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TERAPIA PRIN DANS SI MISCARE — UN INSTRUMENT UTIL iN TERAPIA COPIILOR
DIAGNOSTICATI CU ADHD

Nicolescu Alexandra-Cristina,
Drd., UPS ,,Ion Creanga” din Chisinau

Rezumat

Tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atentie (ADHD) reprezinta una dintre cele mai comune
tulburdri intdlnite la scolari si este diagnosticatd mai des la bdieti, decdt la fete [14, p.19]. Simptomatologia
ADHD se poate caracteriza prin hiperactivitate, impulsivitate, lipsa atentiei si a concentrarii, comportament
agresiv [9, p.443], ceea ce poate conduce la dificultati de functionare si dezvoltare, dificultate in
relationare, imposibilitatea finalizarii unei activitati incepute, 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 tulburarii au fost realizate de catre medicul
psihiatru Heinrich Hoffman in anul 1845, intr-o carte cu ilustratii destinata copiilor [19], ulterior
medicul pediatru Sir George Still descriind simptomatologia specificd in cadrul mai multor
prelegeri catre Colegiul Regal al Medicilor din Londra, acesta explicand tulburarea drept ,,defect
anormal de control moral la copii” [16, p.1008].

Studii cu privire la efectele terapiei prin dans si miscare

Barkley (2004) citat de Gronlund et al. (2005) este de parere ca practica regulata a miscarii se
dovedeste a fi deosebit de utild in cazul copiilor diagnosticati cu ADHD, prin cresterea nivelului de

dopamina din organism, aceasta fiind implicatd in procesele de gandire si atentie [8]. De asemenea,
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interventia terapeuticd prin dans si miscare poate fi potrivitd in tulburarile din spectrul autist,
tulburarile emotionale, lentoare psihomotorie etc. [10].

In cadrul studiului publicat in anul 2018 de citre Parech si colaboratorii au participat un
numar total de 30 de subiecti dintr-un centru de autism si dificultati in procesul de invatare.
Interventia s-a realizat pe parcursul a trei luni, cu sesiuni de aproximativ 30-45 de minute, de trei ori
pe saptamana si a urmarit efectele terapiei prin dans si miscare asupra tulburdrii cu deficit de
atentie. Conform autorilor, terapia prin dans si miscare este utild in procesele de comunicare si
socializare, dar si pentru o mai buna intelegere a propriei persoane [13, p.57]. Rezultatele studiului
au demostrat faptul ca interventiile prin dans si miscare imbundtitesc comportamentul copiilor cu
probleme de concentrare, atentie si dificultate la Invatare.

Gronlund et al. (2005) au realizat un studiu pilot care a urmarit efectele terapiei prin dans si
miscare (TDM) asupra unor subiecti de sex masculin, cu varste cuprinse intre 5-7 ani, ce prezentau
o simptomatologie specifica pentru ADHD. Sedintele de terapie prin dans s-au desfasurat o data pe
saptdmana, pe parcursul a trei luni, Intr-o sala special amenajata, acestea incepand si incheindu-se,
de fiecare data, cu acelasi exercitiu ritmic. Printre obiectivele urmarite Tn cadrul studiului s-au
numarat: constientizarea si respectarea spatiului personal, cresterea nivelului de rabdare,
cooperarea, controlul impulsurilor, imbundtitirea perceptiei vizuale, controlul furiei si a
agresivitatii, cresterea increderii si a sentimentului de securitate [8, p.80]. Concluziile autorilor au
fost ca terapia prin dans si miscare a redus partial simptomatologia emotionald si comportamentala
specifica pentru ADHD si a Tmbunatatit functionalitatea motorie a subiectilor insd este necesar un
studiu mai aprofundat si cu un lot mai mare de subiecti [8, p.81-82].

Shilpa & Shetty (2015) au realizat un studiu in care au analizat efectele terapiei prin dans si
miscare la copiii diagnosticati cu ADHD. La studiu au participat un numar de 30 de subiecti,
interventia terapeuticd, constdnd din utilizarea muzicii si a exercitiilor aerobice timp de trei
saptamani. Pentru masurarea rezultatelor post-interventie a fost utilizata Scala de Evaluare a
Profesorilor si Parintilor Swanson, Nolan si Pelham — SNAP-IV [17, 18]. Conform autorilor, terapia
prin dans si miscare reprezinta o forma de terapie complementard efectiva in tratamentul copiilor
diagnosticati cu ADHD, prin imbunatatirea Starii de bine, a comunicarii si a atentiei [14].

Forme de utilizare a miscarii si a dansului in terapie

Se intampla frecvent ca parintii sd-si indemne copiii sa participe la cursuri de dans pentru ca
au prea multd energie si nu se pot intelege cu ei. Realitatea este insad ca, se poate intdmpla ca, pe
parcursul orelor de dans, copilul sa arate o inclinatie reald catre aceasta arta, iar de aici sa doreasca
sa cultive aceastd inclinatie si, mai apoi sa faca din aceasta o meserie in viata.

Consideram ca miscarea reprezintd o forma de exprimare naturald si directa a corpului uman,

prin care acesta este capabil sd transmitd ganduri, sentimente, stari, nemijlocit, astfel realizdndu-se o

477



interconexiune minte-trup si putand avea acces cu usurintd la acele laturi ale fiintei umane care, de
obicei rdman ascunse sau pot fi cu greu scoase la iveald. Prin miscare si dans pot fi relevate si
transmise cdtre lumea exterioard acele parti din propriul Univers interior care sunt unicat, la fel cum
este si fiecare om 1n parte.

Practica terapiei prin miscare si dans creste stima de sine si increderea in imaginea corporala
[6], scade nivelul de stres si anxietate asociate cu boli cronice [7, 15] sau cancer [3, 6], dezvolta
abilitatile de comunicare si lucru in echipa [4], Tmbunatiteste competentele interpersonale,
abilitatile de organizare si ordonare [11], stimuleaza imaginatia si creativitatea [12], imbunatateste
calitatea somnului, stimuleaza raspunsul imunitar [1] si memoria [1, 13].

In cadrul orelor de dans, copiii invatd si fie atenti si la ceilalti copii atunci cand lucreazi in
grup, sa fie rabdatori si sa-si astepte randul in ordinea stabilitd de catre terapeut, sa-si foloseasca
imaginatia pentru a reda prin miscare ceea ce simt sau gandesc, sa utilizeze memoria auditiva si
vizuald pentru a reda anumiti pasi specifici, insotiti de ascularea ritmului melodic etc. Orele de dans
presupun o anumitd rigurozitate pe care copiii o vor invata in timp, dar toate acestea pot sa fie
inglobate in cadrul unui joc sau al unui scurt spectacol care sa le aduca o stare de bine generala,
precum si cresterea stimei de sine, odatd cu finalizarea cu succes a acestuia.

Exercitii practice utilizate in terapie

1. Exercitii ritmice — acestea se realizeaza cu ajutorul unor elemente de recuzitd; noi am lucrat
cu doud bastonase de lemn cu ajutorul carora se bate ritmul, in acelasi timp cu ritmul pe care il aud
copii la fondul muzical. Acest exercitiu dezvolta simtul muzical si ritmic, dar ajutd si la Tnvatarea
simtului rabdarii, al calmului si al ordinii. Ulterior, se pot alatura si miscari simple, iar in locul
bastonaselor se folosesc bataile din palme.

2. Exercitii de improvizatie — copiii sunt indemnati sa se miste liber pe o muzica pe care o aud
pentru prima datd si sa exemplifice ceea ce simt, sd transmitd un mesaj prin miscare sau s
identifice mesajul pe care ei considera cd 1l decodifica auzind un anumit tip de muzica. Exercitiile
de improvizatiile lasd imaginatia copiilor sd se exprime intr-un mod liber, fard sd li-se impund o
anumita tema de lucru. Acestia pot lucra individual sau pot solicita ajutorul unui coleg de clasa.

3. Exercitiu de imagerie — fiecare copil isi imagineaza ca se afla intr-o padure luminoasa, in
care se aud multe pasdri cantand frumos, peste care bate un soare cald de vara si ca este un copacel
ce iese usor din pamant si creste incet, incet, pand ajunge sa devina un copac mare, puternic si
frumos, cu raddcini groase si adanc prinse In pamant, cu o coroana frumoasa, cu multe frunze de
culoare verde puternic si care se 1nalta falnic spre cer. Ulterior, un vant cald si usor de vard 1i
mangaie coroana cu blandete. Multe pasari se aseaza pe crengile lui puternice si doud persoane, un
barbat si o femeie se aseaza la umbra lui si 1l imbratiseazd. Copiil sunt sustinuti in acest demers

imaginativ, astfel incat sa se simtd protejati, puternici, iubiti, mangaiati, dar si parte dintr-un
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colectiv, alduturi de toti ceilalti copii si, de asemenea deprind faptul ca se pot exprima in libertate,
exact asa cum simt, fara sa se simta jenati.

4. Exercitii in grup — fiecare copil isi poate alege un coleg cu care sa lucreze exercitiile de la
sald. Lasdm astfel copiii sa aleaga singuri persoana care le place sau cu care se intelege mai bine,
astfel incat atmosfera de lucru sa fie una placutd. De obicei, in cadrul acestor exercitii se pot alege
grupuri de cate 2 copiii, care vor lucra in pereche, astfel fiecare dintre copii va fi nevoit sa fie atent
si la ceea ce face colegul sau. In grupurile mai mari, de obicei este mai greu de lucrat cu copiii cu
ADHD, insa acest aspect va tine de tipul de comportament al fiecdrui copil in parte. Aceste tipuri de
exercitii 11 Tnvatad pe copiii cum sd colaboreze si sd se inteleagd cit mai bine cu colegii de clasa,
astfel Incat sa se creeze o legatura intre ei.

Concluzii

Suntem de parere cad terapia prin dans si miscare reprezintd o metoda ce este indicatd in
terapia copiilor diagnosticati cu ADHD, alaturi de alte tipuri de terapie comportamentald si ar trebui
sa reprezinte o componenta dintr-un program psihoeducational atent elaborat, ce ar trebui sa fie
specific fiecarui subiect in parte, tindnd cont nu numai de varsta, ci si de specificul manifestarilor
comportamentale ale copilului, a activitatilor care il intereseaza intr-o mai mare masura, astfel incat
modificarea comportamentului sa se faca intr-un mod care sa nu sperie copilul sau sa-1 indeparteze
si mai tare de mediul social. De asemenea, terapia prin dans inglobeaza si avantajele utilizarii
muzicii ca instrument in programul de interventie pentru ADHD, ceea ce poate imbunatatii starea
psihica si emotionala a subiectilor prin stimularea creativitdtii, a motricitatii, reducand nivelul de
stres, dezvoltand abilitatile de organizare si ordonare, stimuldnd memoria si atentia, imbunatatind
comunicarea etc.

Consideram esential de subliniat faptul ca directia de cercetare a efectelor terapiei prin dans si
miscare 1n cazul diagnosticului de ADHD ar trebui sustinuta si astfel s fie utilizata terapia prin arta
ca un model de inteventie integrat, aldturi de intervetiile medicale si psihoterapeutice, care sa ajute
un procent cat mai mare din populatia diagnosticatda cu ADHD, dar si membrii familiei, sd invete
cum sd gaseasca metode a face fatd simptomatologiei specifice acestei tulburdri, dar si cum sa

regaseasca starea de bine fizicd si mentala si sd se integreze cat mai bine in societate.
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ASISTENTA PSIHO-LOGOPEDICA A COPIILOR CU AUTISM

lon Felicia,
Drd., UPS ,,Jon Creanga”, Chisinau

Rezumat

Limbajul si comunicarea reprezinta factori determinanti sau conditionali, in ceea ce priveste stadiul
de dezvoltare generala a copilului. Limbajul este esential in procesul dezvoltarii psihice a copilului si se afla
in stransa relatie internd cu dezvoltarea gandirii si constiintei. Trasatura specificd a comunicarii este
reprezentat de modalitatea prin care se utilizeaza limbajul.

De cdand autismul a fost descris prima datd, limbajul deficitar a fost considerat una dintre
caracteristicile specifice. Cercetarile au demonstrat de-a lungul timpului faptul ca limbajul in autism trebuie
analizat dintr-o perspectivi multidimensionald. In ceea ce priveste aspectele mai structurate ale limbajului,
variatia este foarte mare. Unele persoane au un limbaj adecvat vdrstei, cu un numar mic de abilitati
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