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Rezumat 

Tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție (ADHD) reprezintă una dintre cele mai comune 

tulburări întâlnite la școlari și este diagnosticată mai des la băieți, decât la fete [14, p.19]. Simptomatologia 

ADHD se poate caracteriza prin hiperactivitate, impulsivitate, lipsa atenției și a concentrării, comportament 

agresiv [9, p.443], ceea ce poate conduce la dificultăți de funcționare și dezvoltare, dificultate în 

relaționare, imposibilitatea finalizării unei activități începute, dezorganizare etc. 

Summary 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is diagnosed more often in boys than in girls [14, 

p.19], among the most common symptoms we can specify: hyperactivity, impulsivity, lack of attention and 

concentration, aggressive behaviour [9, p.443]. The use of dance/movement therapy can increase body 

dopamine levels [2, 8], improve well-being, communication, enhance patience and attention [14], increase 

self-esteem and body image confidence [6], improve sleep quality, stimulate immune response [1], improve 

memory [13, 1], but also improve the behaviour problem and attention problem [13]. 

Key-words: hyperactivity, art therapy, dance, wellbeing. 

 

Primele descrieri cu privire la simptomatologia tulburării au fost realizate de către medicul 

psihiatru Heinrich Hoffman în anul 1845, într-o carte cu ilustrații destinată copiilor [19], ulterior 

medicul pediatru Sir George Still descriind simptomatologia specifică în cadrul mai multor 

prelegeri către Colegiul Regal al Medicilor din Londra, acesta explicând tulburarea drept „defect 

anormal de control moral la copii‖ [16, p.1008]. 

Studii cu privire la efectele terapiei prin dans și mișcare 

Barkley (2004) citat de Grönlund et al. (2005) este de părere că practica regulată a mișcării se 

dovedește a fi deosebit de utilă în cazul copiilor diagnosticați cu ADHD, prin creșterea nivelului de 

dopamină din organism, aceasta fiind implicată în procesele de gândire și atenție [8]. De asemenea, 
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intervenția terapeutică prin dans și mișcare poate fi potrivită în tulburările din spectrul autist, 

tulburările emoționale, lentoare psihomotorie etc. [10]. 

În cadrul studiului publicat în anul 2018 de către Parech și colaboratorii au participat un 

număr total de 30 de subiecți dintr-un centru de autism și dificultăți în procesul de învățare. 

Intervenția s-a realizat pe parcursul a trei luni, cu sesiuni de aproximativ 30-45 de minute, de trei ori 

pe săptămână și a urmărit efectele terapiei prin dans și mișcare asupra tulburării cu deficit de 

atenție. Conform autorilor, terapia prin dans și mișcare este utilă în procesele de comunicare și 

socializare, dar și pentru o mai bună înțelegere a propriei persoane [13, p.57]. Rezultatele studiului 

au demostrat faptul că intervențiile prin dans și mișcare îmbunătățesc comportamentul copiilor cu 

probleme de concentrare, atenție și dificultate la învățare. 

Grönlund et al. (2005) au realizat un studiu pilot care a urmărit efectele terapiei prin dans și 

mișcare (TDM) asupra unor subiecți de sex masculin, cu vârste cuprinse între 5-7 ani, ce prezentau 

o simptomatologie specifică pentru ADHD. Ședințele de terapie prin dans s-au desfășurat o dată pe 

săptămână, pe parcursul a trei luni, într-o sală special amenajată, acestea începând și încheindu-se, 

de fiecare dată, cu același exercițiu ritmic. Printre obiectivele urmărite în cadrul studiului s-au 

numărat: conștientizarea și respectarea spațiului personal, creșterea nivelului de răbdare, 

cooperarea, controlul impulsurilor, îmbunătățirea percepției vizuale, controlul furiei și a 

agresivității, creșterea încrederii și a sentimentului de securitate [8, p.80]. Concluziile autorilor au 

fost că terapia prin dans și mișcare a redus parțial simptomatologia emoțională și comportamentală 

specifică pentru ADHD și a îmbunătățit funcționalitatea motorie a subiecților însă este necesar un 

studiu mai aprofundat și cu un lot mai mare de subiecți [8, p.81-82].  

Shilpa & Shetty (2015) au realizat un studiu în care au analizat efectele terapiei prin dans și 

mișcare la copiii diagnosticați cu ADHD. La studiu au participat un număr de 30 de subiecți, 

intervenția terapeutică, constând din utilizarea muzicii și a exercițiilor aerobice timp de trei 

săptămâni. Pentru măsurarea rezultatelor post-intervenție a fost utilizată Scala de Evaluare a 

Profesorilor și Părinților Swanson, Nolan și Pelham – SNAP-IV [17, 18]. Conform autorilor, terapia 

prin dans și mișcare reprezintă o formă de terapie complementară efectivă în tratamentul copiilor 

diagnosticați cu ADHD, prin îmbunătățirea stării de bine, a comunicării și a atenției [14]. 

Forme de utilizare a mișcării și a dansului în terapie 

Se întâmplă frecvent ca părinții să-și îndemne copiii să participe la cursuri de dans pentru că 

au prea multă energie și nu se pot înțelege cu ei. Realitatea este însă că, se poate întâmpla ca, pe 

parcursul orelor de dans, copilul să arate o înclinație reală către această artă, iar de aici să dorească 

să cultive această înclinație și, mai apoi să facă din aceasta o meserie în viață.  

Considerăm că mișcarea reprezintă o formă de exprimare naturală și directă a corpului uman, 

prin care acesta este capabil să transmită gânduri, sentimente, stări, nemijlocit, astfel realizându-se o 
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interconexiune minte-trup și putând avea acces cu ușurință la acele laturi ale ființei umane care, de 

obicei rămân ascunse sau pot fi cu greu scoase la iveală. Prin mișcare și dans pot fi relevate și 

transmise către lumea exterioară acele părți din propriul Univers interior care sunt unicat, la fel cum 

este și fiecare om în parte. 

Practica terapiei prin mișcare și dans crește stima de sine și încrederea în imaginea corporală 

[6], scade nivelul de stres și anxietate asociate cu boli cronice [7, 15] sau cancer [3, 6], dezvoltă 

abilitățile de comunicare și lucru în echipă [4], îmbunătățește competențele interpersonale, 

abilitățile de organizare și ordonare [11], stimulează imaginația și creativitatea [12], îmbunătățește 

calitatea somnului, stimulează răspunsul imunitar [1] și memoria [1, 13].  

În cadrul orelor de dans, copiii învață să fie atenți și la ceilalți copii atunci când lucrează în 

grup, să fie răbdători și să-și aștepte rândul în ordinea stabilită de către terapeut, să-și folosească 

imaginația pentru a reda prin mișcare ceea ce simt sau gândesc, să utilizeze memoria auditivă și 

vizuală pentru a reda anumiți pași specifici, însoțiți de ascularea ritmului melodic etc. Orele de dans 

presupun o anumită rigurozitate pe care copiii o vor învăța în timp, dar toate acestea pot să fie 

înglobate în cadrul unui joc sau al unui scurt spectacol care să le aducă o stare de bine generală, 

precum și creșterea stimei de sine, odată cu finalizarea cu succes a acestuia.   

Exerciții practice utilizate în terapie 

1. Exerciții ritmice – acestea se realizează cu ajutorul unor elemente de recuzită; noi am lucrat 

cu două bastonașe de lemn cu ajutorul cărora se bate ritmul, în același timp cu ritmul pe care îl aud 

copii la fondul muzical. Acest exercițiu dezvoltă simțul muzical și ritmic, dar ajută și la învățarea 

simțului răbdării, al calmului și al ordinii. Ulterior, se pot alătura și mișcări simple, iar în locul 

bastonașelor se folosesc bătăile din palme. 

2. Exerciții de improvizație – copiii sunt indemnați să se miște liber pe o muzică pe care o aud 

pentru prima dată și să exemplifice ceea ce simt, să transmită un mesaj prin mișcare sau să 

identifice mesajul pe care ei consideră că îl decodifică auzind un anumit tip de muzică. Exercițiile 

de improvizațiile lasă imaginația copiilor să se exprime într-un mod liber, fără să li-se impună o 

anumită temă de lucru. Aceștia pot lucra individual sau pot solicita ajutorul unui coleg de clasă. 

3. Exercițiu de imagerie – fiecare copil își imaginează că se află într-o pădure luminoasă, în 

care se aud multe păsări cântând frumos, peste care bate un soare cald de vară și că este un copăcel 

ce iese ușor din pământ și crește încet, încet, până ajunge să devină un copac mare, puternic și 

frumos, cu rădăcini groase și adânc prinse în pământ, cu o coroană frumoasă, cu multe frunze de 

culoare verde puternic și care se înalță falnic spre cer. Ulterior, un vânt cald și ușor de vară îi 

mângâie coroana cu blândețe. Multe păsări se așează pe crengile lui puternice și două persoane, un 

bărbat și o femeie se așează la umbra lui și îl îmbrățișează. Copiii sunt susținuți în acest demers 

imaginativ, astfel încât să se simtă protejați, puternici, iubiți, mângâiați, dar și parte dintr-un 
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colectiv, alăuturi de toți ceilalți copii și, de asemenea deprind faptul că se pot exprima în libertate, 

exact așa cum simt, fără să se simtă jenați.  

4. Exerciții în grup – fiecare copil își poate alege un coleg cu care să lucreze exercițiile de la 

sală. Lăsăm astfel copiii să aleagă singuri persoana care le place sau cu care se înțelege mai bine, 

astfel încât atmosfera de lucru să fie una plăcută. De obicei, în cadrul acestor exerciții se pot alege 

grupuri de câte 2 copiii, care vor lucra în pereche, astfel fiecare dintre copii va fi nevoit să fie atent 

și la ceea ce face colegul său. În grupurile mai mari, de obicei este mai greu de lucrat cu copiii cu 

ADHD, însă acest aspect va ține de tipul de comportament al fiecărui copil în parte. Aceste tipuri de 

exerciții îi învață pe copiii cum să colaboreze și să se înțeleagă cât mai bine cu colegii de clasă, 

astfel încât să se creeze o legătură între ei. 

Concluzii  

Suntem de părere că terapia prin dans și mișcare reprezintă o metodă ce este indicată în 

terapia copiilor diagnosticați cu ADHD, alături de alte tipuri de terapie comportamentală și ar trebui 

să reprezinte o componentă dintr-un program psihoeducațional atent elaborat, ce ar trebui să fie 

specific fiecărui subiect în parte, ținând cont nu numai de vârstă, ci și de specificul manifestărilor 

comportamentale ale copilului, a activităților care îl interesează într-o mai mare măsură, astfel încât 

modificarea comportamentului să se facă într-un mod care să nu sperie copilul sau să-l îndepărteze 

și mai tare de mediul social. De asemenea, terapia prin dans înglobează și avantajele utilizării 

muzicii ca instrument în programul de intervenție pentru ADHD, ceea ce poate îmbunătății starea 

psihică și emoțională a subiecților prin stimularea creativității, a motricității, reducând nivelul de 

stres, dezvoltând abilitățile de organizare și ordonare, stimulând memoria și atenția, îmbunătățind 

comunicarea etc.    

Considerăm esențial de subliniat faptul că direcția de cercetare a efectelor terapiei prin dans și 

mișcare în cazul diagnosticului de ADHD ar trebui susținută și astfel să fie utilizată terapia prin artă 

ca un model de intevenție integrat, alături de intervețiile medicale și psihoterapeutice, care să ajute 

un procent cât mai mare din populația diagnosticată cu ADHD, dar și membrii familiei, să învețe 

cum să găsească metode a face față simptomatologiei specifice acestei tulburări, dar și cum să 

regăsească starea de bine fizică și mentală și să se integreze cât mai bine în societate. 
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Rezumat 

Limbajul și comunicarea reprezintă factori determinanți sau condiționali, în ceea ce privește stadiul 

de dezvoltare generală a copilului. Limbajul este esențial în procesul dezvoltării psihice a copilului și se află 

în strânsă relație internă cu dezvoltarea gândirii și conștiinței. Trăsătura specifică a comunicării este 

reprezentat de modalitatea prin care se utilizează limbajul.   

De când autismul a fost descris prima dată, limbajul deficitar a fost considerat una dintre 

caracteristicile specifice. Cercetările au demonstrat de-a lungul timpului faptul că limbajul în autism trebuie 

analizat dintr-o perspectivă multidimensională. În ceea ce privește aspectele mai structurate ale limbajului, 

variația este foarte mare. Unele persoane au un limbaj adecvat vârstei, cu un număr mic de abilități 
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