmiennych wystapity
po zakonczonych warsztatach tanecznych, ktore sugeruja, ze wraz z poprawa czasu reakcji
polepszeniu ulegaly wskazniki rownowagi statycznej. W literaturze przedmiotu znajdziemy
informacje, ze wielowymiarowo$¢ tanca daje duze mozliwosci rehabilitacyjne oraz
terapeutyczne. Zachgca si¢ nauczycieli wychowania fizycznego do systematycznego
prowadzenia lekcji w formie tanca, ktory moze lepiej niz inne warianty aktywnosci fizycznej
przynies$¢ oczekiwane rezultaty. W podstawie programowej dla szkot specjalnych w tresciach
nauczania- wymaganiach szczegoétowych (Ja- w $wiecie kultury i rozrywki) widnieje punkt
w ktorym jest napisane, ze wymaga si¢ wdrazania uczniow do udzialu w réznych formach

tworczosci, co tylko potgguje znaczenie zaje¢ tanecznych w szkotach specjalnych.
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V PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonego badania oraz ilo$ciowego opracowania wynikow,
zrealizowano cel poznawczy, ktorym byla ocena, czy i1 jak udziat w cyklu warsztatow
tanecznych moze poprawi¢ czas reakcji oraz rownowagge statyczng osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym.

Stwierdzono, ze w grupie badanej poprawiono czas reakcji oraz rOwnowage statyczna.
Swiadcza o tym pozytywne zmiany, ktére zostaly zarejestrowane po warsztatach tanecznych
(Tab.4., Tab.5.). Wykazano pozytywny kierunek zmian dla wigkszo$ci badanych zmiennych
(Wyk.3,4,21,22, 23,24). Dzigki temu ustalono istotny zwigzek tego samego wskaznika czasu
reakcji 1 rownowagi statycznej w dwoch pordwnywanych probach, ktory §wiadezy o stopniu
zmiennosci jednej z nich z drugg. W dodatku odnotowano wspoétzaleznosci analizowanych
zmiennych z ktérych wynika, ze wraz z poprawa czasu reakcji poprawily si¢ niektore wskazniki
rébwnowagi statycznej (Tab.7.). Nie wykazano wspotzaleznosci BMI badanych o0s6b
z analizowanymi zmiennymi (Tab.6.).

Warto podkresli¢ wykazane roznice, ktore oscylowaly na pograniczu istotno$ci, czyli
$redni czas reakcji z trzech uzyskanych prob (Wyk.1.), najlepszy czas reakcji (Wyk.2.), srednia
predkos¢ przemieszczen COP w kierunku bocznym (Wyk.11.), dlugos¢ $ciezki, czyli catkowitg
droge, ktora przebyt srodek nacisku stop badanego w ciggu 30 s (Wyk.14.). Wyniki na
pograniczu istotno$ci mogg $wiadczy¢ o tym zbyt niskiej intensywnosci zajgé ktore odbywaty
si¢ tylko raz w tygodniu, lub zbyt krotkiego cyklu warsztatow tanecznych (9 zajec).

W ramach realizacji celu praktycznego opisano przebieg warsztatow tanecznych,
sformutowano wskazowki, ktére moga pomoc podczas prowadzenia zajg¢ tanecznych dla oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz zatagczono przyktadowy scenariusz zajec.

Odnoszac si¢ do literatury przedmiotu podkres$lono istotng role tanca jako aktywnos$ci
fizycznej ktéora wywotuje pozytywne emocje u oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng.
Pozytywne emocje do danej aktywnosci podnosza motywacje do ¢wiczen u 0sob
z niepelnosprawnoscig intelektualng, a to daje perspektywe do ksztaltowania u nich sprawnosci
ruchowej. Odpowiednie zmotywowanie 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng powinno by¢
punktem wyjsciowym, ktory zwigkszy prawdopodobienstwo powodzenia wszelkich

eksperymentoéw pedagogicznych.



67

Dzigki uzyskanym wynikom oraz analizie literatury przedmiotu mozna doj$¢ do

nastepujacych wnioskow:

1.

3.
4.

Wsréd badanych 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
wystepuje poprawa czasu reakcji oraz réwnowagi statycznej po udziale w cyklu
warsztatow tanecznych.

Uzyskane wyniki sugeruja pozytywna role¢ tanca w terapii zaburzen osrodkowego
ukladu nerwowego 1 moga by¢ inspiracja w procesie usprawniania 0sOb
z niepelnosprawnoscig intelektualng z wykorzystaniem zaj¢¢ tanecznych.

Nalezatoby przeprowadzi¢ podobne badania z wigksza grupa badawcza.

Ciekawym dopetnieniem i potwierdzeniem powyzszych wnioskow byloby stworzenie

grupy kontrolne;j.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan, zestawieniem ich z szeroka literaturg

przedmiotu oraz doswiadczenia autorki pracy mozna przedstawi¢ nast¢pujace postulaty

praktyczne:

Czas nauczanej choreografii powinien by¢ optymalny do mozliwo$ci uczniow.
Przedtuzanie cigglego powtarzania nauczanych krokéw, czy choreografii moze
skutkowaé ostabieniem motywacji uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng do
uczestnictwa w zajgciach.

Priorytetem powinno by¢ pozytywne samopoczucie uczniow w trakcie zaj¢é, a nie
ambicje nauczyciela do osiggni¢cia najlepszej techniki tanecznej za wszelka ceng.
Nalezy wybiera¢ lub tworzy¢ choreografie taneczne adekwatne do mozliwosci
ruchowych oraz poznawczych uczniow.

Zaleca si¢ stopniowac tempo nauczanych krokéw. Zawsze zaczynamy nauk¢ nowych
krokéw bez muzyki, w momencie opanowania techniki danego kroku probujemy
wykona¢ go z muzyka.

Pomocnymi przedmiotami podczas nauczanej choreografii sa kotka oraz strzatki na
podtodze, ktore okresla miejsce na sali kazdego uczestnika oraz utatwia zrozumienie
polecen i orientacj¢ w przestrzeni. Szczegdlnie w momencie gdy choreografia taneczna

bedzie zawiera¢ przejécia np. do przodu lub tylu (Zdj.3.)
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Raczej unikamy okres$len kierunkéow lewo, prawo ktdre najcze$ciej sa pojeciami
abstrakcyjnymi dla uczniéw z niepelnosprawno$cig intelektualng w stopniu
umiarkowanym. Zamiast tego opisujemy przestrzen np. Idziemy w kierunku drzwi,
okien itp.

Warto ustali¢ jednolity schemat, ktoéry usprawni przebieg zaje¢ np. rozgrzewka do
muzyki, nauka krokow, improwizacja taneczna, rozciaganie.

Warto, aby improwizacja ruchowa odbywata si¢ w okregu, a kazdy uczeh miat
mozliwo$¢ indywidualnie wejs¢ do srodka. Dzigki takiemu ustawieniu uczniowie moga
obserwowaé siebie nawzajem. Poprzez obserwacje uczymy si¢ oraz inspirujemy si¢
wzajemnie. W trakcie indywidualnej improwizacji nauczyciel réwniez ma szansg¢
zaobserwowac¢ jakie emocje towarzysza uczniowi danego dnia.

Po kazdym indywidualnym wystapieniu grupa nagradza tanczacego brawami.
Doceniamy w ten sposob zaangazowanie i kreatywnos¢ taneczng ucznia a jednocze$nie
dajemy mu poczucie spetnienia i akceptacji. Uczymy uczniow wzajemnego szacunku.
Zaleca sig¢, aby grupy liczyly maksymalnie 10 os6b. Daje, to nauczycielowi mozliwos¢
poswigcenia uwagi kazdemu uczestnikowi.

Warto wybiera¢ muzyke, ktéra jest lubiana przez naszych uczniéw. Zwigkszy to ich

motywacj¢ do ¢wiczen.
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Aneks

Zakacznik 1. (zrodto: archiwum wtlasne).

Tok lekeji Opis zadania Metoda Czas, Uwagi
(zadania) realizacji liczba organizacyjne
zadania powtorzen i metodyczne
1.Czynnosci -Ustawienie -przyktadowe
organizacyjno- ucznidw w ustawienie zdj. 3
porzadkowe szachownicy na
wyznaczonych
kropkach
2.Przygotwanie -Podanie zadan Warto zapytac,
uczniéow do lekcji. czy uczniowie
aktywnego udziatu Wprowadzeni: znaja dany styl
w lekcji. krotki opis taneczny, jesli tak
wybranego stylu to skad? Czy
tanecznego (hip- podoba si¢
hop) wybrany styl
taneczny?
3.Rozgrzewka Rozgrzewka do -ustawienie w
psychomotoryczna muzyki hip- szachownicy,
hopowej: nauczyciel stoi
przed uczniami,
a) pobudzenie -podskoki uczniowie
uktadu krazeniowo- obunoz, nogi nasladuja to co
oddechowego ztaczone w rytm Metoda robi nauczyciel,
z jednoczesnym muzyki- 8 razy, to | nasladowczo- 3min pochwala za
wzmacnianiem mm samo- 8 razy Scista dobrze wykonane
konczyn dolnych obrét w prawg ¢wiczenia,
1 gornych strong, 8 razy do korygowanie
tylu, 8 razy w przez N w
lewa strong przypadku Zle
powrd6t do przodu, wykonywanych
to samo po 4 razy ¢wiczen

(zmiana kierunku,
zaczynamy od
lewej strony), po
2 razy (zmiana
kierunku,
zaczynamy od
prawej) i po 1
zmiana kierunku,
zaczynamy od
lewej

-pierwsze zadanie
wykonane w
ciaggu bez przerwy
-podskoki w rytm
muzyki
-RR na zmiang,
pdzniej
jednoczesnie,
nauczyciel
zmienia tempo
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b)¢wiczenia
ksztattujace

RR- wzmacniane
mm konczyn
gornych

T- rozcigganie mm
piersiowych
i konczyny gornej

-naprzemienne
podskoki z
jednoczesnym
wyrzutem rak w
gore PR-LN, LR-
PN
-podskoki ze
skrzyzowaniem
nog
-podskoki ze
skretem tulowia

-W miejscu, rece
proste w bok,
zgiecie rgki w

stawie
tokciowym,
wyprostowanie
nastepnie
uniesienie do

gory

-nogi w szerokim
rozkroku,
pochylenie klatki
piersiowej po
prawym
diagonalu i
dotkniecie LR
prawej stopy,
powrdét do
centrum,
pochylenie klatki
piersiowej po
lewym diagonalu
i dotknigcie PR
lewej stopy
powrdét do
centrum

-unoszenie na
zmiang kolan do
klatki piersiowej

w rytm muzyki

Metoda
nasladowczo-
Scisla

Metoda
nasladowczo-
Scisla

2min

Imin

wykonywanego
¢wiczenia

-zmiana tempa,
zwigksza¢ tempo
gdy uczniowie
skoordynuja
ruchy

- pochwata za
dobrze wykonane
¢wiczenia,
korygowanie
przez N w
przypadku Zle
wykonywanych
¢wiczen
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c)éwiczenia
ukierunkowane do Metoda
zadan gtéwnych nasladowczo- 1-2min
lekcji Scista
4. Rozwijanie - unoszenie na -pokaz przez N,
réznicowania zmiang kolan do Metoda podczas
1 laczenia ruchow klatki piersiowej | nasladowczo- 1-2min wykonywania
w rytm muzyki i Scista ¢wiczenia N liczy
klasniecie na 4 od 1-4. Mozna
sprobowac
zaangazowac¢ U
do wspodlnego
liczenia
5. Realizacja zadan -pochwata za
glownych lekc;ji- dobrze
uczen w skupieniu wykonywane
nasladuje ¢wiczenia zadania lub
a) nauka kroku - Bounce- korygowanie w
Bounce https://www.yout Metoda przypadku
ube.com/watch?v | nasladowczo- 7min btedow
=GCFyEqbllY4 Scista
- najpierw bez
- Bart Simpson- muzyki, pdzniej z
b) nauka kroku https://www.yout Metoda muzyka.
Bart Simpson ube.com/watch?v | nasladowczo- 7min
=KX-Nbtnsk1E Scista
6. Sprawdzenie -Uczniowie Metoda 3min -najpierw bez
stopnia opanowania samodzielnie zadaniowo- muzyki, pdzniej z
poznanych krokow wykonuja Scista muzyka.

poznane kroki.
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7. Wykonanie Metoda -rutyn¢ powtorzy¢
a) Utrwalenie rutyny tanecznej | nasladowczo- 2-3min kilkakrotnie.
poznanych krokow do muzyki Scista/ Wykonanie

sktadajacej si¢ zadaniowo- uktadu z

kroku Bounce Scista nauczycielem,

oraz Bart nastgpnie bez.
Simpson
b) Improwizacja Metoda -ustawienie po
taneczna ruchowe;j 3-4min okregu
ekspresji
tworczej
8. Uspokojenie -rozcigganie do -spokojna muzyka
organizmu- ¢w. muzyki 3min -ustawienie po
rozluzniajagce mm okregu
catego ciata
9. Czynnosci - ocena pracy
porzadkowo- uczniow-
wychowawcze wyrdznienie Imin
najbardziej
zaangazowanych

10. Nastawienie
uczniéow do
wykonywania
samodzielnych
dziatan na polu KF

Zadanie: Obejrzyj
na youtube filmiki
tancerzy hip-
hopowych
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STRESZCZENIE

Udzial w warsztatach tanecznych a czas reakcji oraz rownowaga statyczna osob

z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym Olga Kaluzny

Wprowadzenie

Czas reakcji jest warunkowany przez osrodkowy uktad nerwowy, w ktérym u osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng (NI) wystepuja nieprawidtlowosci w  budowie
i funkcjonowaniu (Salvador-Carulla, Berteli, 2008; Schalock, 2015; Branford, Bhaumik, 2015).
Dotychczasowe doniesienia naukowe sugeruja, ze osoby z NI, ktore sa aktywne fizycznie
wykazujg lepszy czas reakcji w stosunku do 0sob z NI, ktore sg bierne fizycznie (Spirduse 1980;
Welford 1980, Un, Erbahgeci 2001; Yildirim i in. 2010). Réwnowaga jest podstawowa
zdolno$cig fizyczng zwigzang z prawie kazdym zadaniem ruchowym, ktére dana osoba moze
wykonaé¢ (Sherrill 2004; Hale 1 in. 2007; Fotiadou i in. 2009). Kontrola rownowagi ciata
przebiega w oparciu o sygnaly sensoryczne docierajagce z btednika, narzadu wzroku
1 proprioceptorow (Waskiewicz 2002b; Starosta 2003; Starosta 2006). Przyczyn zaburzen
zdolnosci zachowania réwnowagi ciata upatrywa¢ mozna w niedoskonatosci ktoregos$
z elementéw funkcjonowania uktadu rownowagi. Dzieci z NI wykazuja mniejsza zdolnosé
réwnowagi co skutkuje znacznym opdznieniem rozwoju motorycznego i ograniczeniem
poziomu ich funkcji. NI nalezy do jednych =z najpowszechniejszych zaburzen
neurorozwojowych na swiecie. To wyzwanie dla wspotczesnego spoteczenstwa, ktdre powinno
wypracowac efektywny system wsparcia dla tej grupy osob.

Cel badan

Celem poznawczym badan byta ocena, czy i jak udziat w cyklu warsztatoéw tanecznych moze
poprawic czas reakcji oraz rownowage statyczng oso6b z NI w stopniu umiarkowanym.
Metody badawcze i badane osoby

Osoby badane: 22 osoby z NI w stopniu umiarkowanym (14 kobiet, 8 mezczyzn), wiek: 15-23
lata (M=17,86; SD= 2,27). Przygotowano quasi-eksperyment w planie jednogrupowym. Cykl
9 warsztatow tanecznych, wykorzystano choreografi¢ z gry tanecznej ,,Just Dance” do piosenki
,»That Power”- will.i.am, Justin Bieber dost¢pnej na YouTube. Zajecia trwaly 45 min

i odbywaly si¢ raz w tygodniu na terenie szkoty, do ktérej uczeszczali uczniowie. Schemat
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badawczy: pre-test post-test (sprawdzenie zmian czasu reakcji i réwnowagi statycznej
u uczestnikow warsztatow tanecznych przed ich rozpoczgciem i po ich zakonczeniu).
Narzedzie pomiarowe - Optogait - test reakcji akustycznej, platforma stabilometryczna
AlfaPlatform.

Wyniki i wnioski

Nie odnotowano istotnie statycznej poprawy dla parametréw zwigzanych z COP, jednak wyniki
na pograniczu istotnosci odnotowano dla parametréw VX (Z= 1,68; p= 0,09) oraz P leng
(Z= 1,68 ; p= 0,09). Na pograniczu istotnosci rowniez odnotowano wyniki dla czasu reakcji
w badanej grupie (ReactionT, Z= 1,86; p= 0,06 i BestRT, Z= 1,93; p=0,053). Mozna
przypuszczaé, ze odnotowanie szybszych reakcji rownowaznych (VX) bylo spowodowane
poprawa czasu reakcji u uczestnikow badan. Potwierdzeniem zaistniatego zjawiska jest
wykorzystanie dwoch réznych, obiektywnych narzedzi pomiarowych, ktére wykazaty
w statystykach opisowych, ze zardwno czas reakcji jak i wszystkie zmienne dla réwnowagi
statycznej ulegly polepszeniu. Dodatkowo ustalono, ze w wigkszosci analizowanych
zmiennych osiggni¢to pozytywny kierunek zmian, ktory uplasowat si¢ na poziomie wysokim
lub bardzo wysokim, co moze by¢ dowodem na rehabilitacyjne dzialanie tanca. Wystapity
liczne wspolzaleznosci analizowanych zmiennych po zakonczonych warsztatach tanecznych,
ktére pokazuja, ze wraz z poprawa czasu reakcji polepszeniu ulegly niektore wskazniki

roéwnowagi statycznej.

Slowa kluczowe: czas reakcji, rownowaga statyczna, niepetnosprawnos¢ intelektualna,

warsztaty taneczne, taniec

ABSTRACT

Participation in dance workshops and the reaction time and static balance of people

with moderate intellectual disabilities

Introduction
The reaction time is affected by the functioning of the central nervous system, in which in

persons with intellectual disabilities (ID) there are problems in terms of its construction and
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functioning (Salvador-Carulla, Berteli, 2008; Schalock, 2015; Branford, Bhaumik, 2015).
Scientifict reports to date suggest that persons with ID who are physically active have better
reaction time as compared to physically inactive persons with ID (Spirduse 1980; Welford
1980; Un, Erbahgeci 2001; Yildirim et al. 2010). Balance is a basic physical ability associated
with almost any movement task that a person can perform (Sherrill 2004; Hale et al. 2007;
Fotiadou et al. 2009). Body balance control is based on sensory signals coming from the
labyrinth, eyesight and proprioceptors (Waskiewicz 2002b; Starosta 2003; Starosta 2006). The
reasons for disturbances in the ability to maintain the balance of the body can be sought in the
imperfection of one of the elements of the functioning of the balance system. Children with ID
show a lower ability to balance, which results in a significant delay in motor development and
a reduction in the level of their functions. ID is one of the most common neurodevelopmental
disorders in the world. This is a challenge for modern society, which should develop an
effective support system for this group of people.

Aim of the study

The aim of the study was to assess whether and how participation in a series of dance workshops
can improve the reaction time and static balance of people with moderate ID.

Material and methods

Participants: 22 people with moderate ID (14 women, 8 men), aged 15-23 (M=17.86; SD=2.27).
A quasi-experiment was set up in a single-group design. A series of 9 dance workshops,
choreography from the dance game "Just Dance" was used for the song "That Power" -
will.i.am, Justin Bieber available on YouTube. The classes lasted 45 minutes and were held
once a week at the school where the students attended. Research scheme: pre-test post-test
(checking changes in reaction time and static balance in participants of dance workshops before
and after workshops). Measurement tool - Optogait - acoustic response test, AlfaPlatform
stabilometric platform.

Results and conclusions

There was no statistically significant improvement for COP-related parameters, however,
borderline significant results were noted for VX (Z= 1.68; p= 0.09) and P leng (Z= 1.68;
p=0.09). The results for reaction time in the study group were also borderline significant
(ReactionT, Z= 1.86; p=0.06 and BestRT, Z= 1.93; p=0.053). It can be assumed that the faster

equivalent reactions (VX) were noted due to the improvement in the reaction time of the study
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participants. The confirmation of this phenomenon is the use of two different, objective
measurement tools, which showed in the descriptive statistics that both the reaction time and
all variables for static balance improved. In addition, it was found that in most of the analyzed
variables a positive direction of changes was achieved, which was at a high or very high level,
which may be evidence of the rehabilitation effect of dance. There were numerous
interdependencies of the analyzed variables after the dance workshops, which show that along

with the improvement of reaction time, some indicators of static balance improved.

Keywords: reaction time, static balance, intellectual disability, dance workshops, dance



