                                                         Розділ 1
Сутність та особливості методу танцювально-рухової терапії

  У цьому розділі подано історичні основи виникнення та розвитку танцювально-рухової терапії; викладено основні принципи, цілі та завдання терапії танцем, особливості індивідуальної та групової форм занять.

1.1  Виникнення та розвиток танцювально-рухової терапії (ТРТ)
Танцювальне мистецтво народилося на світанку людства і відтоді стало відмінною рисою нас, людей. Адже мало хто з тварин чи птахів уміє танцювати.    Танці — гармонія і краса, танці — це вираз душі танцівника, танці — один зі способів спілкування людини... Це жива мова, якою говорить, людина з іншими, людьми, зі світом та з собою самою [10].
Історія танцювально-рухової терапії походить з найдавніших цивілізацій. Можливо, люди по​чали танцювати і використовувати рух як засіб комунікації задовго до виникнення мови. Заглиблюючись в історію, ми бачимо, що танець був одним зі способів життя, спілкування, гармонізації людини. Тися​чоліття в різних культурах існували ритуальні танці для лікування хворих, оплакування мертвих, святкування весіль, перемог. Наслідуючи тварин, мисливці втілювалися у звіра, у резуль​таті чого з'являлася впевненість, що допомагала успішному полюванню. А військові танці підн​осили бойовий дух настільки, що воїни сміливо йшли у бій.
У танцях можна побачити духовне життя кож​ного народу. Єгиптяни танцями відображали рух небесних світил, римляни танцювали на честь богів. Відображенням язичницького танцю й куль​ту Сонця є хоровод, учасники якого рухаються в тому самому напрямку, що й Сонце. У Давній Русі були поширені ритуальні танці, що поєдну​ються з катанням по росі, стрибками через ба​гаття, вони були присвячені певній порі року. А, наприклад, підскакування під час танців були наслідувальною магією, танцівники так сприя​ли росту злаків. Давні греки взагалі не сумніва​лися, що людина від танцю кращає, стає доско​налою. Тому не випадково на землі Еллади од​нією з перших муз була Терпсихора — муза танців. Греки навіть могли танцювати філософські трак​тати. А в Африці дотепер у деяких племенах збе​рігся звичай: замість запитання, до якого роду або племені належить людина, запитують, який танець вона танцює.
Отже, танцювальна терапія з однієї сторони має корені в древніх ритуалах і традиціях, а з іншого боку - є “спільним продуктом” розвитку в XX столітті сучасного танцю і психотерапії.

Далі розглянемо основні принципи, цілі методу танцювально-рухової терапії та завдання, що вирішуються за її допомогою.
                     1.2  Основні принципи цілі та завдання
                                танцювально-рухової терапії
      1.2.1  Танцювальна терапія й танець.
Танець – це комунікація, котра реалізується на трьох  рівнях: з самим собою, з іншими людьми, зі світом.  

Основне завдання танцювально-рухової терапії – набуття усвідомлення та відчування власног "Я". Люди звертаються до танце-терапевта тому що, вони, будучи відчуженими від тіла, не відчувають себе інтегрованими. В нашій сучасній культурі ми ставимося до тіла частіше як до речі, предмету. Танцювально-рухова терапія не має ідеальної моделі тіла, якої потрібно досягти, танцетерапевт ставиться до тіла як до еволюціоную чого процесу. Клієнт самостійно досліджує себе (принцип активності клієнта), свої рухи й розвивається власним шляхом, а терапевт слідує за ним (тобто не директивний вид терапії). Дана терапія більше цікавиться тим, як рух відчувається, ніж тим, як він виглядає.

1.3 Використання методу танцювально-рухової терапії в роботі з неповносправними дітьми

У цьому підозділі розкриті методологічні основи та особливості використання методу танцювально-рухової терапії в роботі  неповносправними дітьми, а також з молодими сім’ями.
   1.3.1  Танцювально-рухова терапія в реабілітації дітей 

             з неврологічними порушеннями

Існує чимало способів допомоги дітям з ураженнями центральної нервової системи. Серед них вирізняється танцювально-рухова терапія, оригінальна психотерапевтична методика, на сьогодні інноваційна в даній галузі в Україні. Вона є насправді ефективною у корекційній роботі і дуже подобається дітям. Танцетерапія спрямована на розвиток психо-емоційної сфери дитини, розширення соціальних контактів та її інтеграцію в суспільство [18].

Дитяча танцювальна терапія не передбачає лише вивчення певних рухів. Її заняття значно відрізняються від занять з певного виду танців, адже в цьому випадку танцетерапевт не презентує спеціальний танцювальний матеріал, який потрібно вивчити. Він зосереджує свою увагу на руховому репертуарі, характерному для тієї чи іншої дитини. Це стає основою, від якої терапевт відштовхується у своїй роботі.

Танцювальний терапевт допомагає дитині розширити свій руховий діапазон, працює з нею як із особистістю, яка виражає себе в рухах, поведінці. Танцетерапевт, імітуючи рухи дитини, намагається їх віддзеркалити та увійти в її емоційний стан для того, щоб зрозуміти її якнайглибше, налагодити стосунки. Віддзеркалюючи рухи дитини, терапевт пропонує їй розширити свої рухи, спробувати рухатись в інший спосіб, не такий звичний. Це дає можливість через рух досягнути певних особистісних змін.

1.4  Використання методу ТРТ в роботі з молодими сім’ями
 Молоді пари, котрі ще не мають дітей  першочергово зосереджені на побудові правил взаємодії у сім’ї, тому цілями ТРТ на даному етапі є навчити подружжя ефективним способам взаємодії, побудові комфортних, здорових відносин в сім’ї за рахунок розвитку гнучкості в поведінці та сприйманні себе та оточуючих.

1.4.1 Доцільність використання методу ТРТ в роботі з сім’єю.

Завдання молодої сім’ї різними спеціалістами описуються по-різному[1;20;27], узагальнюючи можна сказати, що це:

· узгодження особистісних та сімейних установк, норм та цінностей, очікувань від партнера, само відношень, само оцінок та образів Я і т.ін.

· створення правил внутрішньо сімейної взаємодії, в т.ч. сексуальної, прийняття ролей чоловіка та дружини, створення сімейної ієрархії, розподіл сфер відповідальності і т.ін.

· створення й укріплення ”Ми”, згуртування й розробка правил взаємодії з членами розширеної сім’ї, зі світом, з друзями і т.ін.

Отже,  в процесі ознайомлення з досвідом роботи  терапевтів, було з’ясовано, що у молодих пар є величезна потреба в особистісному зростанні, в розширенні поведінкового репертуару, і що танцюватьно-рухова терапія є адекватним методом роботи з подружніми парами.

    Виновки  до 1 розділу.

Аналізуючи даний матеріал можна сказати якщо в кого-небудь виникає якась проблема, або існує потреба поліпшити стосунки зі своїм тілом – відвідайте заняття з танцювальної терапії. Танцювальна терапія допомагає вира​зити в танці свої емоції, зробити невидиме – видимим, незрозуміле – зрозумілим. Ваше тіло саме будує вам танець. Наші тіла відображають наші стосунки з життям відвер​то й точно. Танцювальна тера​пія дозволяє нам завершити ті кроки, які ми відчуваємо все​редині своєї душі, але не може​мо зробити в реальності.
Говорячи про ефективність роботи з сім'ями, дітьми і дорослими із застосу​ванням методів танцювально-рухової терапії, хотілося б зазначити, що можливості танцювальнорухового напрямку практичної психології досить широкі. До того ж існує можливість син​тезу з методами інших напрямків, а кожен тера​певт унікальний як особистість і тому привно​сить у свою роботу щось своє, індивідуальне і неповторне. Дуже важливим моментом є також те, що танцювально-рухова терапія допомагає знаходити ресурси у своєму тілі, навчитися їх використовувати й щоразу створювати свій не​повторний Танець.
Розділ 2. Обґрунтування та вибір методів психологічного дослідження впливу танцювально-рухової терапії на покращення емоційного стану людини
В даному розділі представлений огляд різноманітних психодіагностичних методик дослідення емоційного стану особистості; міститься опис основних методик діагностики суб’єктивної оцінки актуальних есоційних станів, обгрунтування тавідбір методик, що будуть використовуватися в нашому дослідженні. Але перш ніж ми перейдемо до опису методик дослідження, вважаю за доцільне розглянути загальне поняття емоційних станів в психології.
2.1 Поняття емоційних станів в психології

Емоційні стани розглядаються за змістовими ознаками як форми виявів афективної сфери, афективних процесів, що розрізняються за тривалістю: від короткочасного афекту до настрою як поточного, тривалого стану й до пристрасті як перманентного, хронічного стану. За рівнем усвідомлення порядок змінюється: від пристрасті як найбільш усвідомленого стану до настрою та афекту як найменш усвідомлюваних. Щодо домінування психічних процесів за їхньою складністю та довільністю ці стани розташовують від афекту, де домінують емоції, до настрою й пристрасті як єдиної емоції та волі.

2.2 Методи дослідження емоційних станів
У вивченні емоцій та емоційних станів існують певні проблеми. Одна з них полягає у складнощах їх експериментального вивчення. Серед наукових методів дослідження емоційної сфери особистості найбільш продуктивним методом вважається метод тривалого спостереження в природних умовах життя. Однак цей метод є досить працеємким і має свої недоліки: не завжди випадає можливість для тривалого кваліфікованого спостереження (та не завжди психологічний феномен, за яким спостерігається, проявляється протягом часу пасивного спостереження). По-друге, досить складно його використовувати при дослідженні достатньо великої кількості осіб.

Останнім часом для дослідження емоційних станів почали інтенсивно використовуватися суб'єктивні показники. Достовірність суб'єктивних відчуттів та переживань була перевірена в численних дослідженнях [11] [12], в ході яких було доведено, що суб'єктивним відчуттям і переживанням цілком можна довіряти, тому що в більшості випадків виявився збіг різних суб'єктивних переживань з психологічними та фізіологічними зрушеннями.

Нижче приведемо огляд різноманітних методик самооцінки емоційних станів з метою зясуваня доцільності  їх використання в нашому дослідженні. Дані методи дослідженя емоційної сфери  орієнтовані переважно на виявлення актуального емоційного стану (тривожності, депресивності, загального самопочуття та ін.) за допомогою опитувальників. Деякі методики дозволяють виявити як ситуативні так і особистісні компоненти (наприклад, Шкала самооцінки рівня тривожності Ч.Д.Спілберга, Ю.Л. Ханіна), в той час як інші орієнтовані лише на ситуативні (наприклад, САН, методика «Самооцінка психічних станів» Айзенка) або лише на особистісні компоненти (Шкала оцінки значимості емоцій Б.І. Додонова). Крім того один ряд методів дозволяє діагностувати декілька емоцій чи емоційних якостей, інші – лише одну.

Висновки до 2 розділу.
Підводячи підсумок вивченню теоретико- методологічних підходів до вивчення емоційних станів особистості, можна сказати, що емоції є невід’ємним компонентом людської активності, усіх видів психологічних процесів і станів. На даний час існує достатня кількість різноманітних методик дослідження емоційних станів людини. Одні з них орієнтовані переважно на виявлення актуального емоційного стану (тривожності, депресивності, загального самопочуття та ін.) за допомогою опитувальників. Деякі методики дозволяють виявити як ситуативні так і особистісні компоненти емоційного стану, в той час як інші орієнтовані лише на або лише на особистісні. Крім того один ряд методів дозволяє діагностувати декілька емоцій чи емоційних якостей, інші – лише одну.
Розділ 3.   Оцінка ефективності використання методу танцювально-рухової терапії в процесі психологічної підготовки  вагітних жінок до материнства
Цей розділ містить описання виконаного нами емпіричного дослідженя. Тут розкрито мету, завдання дослідження, сформульовано гіпотезу. Викладено результати отримані в ході дослідження, їх обробка та аналіз.
3.1. Організація емпіричного дослідження

Мета дослідженя:  в нашому дослідженні ми поставили на меті  вивчити  ефективность використання методу танцювально-рухової терапії в процесі психологічної підготовки  вагітних жінок до материнства.

Гіпотеза: даним дослідженням ни спобували довести гіпотезу, що в процесі використання методу танцювально-рухової терапії в психологічній підготовці  вагітних жінок до материнства створюються умови для покращення емоційного стану особистості; сеанс танцювально-рухової терапії може розглядатися як фактор здатний коригувати емоційний стан особистості.
В контексті поставленої мети й з метою підтвердження гіпотези, реалізуються наступні теоретичні й емпіричні завданя:

Загальна характеристика досліджуваних: 

Дослідження було проведене в період з 11 вересня по 21 листопада 2010року на базі сімейного психолого-консультаційного центру «Сім слоненят», міста Полтави. 

У відповідності до основної мети дослідження і для вирішеня поставлених задач мною було опитано тридцять п’ять вагітних жінок, віком від вісімнадцяти до тридцяти читирьох років.
Використані методики: з метою підтвердження припущеної нами гіпотези та виходячи з мети  дослідження ми обрали наступні методики для його проведеня .
1. Опитувальник САН ( оперативна оцінка самопочуття, активності, настрою). Опитувальник складається з 30 пар протилежних характеристик, за якими досліджуваного просять оцінити свій стан. Кожна пара представляє собою шкалу, на якій відмічається ступінь актуалізації тої чи іншої характеристики свого емоційного стану. Отриманні бали групують у відповідності з ключем в три категорії і підраховується кількість балів по кожній з них. Слід зазначити, що при аналізі функціонального стану важливі не тільки значення окремих показників, але й їх співвідношення.
2. Методика «Самооцінка емоційних станів» А.Є. Уессмана, Д.С. Рікса. Дана методика призначена для самооцінки емоційних станів, в ній запропоновано чотири наступних шкали:

1) «спокій-тривожність»

2) «енергійність-втомленість»

3) «піднесеність-пригніченість»

4) «впевненість в собі-беспомічність»

В кожній шкалі міститься по десять тверджень від негативного емоційного стану до позитивного емоційного стану. Досліджуваному пропонується обрати з набору суджень те, котре відповідає його емоційному станові на момент опитування. Інтерпритація проводиться за сумою всіх чотирьох шкал: чим вищий отриманий бал, тим вище досліджуваний оцінює свій емоційний стан, і навпаки, низький бал свідчить про низьку оцінку емоційного стану досліджуваним.
3.2. Аналіз результатів дослідження
В цьому підрозділі буде описано результати отримані  нами в ході дослідження  впливу сеансу на покращення емоційного стану вагітних жінок. 

І етап дослідження емоційного стану вагітних жінок.
На першому етапі  дослідження було проведено первинний збір даних, для визначення загального емоційного стану вагітних жінок до їх участі у сеансі танцювально-рухової терапії. В ході обробки даних, отриманих за допомогою методики САН, були отримані наступні результати, котрі представлені в Таблиці №1 і наглядно зображені на діаграмі (малюнок 1), кількісні показники дослідження кожної жінки окремо представлені в Додатку 6.

ІІ етап дослідження емоційного стану вагітних жінок.

На другому етапі  нашого дослідження було проведено повторний збір даних по визначенню загального емоційного стану особистості у вагітних жінок після їх участі у сеансі танцювально-рухової терапії.

Далі будуть представлені  показники даних за методикою САН після участі вагітних жінок у сеансі танцювально-рухової терапії в Таблиці №3 (кількісні показники індивідуального опитувння кожної жінки представлені в Додатку 7).

Наглядне зображення результатів повторного опитування жінок представлене на діаграмі (Малюнок 2).

3.3. Обговорення результатів дослідження
Таким чином висунута нами гіпотеза,  що в процесі використання методу танцювально-рухової терапії в психологічній підготовці  вагітних жінок до материнства створюються умови для покращення емоційного стану особистості; сеанс танцювально-рухової терапії може розглядатися як фактор здатний коригувати емоційний стан особистості підтвердилася.

