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ABSTRACT

Obiectivul prezentei cercetdri este de a identifica modul in care un model nou si original
de auto-supervizare (SSM), bazat pe Miscarea Autentica si EpiMotorics, afecteaza caracteristicile
de miscare, inteligenta emotionala, auto-eficienta si fiziologia legata de emotii in cazul
terapeutilor prin dans pentru incepatori. Exista putine cercetari axate pe practicile terapeutilor
prin dans pentru incepatori si pe modul in care aceste practici, in special auto-supervizarea, i
afecteaza.

A fost utilizat un studiu cu metode mixte. Participantii (n = 72), terapeuti prin dans
incepdtori, au fost Tmpartiti in doud grupuri, unul experimental si unul de control. Analiza
calitativd a miscarilor filmate a fost urmatd de analiza cantitativa EpiMotorics. Inteligenta
emotionald si auto-eficacienta au fost masurate prin intermediul chestionarelor cu intrebari
inchise. Aspectele fiziologice legate de emotii au fost masurate printr examinarea cantitativa Puls
Oximetru. Au fost colectate toate masurdtorile cantitative pentru grupul de control si cel
experimental. Au fost realizate, de asemenea, un chestionar calitativ cu intrebari deschise si o
discutie focus de grup.

Interventia MAS s-a dovedit a avea un efect considerabil asupra a zece din cele
doudsprezece trasdturi ale migcarilor, un efect moderat asupra uneia si un efect redus spre
inexistent asupra altei trasaturi. Diferenta dintre masurdtorile "inainte" si "dupa" a fost
semnificativ mai mare Tn favoarea grupului experimental, comparativ cu grupul de control. S-a
constatat ca punerea 1n aplicare a MAS a imbunatatit nivelurile de auto-eficientd dincolo de cele
ale grupului de control. Analiza de continut a chestionarului cu intrebari deschise si a grupului
focus a indicat faptul ca MAS a influentat in mod pozitiv sentimentul de auto-eficientd si
capacitatile legate de inteligenta emotionala.

Concluziile indica faptul cd MAS pare sd rafineze caracteristicile miscarii si emotiilor,
sporind abilitatile interpersonale, intrapersonale si profesionale ale terapeutilor. MAS are legatura
cu integrarea expresiilor cognitive si emotionale atat in limbajul verbal, cit si in cel motric, aspect
ce 1i permite sd influenteze abilitdtile fizice, motorii, verbale si cognitive ale terapeutului. La
nivel practic, MAS ofera o abordare de pionierat pentru instruire. Are un caracter interdisciplinar
si, prin urmare, poate fi predat in diverse medii, cum ar fi seminarii pentru studentii de la educatie
fizica, cu accent pe latura psihologica; pentru terapeutii prin arta si alti terapeuti care lucreaza cu
corpul; si pentru antrenorii de miscare.

Cuvinte cheie: terapia prin miscari de dans si activitate fizica, EpiMotorics, Miscarea autentica in
supervizare, Abilitatea kinestezica, Modelul original de auto-supraveghere (SSM),
Caracteristicile miscarii, Aspecte fiziologice legate de emotii, Inteligenta emotionald, Auto-
eficienta
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INTRODUCERE

Cadrul i justificarea cercetarii

Scopul cercetarii descrise in aceastd tezd este de a evalua modelul auto-supervizarii
bazat pe Miscarii autenticd si Epimotorics (SSM) ca practicd valida si eficientd pentru
terapeutii prin miscare aflati la inceputul carierei. Prin urmare, obiectivul principal al acestei
cercetdri este de a examina rata de succes a MAS in imbunatatirea miscarii, inteligentei
emotionale, auto-eficacitatii si a fiziologiei legate de emotie in cazul terapeutilor prin miscare
aflati la inceputul carierei.

In terapia prin misciri de dans, relatia dintre cel care supervizeazi si persoana
supervizati este una care faciliteaza evolutia fiziologicd, emotionala si mentala. in sport,
aceastd relatie stabileste Intre atlet si antrenor. Prezentul studiu se axeazad pe conceptul de
internalizare a mentorului (supervizor / antrenor), care le ofera terapeutilor fortd si
Tndrumare.

Acest studiu se axeazd asupra supravegherii In contextul terapiei prin miscare de
dans. Terapia prin miscari de dans reprezinta utilizarea terapeutici a miscarii. In terapia prin
migcare de dans, terapeutul observa si raspunde la miscarea fizicd a celeilalte persoane,
pentru access la un continut emotional profund. Tratamentul prin terapia cu miscari de dans
se bazeaza pe convingerea ca schimbadrile in modelele de miscare pot duce la schimbari
psihologice si ca schimbarea psihologica influenteaza tiparele de miscare ale unei persoane si
pozitia corpului. Ca si in activitatea atleticd sau antrenamente, partea fizicd a activitdtii
influenteaza starea mentald si emotionala. La randul e1, starea emotionald sau mentald a unei
persoane afecteazi exprimarea fizica si performanta. In terapia prin miscari de dans, corpul si
activitatea sa fizicd sunt principalele instrumente terapeutice, la fel cum cuvintele sunt
instrumentele principale psihoterapiei verbale.

Una dintre competentele esentiale ale unui terapeut prin miscari de dans este
capacitatea de a se calibra la expresiilor verbale si motrice ale clientului sdu pentru a crea o
relatie bazati pe empatie. In terapia prin miscari de dans, conceptul de empatie include
empatia kinestezica (Kestenberg, 1975; Federman, 2011; Panhofer et al., 2011). Scopul
terapeutului este acela de a-si ajuta clientul sa gaseasca cuvintele pentru a descrie experienta

fizica, experienta kinestezicd, raspunsul emotional sau fluxul de gandire (Panhofer et al.,



2011). Pentru a-si indeplini acest scop, terapeutul trebuie sa dea dovada de inteligenta
emotionald, care se bazeazd pe limbajul nonverbal si este una dintre sursele empatiei
(Goleman, 2006). Terapia prin miscari de dans este profund leagtd de comunicarea
nonverbala (Chaiklin, 1975)

In order to document and respond to movement, many methods of observation and
analysis have been developed. Methods of observing and analyzing movement have arisen in
a variety of fields of study since the time of Charles Darwin (d. 1882) (Rossberg-Gempton
& Poole, 1992). O serie intreagd de metode de observatie si analiza au fost dezvoltate pentru
a documenta miscarea si a reactiona corespunzator. Metodele de observare si analiza a
migcarii au fost utilizate intr-o serie intreagd de domenii de studiu incd din vremea lui
Charles Darwin (1882) (Rossberg-Gempton & Poole, 1992). O abordare a studiului miscarii
este studiul comportamentului nonverbal, care se axeaza in principal pe miscarile si gesturile
corporale care apar in structura vietii de zi cu zi, precum si studiul actiunilor pe care acesta le
implica. O altd abordare in observarea si analiza miscarii este cea bazatd pe gandirea
psihanalitica si se refera atat la miscarea de zi cu zi, cat si la miscarea sau dansul emotional.
Cateva dintre aceste metode sunt utilizate frecvent in terapia prin miscari de dans, inclusiv
Analiza Miscarii Laban (LMA) si Profilul Miscarii Kestenberg (KMP) (Daly, 1988). O alta
asemenea metoda, dezvoltatd cu precadere in ultimii cincisprezece-douazeci de ani, este
paradigma EpiMotorics-corp-miscare-minte. Aceasta fost creata ca instrument pentru terapia
prin miscdri de dans; are in vedere legaturile dintre calitdtile miscarii observate sau ale
formelor de miscare si semnificatia lor emotionala si psihodinamica (Shahar-Levy, 2009).
Diferitele metode de observare si analiza a miscarilor servesc ca instrumente esentiale in
terapia prin miscari de dans, ajutand specialistii sd inteleagd, sa organizeze si sa interpreteze
miscarea umand (Davis, Markus, & Walters, 2006; , Panhofer, Payne, Meekums si Parke,
2011a).

Fiecare dintre aceste metode descrie o serie de caracteristici identificabile ale miscarii
pe care terapeutul le poate inregistra in timp ce observa miscarile unui client. Aceste metode
furnizeaza terapeutilor un vocabular pentru analizarea si discutarea miscarii (Panhofer et al.,
2011a). Utilizarea acestui tip de limbaj profesional - care descrie miscarea vizibila cat mai

obiectiv posibil - 1i ajutd pe terapeut sa evite proiectarea de ganduri sau sentimente din



propria lume asupra clientului si asupra continutului care rezultd din miscare (Shahar-Levy,
2004; 2009; 2017; Shalem-Zafari & Grosu, 2016).

La fel ca in multe alte domenii, in special in cele terapeutice, supervizarea reprezinta
o parte esentiald a muncii terapeutului. In pofida gradului inalt de constientizare cu privire la
importanta supervizdrii in formarea terapeutilor si In practica clinica, existd foarte putine
studii legate de supervizarea terapiei prin dans. "Miscarea autenticd", o abordare a miscarii
utilizatd pe scard larga in terapia prin dans si in supervizare, a facut foarte rar obiectul
studiilor cu privire la supervizare (Federman, 2011). EpiMotorics, metoda de observare si
analizd a miscarilor mentionata mai sus, nu a fost niciodata studiatd in contextul supervizarii,
in ciuda faptului ca a fost predatd in toate programele de instruire in domeniul terapiei prin
miscari de dans din Israel si din mai multe tari europene. Desi nu a fost studiat in contextul
supervizarii, mai multe studii au examinat utilizarea EpiMotorics si au demonstrat nivelul sau
inalt de sofisticare si eficacitate (Specktor, 2015; Skrzypek, 2017) Utilizarea EpiMotorics 1n
diverse moduri si pentru diverse scopuri in domeniile terapeutice reflecta o atentie crescanda
asupra corpului si miscarii in cadrul terapiei. Modelul de auto-supervizare propus in
prezentul studiu examineazd integrarea Miscarii autentice §i a metodei EpiMotorics
Literatura de specialitate nu contine nicio cercetare dedicata acestui subiect.

Prezentul studiu masoard schimbarile prin care trec terapeutii prin dans incepatori pe
parcursul invatarii si implementarii unui model de auto-supraveghere bazat pe integrarea
Miscarii autentice si EpiMotorics, folosind o abordare bazatd pe metode mixte. Prezentul
studiu a permis cercetdtorului sd masoare din punct de vedere cantitativ modul in care noul
model a afectat caracteristicile miscarii terapeutilor, fiziologia legatd de emotii, inteligenta
emotionala si sentimentul de auto-eficacitate.

Aceastd cercetare este semnificativd in procesul de consolidare a capacitatilor
profesionale ale terapeutilor incepdtori, in contextul supervizarii; acest aspect este de o
importantd deosebitd deoarece terapeutii din aceasta etapa sunt implicati in procesul intensiv
de formare a identitatii lor profesionale. Ko (2014) subliniaza nesiguranta terapeutilor
incepdtori si nevoia de indrumare dincolo de orele de supraveghere alocate. Astfel, acest
studiu examineazd, printre altele, dacd modelul de auto-supraveghere dezvoltat si testat

serveste la imbunatatirea capacitatilor de performanta motorie si la cresterea sentimentului de



incredere al terapeutului. Este un model original si are potentialul de a deschide noi

perspective.

Enuntarea problematicii si necesitatea cunostingelor in domeniu

Necesitatea cunostintelor in domeniu: Combinatia dintre modelul de miscare
corporala, scrierea libera metaforicd si terminologia profesionala a fost conceputa pentru a
studia interactiunea verbald si nonverbald, mentinadnd in acelasi timp pozitia profesionald
adecvata necesara in contextul de supraveghere. Au fost realizate foarte putine cercetari
privind supravegherea in terapia prin dans, si cu atat mai putine privind Miscarea Autenticd,
in timp ce utilizarea EpiMotorics in supervizare nu a fost cercetata pana acum. Modelul de
supraveghere examinat in acest studiu este un model unic, despre care nu s-au efectuat studii
anterioare. Speram ca acesta sa contribuie la noi perspective, instrumente si directii pentru
cercetari ulterioare. Modelul poate deveni unul universal, international, interculturald si de
stratificare sociala.

Limitele cercetarii: Studiul actual a examinat efectul MAS bazat pe miscarea
autenticd si pe EpiMotorics asupra schimbadrilor in trasdturile fiziologice, psihologice si de
miscare ale terapeutilor incepatori. Abordarea utilizata a folosit metode de cercetare mixte,
bazate pe instrumente calitative si cantitative: In primul rand, a fost efectuata o analiza video
calitativa pentru a realiza masuratori cantitative ale caracteristicilor miscdrii pentru toti
participantii (n = 72, 36 in grupul de cercetare si 36 in grupul de control). Inteligenta
emotionala si auto-eficienta au fost masurate pentru ambele grupuri utilizindu-se chestionare
cu Intrebari inchise. Faza 2 a utilizat trei masuri suplimentare: un chestionar cu intrebari
deschise pentru a analiza inteligenta emotionald si auto-eficienta grupului de cercetare (n =
36), urmata de o analiza calitativa a grupului de focus; masura finala a abordat caracteristicile
fiziologice utilizand un puls oximetru pentru masurarea ritmului cardiac si a saturatiei de
oxigen a ambelor grupuri de participanti, cei din grupul de cercetare si cei din grupul de

control.



CAPITOLUL I: PERSPECTIVE TEORETICE
1.1 Ce este Terapia prin Miscari de Dans (TMD)?

Terapia prin miscari de dans reprezintd ,,utilizarea psihoterapeuticd a miscarii ca
proces care consolideaza integrarea emotionald, cognitiva, sociald si fizica a individului”
(ADTA, 2017). Combinand aspecte ce tin de exprimarea miscarii corporale, creativitatea n
dans si elemente psihoterapeutice, terapia prin miscari de dans faciliteaza integrarea
fiziologica si psihologica a individului. (Shahar-Levy, 2009; Stanton-Jones, 1992; Weiner &
Craighead, 2010). De o importanta cruciala in cadrul acestui proces este relatia intre terapeut
si client, creativitatea ca sursd de schimbare si intelegerea faptului ca procesarea mentala a
inconstientului incepe cu constientizarea corpului si a miscarilor acestuia (Stanton-Jones,
1992; Wengrower, 2009).

Terapia prin miscari de dans se bazeaza pe abordari multidisciplinare cu radéacini in
psihologie si studiul corpului uman, avind la bazd teorii si metode de psihoterapie
individuala si de grup (Weiner & Craighead, 2010), cercetari asupra comunicarii nonverbale
(Davis & Skupien, 1982), asupra miscarii corporale si psihologiei precum si psihologiei
dezvoltarii (Shahar-Levy, 2009; Kestenberg J. , 1975). In plus, terapeutul prin miscari de
dans face uz de sistemele de analizd a miscarii pentru o mai bund intelegere a calitatilor
miscarii (Shahar-Levy, 2009; Kestenberg Amighi, Loman, Lewis, & Sossin, 1999; Laban,
1974)

In cadrul acestui tip de terapie clientul isi dezvolta abilitatea de a constientiza
experienta emotionala si fizica, precum si relatia stransa intre acestea. Cadrul de grup permite
examinarea $i punerea in practicd a comportamentelor si relatiilor interpersonale (Schmais,
1981), prin interactiuni ce tin de miscare si comunicare verbala si asocierile sau imaginile ce
rezultd din acestea.

Terapia prin miscari de dans se bazeaza pe principiul cd existd o conexiune intre
miscare si emotie (Payne H. , 1992); se utilizeaza observarea miscarii si raspunsul la miscare
pentru a se dezvalui un continut emotional. Astfel, natura abstracta a starii noastre

emotionale pare sa fie tradusd in forme ce tin de pozitiile si miscarile corpului. Schimbarile



in modelele de miscare pot dezvalui sau reflecta schimbarile psihologice, in timp ce

modificarile psihologice afecteazd modelele de miscare ale corpului.

1.2 Miscarea autentici: O combinatie intre teoria lui Jung,
miscarea prin dans si potentialul pentru schimbare

Miscarea Autenticd, numitd si ,,Imaginatie Activa in Miscare” sau ,,Miscare in
Profunzime” se bazeaza pe intelegerea faptului ca ,,emotia si dansul sunt inseparabile”
(Chodorow, 1997).

Chodorow era de parere ca emotiile pot fi dezvaluite prin procesul de miscare
creativa. De asemenea, autoarea admite faptul ca emotiile neexprimate pot ramane prizoniere
in corp si pot crea un model de restrictie, care in timp se poate transforma intr-o
distorsionare. Chodorow afirma ca relatia intre corp-psihic si emotii este un concept cheie in
terapia prin miscari de dans (1997), inspirandu-se din teoriile lui Carl Jung conform caruia
emotiile reprezinta ,,fundamentul psihicului” (Chodorow, 1992). Chodorow concluzioneaza
afirmand ca ,,in adancurile inconstientului, emotiile sunt cele care mediaza intre corp si
psihic, intre instinct si spirit” (1992).

Wyman-McGinty (1998) afirma ca scopul Miscarii Autentice este de ,,a incorpora” si
a unifica tensiunea creativitatii cu imagini si emotii. Miscarea Autentica incurajeaza folosirea
corpului pentru a permite accesul la subconstient si utilizeaza cunostinte care sunt ascunse in
corp (Young, 2012).

Creatd in urma demersurilor de cercetare ale primilor cercetatori captivati de miscare
ca forma de terapie (Lowell, 2002; Adler, 2002; Stromsted, 2009; Taylor, 2007; Hendricks,
2010), practica Miscarii Autentice incepe atunci cand persoana observatd inchide ochii,
rimanand In agsteptare, pe masurd ce este sub observatia unui observator/martor. Persoana
care executd miscarile incepe apoi sa se miste ca raspuns la o anumitd emotie, un impuls sau
0 senzatie.

La baza Miscarii Autentice ca disciplina sta relatia intre sinele celui care executa
miscarile si sinele celui care le observa (Adler, 1996). Pe masura ce persoana care executa
migcarea asteapta si se misca, isi dezvoltd propriul martor intern care observa activitatea
internd, asteptdnd impulsul, imaginea, senzatia sau emotiile care apar. Astfel, relatiile

interioare stabilite de Tnsdsi persoana care se migcd cu ea insasi reprezinta un aspect central al
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aceste practici (Stromsted, 2009; Taylor, 2007). Martorul isi consolideaza, de asemenea,
observatorul intern, urmarind atat persoana care se misca cat si propriile trairi, precum
emotii, senzatii sau imagini care apar in timp ce urmadreste persoana care se miscd. Dupa
incheierea episodului de miscare, persoana care se misca si martorul efectueazd un schimb
verbal al acestor experiente.

Miscarea autenticd invitd oamenii sd acceseze lumea interioard a psihicului,
miscandu-se in mod natural. Aceasta tehnica poate fi practicata intr-un grup sau unu-la-unu.
Practica acestui format de miscare este menitd s caute senzatia de sine dincolo de ego si sa

intensifice constientizarea kinestezica (Lowell, 2002).

1.3 Introducere in inteligenta emotionala §i auto-eficienta

Psihologia modernad s-a angajat in cercetarea inteligentei emotionale de peste doua
decenii. Definitia de bazd a inteligentei emotionale este abilitatea de a intelege si de a
comunica sentimentele, de a Intelege emotiile proprii si ale altora si de a regla emotiile in
mod eficient. Aceasta implica constientizarea emotionald, inclusiv abilitatea de a identifica
emotiile, de a controla emotiile si de a le aplica unor sarcini precum gandirea si rezolvarea
problemelor, de a gestiona emotiile proprii si de a contribui prin intermediul lor la
imbunatatirea starii de spirit sau alinarea altor persoane (Goleman, 1998, Zeidner, Matthews
& Roberts, 2012 ). Inteligenta emotionala face obiectul studiului intr-0 mare varietate de
domenii, inspirand diverse definitii (Zeidner, Matthews, & Roberts, 2012; Tortora, 2016).

In prezentul studiu, MAS propus corespunde acestei definitii a inteligentei
emotionale. Integreazd observatia miscarilor emotionale, structurata folosind modelul
Miscarii Autentice, care invitd la focalizare emotionald si utilizeazd metafore si imagini ca
modalitate de a deschide spatiul emotional pentru cuvinte. Instrumentul EpiMotorics permite
decodarea informatiilor legate de emotii rezultate din miscare, efectudnd o analizd a acesteia.
Cercetarea de fatd propune, de asemenea, o noua modalitate de masurare a inteligentei
emotionale, prin caracteristici miscarii corpului, care sunt legate de aspectele nonverbale ale

inteligentei emotionale (Shalem-Zafari & Grosu, 2017a, 2017b).



1.3.1 Inteligenta emotionald — Comunicarea nonverbala si terapia prin
miscari de dans

Una dintre principalele componente ale inteligentei emotionale identificate de
cercetatorii Tn acest domeniu este abilitatea de a recunoaste emotiile prin semne si
comunicari nonverbale. In cazul oamenilor, se pare cd a existat intotdeauna o relatie intre
expresia exterioard si emotii. Cartea lui Darwin, Exprimarea emotiilor la om si la animale
(Darwin, 1872) a fost prima lucrare care a explorat expresiile faciale si corporale in relatie cu
emotiile, precum si legatura lor cu influenta biologica si culturalda (DePaulo & Friedman,

1998).

1.3.2 Relatia intre inteligenta emotionala, auto-eficienta si terapia prin
miscari de dans

Terapia prin miscari de dans se bazeaza pe abordarea recent dezvoltata a dansului ca
experientd multisenzoriala care implica abilititile de migscare corporald, emotionala,
cognitivd si culturald (Shalem-Zafari & Grosu, 2017a). Dansul incurajeaza o legatura cu
sinele corporal in administrarea problemelor cotidiene. Pozitiile corporale ale oamenilor si
modul in care se misca determind modul in care acestia reactioneaza si raspund mediului in
care traiesc. Legaturile dintre emotii si intelegere, sau baza de cunostinte a inteligentei
emotionale, continud sa fie studiate si explorate in domeniul aflat in plind dezvoltare al
studiului reprezentarilor sau exprimarilor tangibile (Fuchs & Koch, 2014; Koch SC, 2011,
2013; 2014; Koch si colab., 2016 ).

Elfenbein et al. (2006) discuta abilitatea de a identifica, de a constientiza si de a folosi
emotiile eficient, in interesul propriu sau in interesul altora si al mediului. Astfel, autorii se
alaturd conceptiei exprimate de Tadmor et al. (2016) si altii, a caror perspectivd asupra
abilitatii gestiona emotiile ca si componentd de bazd a inteligentei emotionale. Aceasta
functionare (Schwartz, Nissim, & Zohar, 2015). O mai buna functionare imbunatateste in
mod direct auto-eficacitatea, iar o auto-eficacitate superioara imbunatateste capacitatea de
performantd si inteligenta emotionald (Mikolajczak & Luminet, 2008). O inteligenta
emotionald mai bund sporeste abilitatea de a identifica si de a folosi emotiile. Prin urmare, se

creeaza un ciclu care sustine atat auto-eficacitatea, cat si inteligenta emotionala.
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In studiul de fati, perspectiva cercetitorului este aceea ci abordarea emotiilor
necesita luarea in considerare a diferitele moduri in care se reflectda emotia - in expresia fizica
/ corp / miscare, precum si in cuvinte si instrumente cognitive. Acest aspect permite adunarea
tuturor informatiilor stocate in aceste expresii. Fiecare cercetator in parte se refera la aceste
informatii disparate, insa existd riscul ca intelegerea noastra cu privire la emotii sd ramana
incompletd poate ceea ce poate conduce la o intelegere incompleta a emotiilor. Este de dorit
si chiar necesar ca aceste informatii sa fie integrate pentru a obtine cea mai buna intelegere

posibila.

1.4 Parametrii fiziologici asociati starilor emotionale

Atunci cand comunicd, oamenii Inteleg si exprima informatii emotionale prin multe

canale, inclusiv expresii faciale, miscare corporald, postura, si prozodie (ritm si intonatie a
limbajului). Desi corpul a fost considerat din cele mai vechi timpuri un vehicul pentru
realizarea de actiuni, acum este, de asemenea, perceput ca un mediu important pentru
exprimarea emotiei. Intr-adevir, studiul limbajului emotiilor corporale cunoaste o dezvoltare
acceleratd, constituindu-se ca un nou domeniu de studiu in neurostiinta cognitivd si
neuropsihologie (De Gelder, De Borst, & Watson, 2015).
Unul dintre primele subiecte explorate in domeniile filosofiei si psihologiei a fost legatura
dintre trup si suflet. Cum pot gandurile si Starea de spirit a oamenilor sa afecteze alcatuirea si
celulele corpului? Aceasta intrebare este explorata chiar si In Biblie. Regele Solomon spune:
,»Spiritul unui om 1il va sustine in boald, dar cine poate purta un spirit zdrobit? "(Proverbe
18:14, Versiunea New King James). Adicd, un om al carui spirit este bolnav si Tnvins va
suferi de afectiuni corporale si invers. Intelegand ca trupul si psihicul sunt strans legate, este
evident ca putem invata ceva despre unul prin intermediul celuilalt: ,,Fiecare voce avea un
repertoriu distinctiv al formelor expresive si la fel fiecare inima ... [bataile inimii] au tradat
mult despre trup si suflet si s-au modificat cu timpul sau in functie de situatie "(Sendker,
2002).

S-au efectuat numeroase cercetari legate de schimbarile fiziologice asociate emotiilor.

S-a demonstrat ca anumite stari afective precum depresia, anxietatea si furia cronica



impiedica functionarea sistemului imunitar si sunt asociate cu diverse maladii (Picard, 1997).
Parametrii fiziologici asociafi starilor emotionale includ tensiunea arteriala, rata si

regularitatea pulsului (Lewis & Haviland-Jones, 2000).

1.4.1 Pulsul si saturatia de oxigen: concepte cheie

Pulsul: Acest termen desemneaza contractarea si dilatarea arterclor ca raspuns la
activitatea inimii. Masurarea pulsului unei persoane se face atingand o zona in care arterele
sunt aproape de suprafata pielii si evaluand numarul de batai pe minut (BPM). Deoarece rata
pulsului corespunde ritmului cardiac, masurarea pulsului unei persoane permite masurarea
ritmului cardiac. Valoarea medie a pulsului la persoana adulta este de 60-80 BPM. Copiii,
bebelusii si femeile nsarcinate au pulsul mai crescut, cu valori intre 80-120 BPM. Atletii
care se antreneazd in mod regulat au un ritm cardiac mai scazut in stare de repaus, de
aproximativ 40-60 BPM. Pulsul creste in timpul efortului fizic sau in conditii de surescitare,
boala sau accidentare. Rata maximad a pulsului care se poate atince pe durata efortului
depinde de varsta individului si se masoara scazand varsta din 220 BPM (Fang, Hu, Wei,
Shao, & Luo, 2014). Pe durata activitatilor fizice intense este nevoie de mai mult oxigen
deoarece inima trebuie sa lucreze mai repede (crescand astfel pulsul) si cu mai multa forta
(crescand astfel rata de contractie si compresie a inimii) (Tusman, Bohm, & Suarez-Sipmann,
2017).

Saturatia cu oxigen: Saturatia CU oxigen reprezinta fractia de hemoglobina saturata
cu oxigen din sidnge din toatd hemoglobina, atdt cea saturatd, cat si cea nesaturata.
Hemoglobina este o proteind in celulele rosii din sange. Ea devine oxigenata in plamani,
unde existd o concentratie ridicatd de oxigen. Hemoglobina oxigenata este transportatd in
fluxul sangvin catre alte parti ale corpului, unde concentratia este mai scazutd. Oxigenul este
astfel eliberat, permitdnd organelor i organismului ca intreg sa-si indeplineasca functiile.
Disponibilitatea oxigenului este un element crucial pentru orice organism uman viu.
Hemoglobina colecteazd dioxidul de carbon si il aduce inapoi in organele sistemului
respirator pentru a-l elibera din organism. In sangele arterial, care este singe proaspat
oxigenat de plamani gata sd aduca oxigenul catre organele periferice, nivelurile optime de
saturatie cu oxigen sunt SPO, (cantitate estimata de oxigen in sange) de 95%-100% (Brand,

Brand, & Jay, 2002). Hipoxemia usoara (hipoxemia este deficienta de oxigen in sangele
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arterial), implica valori SPO, de 88%-88%, hipoxemia medie are valori de 83%-88%, iar
hipoxemia severa implica valori mai mici de 83%. Daca nivelul optim de saturatie cu oxigen
al unui pacient scade sub 93%, acesta trebuie monitorizat indeaproape. S-a dovedit ca nivelul
insuficient de oxigen poate avea efecte extrem de nocive atat asupra adultilor, cat si asupra

fetusilor (Tusman, Bohm, & Suarez-Sipmann, 2017).

1.5 Supervizarea

In profesiile in care se practicd terapia, supervizarea este considerati unul din
elementele cheie ale demersului de invitare care asigurd eficienta terapeutilor. in cadrul
supervizarii, terapeutii beneficiaza de formare profesionala si parcurg un proces de construire
a identitatii profesionale de terapeut (Watkins, 1997). S-a demonstrat ca supervizarea
imbunatateste abilitatile profesionale ale terapeutilor (Panhofer, 2008).

Scopul central al procesului de supervizare este de a ajuta terapeutul sa-si formeze
abilititile necesare pentru a oferi clientilor o terapie optima. In acest fel, relatia dintre
supraveghetor si persoana supervizatd serveste pentru a sustine relatia terapeutului cu
clientul/clientii sai (Brown, Meyerowitk Katz, & Ryde, 2007). Supervizarea este ocazie de
contemplare, reflectie si intelegere, in care supraveghetorul si persoana supervizata lucreaza
impreuna pentru a intelege clientul si relatia client-terapeut (Case, 2007).

Supervizarea poate avea loc intr-o cadru de unu-la-unu ntre un supervizor si persoana
suprvizatd, sau in cadrul unui grup format dintr-un supervizor si mai multe persoane
supervizate. Procesul de supervizare include consultarea, consilierea si invatarea, care sunt
oferite in functie de nevoile persoanei supervizate (Barnett, Erickson Cornish, Goodyear, &
Lichtenberg, 2007). Cu toate acestea, dincolo de contemplarea cognitiva a unui caz clinic,
supravegherea trebuie sd fie un spatiu sigur pentru terapeut care sa poatd explora
sentimentele cu care se confruntd in activitatea sa, cum ar fi confuzia, anxietatea sau
incertitudinea (Payne, 2008). Mollon (1989) a sustinut nevoia de sigurantd emotionala in
supervizare, adaugand ca supervizarea trebuie sa implice expresia sentimentelor si reflectarea
acestor sentimente de catre supraveghetor. Supervizarea este un cadru in care atat logica, cat
si emotia sunt binevenite si existd simultan, astfel incit persoana supravegheatd sd poata

lucra pe materialul clinic intr-o maniera autentica si constienta.
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1.5.1 Auto-supervizarea

Desi importanta supervizarii in dezvoltarea profesionala a terapeutului este un aspect
recunoscut la scara larga, exista situatii in care supervizarea nu este disponibila (Dennin &
Ellis, 2003). De exemplu, tearpeutii incepatori simt nevoia sa se sfatuiasca cu supraveghetorii
lor mai mult decét le permite disponibilitatea acestora din urma (Yager, 1987).

Un model de auto-supervizare nu va putea, cu siguranta, si inlocuiasca supervizarea
clasicd (de grup, pe perechi sau privatd). Ar putea, insd, sd serveascd drept un model
complementar care sd poatd furniza raspunsuri in acele momente in care terapeutul simte
nevoia de ghidare si supraveghetorul sau nu este disponibil. Auto-supervizarea in terapiile
bazate pe arte creative a fost tratatd doar de trei autori (Ko, 2014; Payne, 2001; Yager, 1987).

In 1985, Casement a inventat termenul ,,supervizare interna” (1985). Whitehouse
(2000), Chodorow (1992), si Payne (2008) au utilizat acest termen in legatura cu rolul de
martor in Miscarea Autentica. Supervizorul intern este capabil sd observe si sd absoarba
informatiile, reflectand asupra lor cu un anumit grad de distantare. Modelul de auto-
supervizare este menit sd ajute terapeutul in identificarea si modificarea modelelor
indezirabile de raspuns si sa-si imbunatateasca abilitatile terapeutice (Barnett, Erickson
Cornish, Goodyear, & Lichtenberg, 2007). Studiile existente au indicat ca modelele de auto-
supervizare pot avea un rol important in controlarea atractiei sexuale fata de clienti (Martin,

Godfrey, Meekums, & Madill, 2011).

1.6 Metoda EpiMotorics de Analiza a Miscarii

‘Emotiile isi joacd rolul in teatrul corpului.’ (Damasio, 2003, p. 28)

EpiMotorics este o metoda de terapie si evaluare a miscarii dezvoltatd de Yona
Shahar-Levy, unul dintre cei mai renumiti terapeuti prin dans din Israel, a carei metoda esste
folosita si in Europa. EpiMotorics se bazeaza pe un sistem universal de indicatii prin
intermediul carora se introduc date legate de clientul aflat in terapie. Analiza datelor colectate
in urma observatiei permite trasarea unei imagini corporal-emotionale a persoanei care
executd miscdrile, informatiile fiind apoi utilizate in scop terapeutic s§i pentru interventia

legata de supervizare.
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1.6.1 Ce motiveaza alegerea EpiMotorics?

Asa cum am aratat mai sus, EpiMotorics se axeaza pe cunostintele si instrumentele
dezvoltate de predecesorii in domeniul analizei miscarii, Kestenberg si Laban. Mai mult
decat atat, exista doua motive pentru care am ales EpiMotorics atat ca parte componenta a
modelului de auto-supervizare (SSM) in sine, cat si pentru colectareca si analiza datelor
referitoare la miscarea participantilor. In primul rand, paradigma si metodologia EpiMotorics
incorporeaza atat limbajul corpului/miscarii, cat si limbajul verbal/cognitiv. Integrarea
cognitiei si emotiei reprezintd un concept cheie al inteligentei emotionale si permite
terapeutilor prin dans sa opereze cu incredere in cadrul acestor limite. Un al doilea motiv
pentru care am ales EpiMotorics este abilitatea acestuia de a servi ca instrument obiectiv, de
naturd fenomenologica. Acesta este util terapeutilor, in incercarea de a intelege continutul
muncii lor dintr-o perspectiva obiectiva, dar reprezintd si un instrument potrivit si eficient
pentru colectarea si analiza datelor referitoare la miscare.

EpiMotorics reprezinta o abordare care incurajeaza conexiunea intre limbajul verbal
si limbajul nonverbal, al miscarii. Shahar-Levy (2017) a subliniat utilizarea metaforei si
imaginilor pentru declansarea continutului inconstient, o perspectiva similara celei propuse
de Jung (pe care se bazeaza Miscarea Autenticd), care este apoi exprimat si organizat cu
ajutorul instrumentelor cognitive. Aceasta incurajeaza o abordare extrem de productiva a
miscarii emotionale. Amintirile ascunse in codurile motorii, care nu sunt intotdeauna
accesibile limbajului verbal, se declanseaza in mod spontan prin miscare si astfel pot fi
verbalizate sau constientizate, permitdnd asadar colectarea de informatii din limbajul

corporal si Tncorporarea acestora in procesarea cognitiva.
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CAPITOLUL II: VALIDAREA CERCETARII PILOT

Inainte de efectuarea cercetdrii extinse asupra efectelor modelului de auto-
supervizare, s-a efectuat un studiu pilot cu scopul de a perfectiona instrumentele de cercetare
si de a obtine perspective relevante pentru studiul extins. Studiul pilot s-a bazat pe un
workshop care a avut loc in cadrul celei de-a saptea editii a Summit-ului Anual al Terapiilor

prin Arte Expresive care s-a desfasurat in New York in 2016.

2.1 Paradigma si Perspectiva Cercetdirii

2.1.1 Fundamente teoretice: MAS ca program de interventie

Terapeutii prin migcari de dans sunt In permanenta in cautarea elementelor cheie ale
posturii corporale i miscarii pentru a Intelege mai bine starea psihologica a persoanei care
executd miscarile. Noul model de supervizare ofera un instrument solid prin care terapeutul
sa poatd intelege starea emotionald a clientului sdu. Odatd asimilat, fiecare participant poate
utiliza modelul de auto-supervizare pentru a avansa in cadrul terapiei.

Modelul se bazeaza pe Miscarea Autentica si pe lucrarile Yonei Shahar-Levy (2004;
2017), fiind o combinatie intre miscarea corporala, scrierea metaforica libera si vocabularul
specializat. Scopul modelului este de a oferi terapeutilor un instrument cu ajutorul caruia
acestia sa se ghideze in procesul de auto-supervizare care le va imbunatati atat competentele
cat si Increderea in propriile capacitdti, facand uz de informatiile conferite de cétre limbajul
corporal si de informatiile cognitive.

Modelul s-a nascut din nevoia resimtitd pe durata activitatii cercetatorului in
domeniile psihotearpiei si psihiatriei. Nevoia pe care am identificat-o a fost aceea de a
construi punti intre lumea miscarii si lumea cuvintelor. Se pare ca utilizarea unei metode de
analizd a miscarii in combinatie cu migcarea autentica asigura aceste punti la nivel corporal.
Terapeutul foloseste cuvintele in locul miscarii i miscarea in locul cuvintelor (Hendricks,
2010). Modelul integreaza instinctele corpului in expresiile motorii ale acestuia la nivelul
cuvintelor si al constiintei, permitand analiza si dialogul verbal. De-a lungul anilor, domeniul
profesional al cercetatorului a permis dezvoltarea (imbunatatirea, clarificarea si

simplificarea) MAS. Mai jos redam o schita a acestui model.
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Tabelul 1: Modelul de Auto-Supervizare (Contributie originala)

supervizate

Faza Cadru Instrumente Proceduri
temporal

Identificarea n Pix si hartie Persoana supervizata noteaza

subiectului principal | conformitate evenimentul (subiectul principal sau
cu prezentarea problemei) pe care doreste
solicitarea sa-1 examineze si momentul in care s-a
persoanei produs. Poate scrie Tn orice stil, la

alegere, iar descrierea respectiva nu
trebuie sd depaseasca o pagina.

Miscare fizica
incalzire

In
conformitate
cu
solicitarea
persoanei
supervizate

Echipament de
miscare /muzicd
daca se doreste

Focalizand atentia catre corp, persoana
supervizata se familiarizeaza cu spatiul si
mediul pentru a se simti in siguranta. Se
conecteaza cu eul fizic si cu starea fizica.
Daca este necesar, poate sa-si schimbe
starea in functie de
evenimentul/subiectul supus analizei.

te miste

Permite migcarii sa

7 minute

Filmat cu o
camera video,
daca se doreste

Cel care executa miscarile intra in starea
somatica si kinestetica. Este incurajat sa
lase migcarea fizica sa se declanseze, pe
baza textului scris in prima etapa.
Persoana care executd miscarile inchide
ochii si isi imagineaza, in detaliu, situatia
pe care a supus-o supervizarii. Asteapta
impulsul de a se misca si creaza asocieri
libere pe parcursul miscarii.

Auto-asistarea

Fara limita
de timp

Pix si hartie

Etapa intdi: Persoana supervizatad descrie
activitatea fizicd utilizdnd vocabularul
specific observatiei si analizei
EpiMotorics (persoanele care nu sunt
terapeuti prin miscari de dans pot utiliza
alte limbaje specifice miscarii, de
exemplu specifice altor sporturi, zoga,
dans, etc.)

Etapa a doua: Scriere libera. Formularea
unei singure propozitii la persoana I.

Observatii si
evaluare

Fara limita
de timp

Pix si hartie

Procesul de evaluare serveste la
reflectarea asupra produsului creat si a
oricarei alte imagini care deriva din
acesta, cu scopul de a evalua utilitatea si
aplicabilitatea (Ko, 2014)

Persoana supervizata citeste primul text,
Identificarea problemei prezentate, apoi
al doilea text referitor la Auto-
monitorizare. Apoi noteaza ganduri
legate de pacient, de propria persoana si
de legatura intre el/ea si pacient.
Formuleaza o singura propozitie la
persoana | plural.

Persoana supervizata analizeaza cele
doua propozitii, una la persoana I
singular si cealalta la persoana | plural —
si le leaga de informatiile relevante care
pot fi deduse din analiza EpiMotorics.
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2.1.2 Planul cercetarii

Tn studiul pilot am utilizat metode de cercetare calitative pentru a examina efectele
modelului de instruire unic (SSM) asupra caracteristicilor miscarii. Planul cercetarii pilot a
fost conceput ca etapd unica. Inregistririle video ale miscarilor au fost codate numeric,

inainte si dupa implementarea MAS.

2.2 Planul cercetarii si metodologia

2.2.1 Preambul

Studiul pilot a implicat utilizarea unei interventii pe termen scurt pentru a examina
efectele MAS bazat pe Miscarea Autenticd si EpiMotorics. Desi dimensiunea redusa a
esantionului §i interventia pe termen scurt prezinta limitari clare, literatura de specialitate din
domeniul terapiei prin miscari de dans include precedente de utilizare a interventiilor unice
(Koch et al., 2016; Koch, Morlinghaus, & Fuchs, 2007) si un numar redus de participanti;
Wiedenhofer, Hofinger, Wagner, si Koch (2016) au efectuat un studiu cu sase participanti
referitor la efectele asupra sandtatii produse de miscarea fard un scop anume. Aceastd
chestiune a utilizarii unui esantion mic a fost dezbatuta de Wiedenhofer si Koch (2017), care
afirma ca atunci cand producerea unui efect specific este demonstrata in cadrul unui esantion
de dimensiuni reduse, se poate adesea presupune cd aceleasi efecte se vor produce si in

cadrul unui esantion mai mare.

2.2.2 Obiectivele, intrebarile si ipotezele cercetarii

Obiectivele cercetarii

Obiectivul studiului pilot a fost de a furniza rezultate preliminare cu privire la MAS
bazat pe Miscarea Autentica si EpiMotorics. Acesta se adreseaza in mod specific abilitatii
MAS de a produce modificari in caracteristicile migcarii si a avut drept scop perfectionarea
instrumentelor de cercetare pentru un studiu mai extins. Caracteristicile miscarii pot prezice o
relatie Intre modelele de miscare si factorii psihologici ce tin de inteligenta emotionala si

auto-eficienta.
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Intrebarile de cercetare

Care dintre caracteristicile miscarii sunt afectate de utilizarca MAS si care este
maniera Tn care acestea sunt afectate?

Ipoteza de cercetare

Ipoteza de la care a plecat studiul pilot a fost aceea ca elementele caracteristice ale
migcarii vor suferi schimbdri majore in urma implementdrii MAS bazat pe Miscarea
Autentica si EpiMotorics.

2.3 Populatia de cercetare si esantionul

2.3.1 Metode de esantionare

Fiecare participant a primit o invitatie personala din partea cercetatorului de a
participa la un studiu experimental pilot asupra instruirii cu privire la auto-supervizare. Sase
persoane au consimtit asupra participarii la studiul pilot. Acesti sase participanti au format

grupul pilot.
2.3.2 Caracteristicile participantilor

Toti cei sase participanti din studiul pilot au urmatoarele caracteristici: toti sunt

terapeuti prin miscari de dans sau au legatura cu terapia corporald si prin miscare.

A Toti cei sase participanti au interactionat in prealabil cu cercetatorul, respectiv
persoana care a facilitat workshopul si toti sase au participat la o scurtd intalnire naintea
workshopului. Motivul organizarii aceste intalniri a fost reducerea tensiunilor inerente
primelor etape in formarea unui grup; aceste tensiuni se pot exprima prin emotii intense,
timiditate, nivel scazut al increderii, toate aceste aspecte putdnd avea un puternic impact
asupra miscarilor unei persoane (Ko, 2014). Familiarizarea cu ceilalti membri ai grupului
scurteaza timpul necesar stabilirii unei stari de confort §i confera un grad de control asupra
acestor variabile, ceea ce permite o examinare mai clara a impactului pe care workshopul il
are asupra participantilor (Panhofer, 2005).

B. Participantii aveau cunostinte similare in ceea ce priveste cele doud abordari,
respectiv. Miscarea Autentica si EpiMotorics. Astfel, aspecte precum diferente sau

discrepante in ceea ce priveste gradul de cunoastere sau lipsa cunoasterii prealabile a
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abordarilor au fost sub control. Nici unul dintre participanti nu a avut cunostinte prealabile
referitoare la MAS.

C. Toti cei sase participanti erau familiarizati cu idea cd dansul poate furniza
informatii, energie si emotii neidentificate in prealabil

D. (Leseho & Maxwell, 2010).

Grupul de cercetare a fost format din sase participanti, toti femei, cu varste cuprinse
intre 30 si 50 de ani. Toate participantele research group consisted of six participants, all
women, aged 30 to 50 years old. Toate participantele fac parte din clasa mijlocie si sunt

absolvente de studii superioare.

2.3.3 Aspecte de natura etica

Cercetarea a fost ghidatd de o serie de principii etice care au facilitat stabilirea si
mentinerea standardelor corespunzitoare. In primul rand, cercetitorul a rimas vigilent cu
privire la scopul principal al cercetarii, si anume acela de a creste gradul de incredere al
participantilor. Pe 1anga acest scop, ethical principles guided the research and facilitated the
establishment and maintenance of appropriate standards: First, the researcher remained
vigilant to the ultimate goal of the research, namely, to empower the participants. Alaturi de
acest obiectiv, viata privatd a participantilor si protejarea drepturilor si bunastarii acestora au
fost cruciale. In plus, participantii la studiul pilot au fost pe deplin informati cu privire la
obiectivele si designul studiului. Inainte de workshop, cercetatorul a tinut o intalnire cu toti
participantii pentru a discuta despre scopul studiului, cadrul temporal si eventualele intrebari.
Participantii au fost informati in timpul intalnirii ca datele si constatarile vor fi tratate cu

discretie, respectand dreptul la anonimat in orice publicatie.

2.4 Instrumente de cercetare

Instrumentul principal din studiul pilot, si mai ales in prezenta cercetare, este MAS
original, bazat pe abordarile Miscare Autentica si EpiMotorics. Studiul pilot a utilizat
instrumente cantitative. Inainte si dupa formarea MAS, s-au realizat inregistriri video ale

participantilor la workshop in timpul efectuarii miscarilor. Inregistrarile video au fost ulterior
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analizate, utilizand analiza miscarii EpiMotorics ca instrument de analiza. Scara Epimotorics

folosita pentru analiza miscarii In inregistrari va fi descrisa ulterior in acest capitol.
Inregistrarile video

In timpul workshopului, doud camere au fost montate in zone fixe in sala de
workshop pentru a filma miscarea participantilor. Pozitia camerei nu s-a schimbat pe
parcursul atelierului. Desi s-a filmat pe toatd durata workshopului, in scopul studiului pilot,
cercetatorul a folosit numai sectiuni filmate care au documentat inceputul antrenamentului si

sfarsitul antrenamentului.

Analiza video

Pentru analiza miscarii, s-au ales segmente video pentru fiecare participant in care cea
mai mare parte a corpului participantului este vizibila, pentru a permite cea mai buna
perspectiva pentru observarea repertoriului de miscari al subiectului. Cei doi supervizori au
revizuit in mod independent videoclipurile pentru a identifica segmentele din datele care au
fost legate de focusul cercetarii. Segmentele selectate au fost comparate pentru a identifica
similitudini si diferente; acestea au fost apoi combinate in diferite categorii, conform cérora
datele au fost codificate. Ulterior, cei doi anchetatori au stabilit si au denumit categoriile.

Segmentele de date au fost ulterior reexaminate si realocate diferitelor categorii.

Scala EpiMotorics pentru examinarea caracteristicilor miscarii

Datorita naturii complexe a miscarii umane, a fost necesar un instrument sofisticat de
analiza pentru a analiza miscarea participantilor in acest studiu. In acest scop a fost aleasa
metoda EpiMotorics. Este un model psihomotor pentru observarea, analiza si interpretarea
comportamentului motor emotiv. Este un model conceptual care interconecteaza elementele
corp-miscare-minte si se bazeaza pe o abordare dezvoltata, psihanalitica a comportamentului
emotional uman. Ca atare, este folosit pentru analiza miscarilor, evaluarea psihofizica si
terapia prin miscari de dans. Acesta poate fi folosit in scopuri de diagnosticare prin aplicarea
categorizarii binare a potentialului psihofizic uman. Acestea aspecte sunt reprezentate in

Matricea Potentialelor-Nucleu Binarelor (vezi Fig.1 din Capitolul I) (Shahar-Levy, 2017).
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Tabelul 3 reprezinta un rezumat al caracteristicilor miscarii. Tabelul 4 oferd numele fiecérei
caracteristici de miscare Impreuna cu o descriere si o fotografie ilustrativd pentru fiecare

dintre caracteristicile migcarii examinate in studiul pilot.

2.5 Rezultatele studiului pilot

In studiul pilot au fost examinate 44 de caracteristici ale miscarii. Rezultatele demonstreaza
ca unele caracteristici ale miscarii au fost afectate mai mult decat altele. Dintre cele 44 de
caracteristici ale miscarii, 14 au prezentat diferente semnificative statistic dupa
implementarea MAS. Doua au fost reduse dupa implementarea MAS, iar restul au fost
accentuate. Dintre caracteristicile miscarii care au fost accentuate dupa punerea in aplicare a
MAS, opt au fost semnificativ mai accentuate, iar patru au fost doar marginal semnificativ
accentuate. Una dintre trasaturile miscarii, miscarea cu vibratii ondulate, s-a dovedit a fi o
provocare pentru identificarea prin observarea video. Alte doud caracteristici, rotatia si

activarea trunchiului, nu au indicat nicio modificare inainte si dupa implementarea MAS.
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Figura 1: Diferentele mediane in caracteristicile miscarii inainte si dupa implementarea

MAS in studiul pilot

2.6 Concluziile studiului pilot

Studiul pilot a avut ca scop furnizarea de concluzii preliminare cu privire la efectele MAS
bazat pe Miscarea Autentica si EpiMotorics. Rezultatele studiului indica un impact clar al
interventiei pe termen scurt asupra caracteristicilor miscarii participantilor. Studiul a avut
scopul de a oferi informatii in legatura cu perfectionarea instrumentelor de cercetare pentru
utilizarea lor ulterioara studiul extins, indicand ce caracteristici de miscare au raspuns la
MAS. Studiul de cercetare mai extins are scopul de a examina efectele MAS asupra
caracteristicilor miscarii, inteligentei emotionale, auto-eficacitatii si fiziologiei legate de
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emotie. In contextul acestei cercetiri, existi o examinare suplimentari a relatiei dintre
caracteristicile miscarii si parametrii psihologici; o astfel de examinare poate ajuta la
stabilirea relatiei dintre miscare si anumite elemente psihologice. Deoarece MAS spera sa
ofere terapeutilor novici instrumente care sa-i ajute in munca lor, studiul pilot a fost
incurajator prin faptul ca trasaturile de miscare cele mai afectate s-au dovedit a fi cele legate
de atasament si conexiune - doud domenii care sunt esentiale pentru dezvoltarea terapeutilor.
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CAPITOLUL I11: METODOLOGIA CERCETARII CU
TITLUL: Contributia unui Model de Auto-supervizare in
Miscarea Autentica si EpiMotorics Destinat Specialistilor

incepitori in Domeniul Terapiei prin Dans

3.1 Paradigma si Perspectiva Cercetarii: Cercetarea prin metode
mixte

Abordarea metodei mixte 1si are radacinile in cele doud paradigme clasice de cercetare,
cantitativa si calitativa, derivate din diferite principii si conceptii filosofice ale realitatii.
Paradigma calitativa este una pozitivista si bazatd pe perceptia unei realitati absolute, care
este constanta si nu evolueaza si care poate fi evaluatd prin metode statistice. Pe de alta parte,
paradigma calitativd are o abordare naturalistd a realitatii ca realitate virtuald, construita
individual si influentatd de experientele culturale si personale ale participantilor la cercetare.
Adeptii acestei abordari sunt de parere ca, pentru a fi intelese, fenomenele si procesele
trebuie studiate in dinamicd i In evolutia contextului social si istoric in care se produc

(Shkedi, 2011).

Cercetatorii naturalisti incearca sa inteleaga si sa prezinte realitatea Intr-o manierda
care creste gradul de constientizare atat al cercetatorilor, cat si al participantilor. Pe de alta
parte, cercetarea pozitivista are ca scop colectarea datelor si intelegerea conexiunilor intre
variabile (Shkedi, 2011). Tinand cont de aceste diferente, cele doud abordari sunt diferite

atat cu privire la analiza datelor, cat si cu privire la interpretari.

Cercetatorii calitativ-constructivisti incearca sa inteleaga fenomenele studiate asa cum
sunt acestea percepute de cdtre subiectii cercetdrii. Acestia preferd sa fie cat mai aproape
posibil de lumea unica a celor care iau parte la procesele investigate (Maykut, Maykut, &
Morehouse, 1994). Potrivit acestei abordari, subiectivitatea este cruciald pentru intelegere
(Dwyer & Buckle, 2009). Abordarea pozitivista a cercetarii, pe de alta parte, se bazeaza pe o

diferentiere clara intre lumile obiective si cele subiective; utilizarea unor seturi unice de
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instrumente pentru colectarea datelor ajutd la mentinerea unui grad mare de obiectivitate
(Maykut, Maykut, & Morehouse, 1994).

Pentru cercetatori este o practicd obisnuitd sa compare metode cantitative si calitative
din punctul de vedere al avantajelor si dezavantajelor oferite de fiecare dintre acestea
(Fetters, Curry, & Creswell, 2013).

In ceea ce priveste demersul logic, cercetarea cantitativia utilizeaza deductia,
obiectivitatea i cauzalitatea; principalul avantaj al acestei metode este maniera economica de
colectare a unui volum mare de date utilizand instrumente de cercetare inchise pentru analiza
care sunt pre-specificate si orientate spre rezultat si care pot face fatd unui volum mare de
informatii in perioade scurte de timp (Tashakkori & Teddlie, 2010).

Tn prezenta cercetare, s-au examinat schimbirile produse in cazul a 12 caracteristici
ale miscarii, in plus fatd de parametrii fiziologici precum pulsul si saturatia cu oxigen,
masurate cu ajutorul unui Puls Oximetru. In plus, analiza cantitativd a inclus masuritori
pentru inteligenta emotionald si auto-eficacitate, cu ajutorul chestionarelor cu intrebari

Tnchise.
3.1.1 Fundamente teoretice

Asa cum am descris pe larg in Introducere si Capitolul I, prezenta cercetare se bazeaza pe
cunostintele si cercetdrile din domeniul terapiei prin miscari de dans, In mod special pe
abordarile Miscarea Autenticd si EpiMotorics, precum si pe concepte din domeniul
psihologiei, inclusiv psihoterapia bazatd pe lucrarile lui Jung, inteligenta emotionala si suto-
eficacitatea. In plus, cercetarea are radicini in abordarile care leagd parametrii psihologici de

starile emotionale.
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3.1.2 Planul cercetarii

Tabelul 2, de mai jos, reda planul cercetarii, care Incorporeaza metode mixte in alcatuirea
unui model experimental.

Tabelul 2: Planul cercetarii in conformitate cu modelul experimental bazat pe metode mixte
— variabile, stadii, instrumente si participanti.

Variabile
Psihologia
Caracteristicile miscarii | Inteligenfa emotionald si auto-eficacitatea legatad de
emotii
Analiza video Chestionare cu Chestionare cu Examinare
Instrumente (Calitativa) urmatd de intrebari inchise | intrebari Grup focus fizica cu Puls
analiza EpiMotorics (Cantitativa) deschise(Calitativa) (Calitativa) Oximetru
(Cantitativa) (Cantitativa)
Grup de
. Grup de cercetare Grup de _ cercetare
Stadiul 1 (n=36) cercetare (n=36) (n=36)
Grup de control (n=36) 823?6(;9 control Grup de
control (n=36)
Interventie: Aplicarea MAS la grupurile de control
Grup de
Grup de
Stadiul 2 Gr_up de cercetare cercetare (n=36) | Grup de cercetare Grup de ceicetare
(n=36) Grup de control (n=36) cercetare (n=36)
Grup de control (n=36) (n—§6) - (n=36) Grup de
- control (n=36)

3.2 Planul cercetarii si metodologia

3.2.1 Obiectivele intrebarile si ipotezele cercetarii

Obiectivele cercetarii

1. De a masura eficienta modelului de auto-supervizare bazat pe Miscarea Autenticd si
EpiMotorics in imbundtitirea miscarii, inteligentei emotionale, auto-eficientei si
psihologiei legate de emotii In cazul terapeutilor incepatori in terapia prin miscari de
dans.

2. De a examina maniera in care terapeutii incepatori in terapia prin miscari de dans
experimenteazd modelul de auto-supervizare care integreazd Miscarea Autentica si
EpiMotorics si de a explora eficienta acestuia in influentarea perceptiilor lor asupra

propriului statut de specialisti.
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3. De a explora relatia intre caracteristicile miscarii, inteligenta emotionala, auto-eficacitate

si psihologia legata de emotii.

Intrebarile de cercetare

Principala intrebare de cercetare care sta la baza prezentei cercetari este:

Afecteazd modelul de auto-supervizare caracteristicile psihologice si de miscare,
inteligenta emotionald, autoeficacitatea si fiziologia legatd de emotii in cazul terapeutilor
incepatori in domeniul terapiei prin miscari de dans? S$i daca acest lucru se intampla, in ce

moduri sunt afectate aceste aspecte?
Ipotezele de cercetare

Prezenta cercetare examineaza trei ipoteze:

1) Noul model de auto-supervizare va modifica trisaturile miscérii in cazul

terapeutilor incepitori in terapia prin dans:

@ Practicarea modelului de auto-supervizare bazat pe Miscarca Autentica si
EpiMotorics va conduce la o migcare mai sigurd, increzatoare, bazata pe constiinta de sine
(de ex. miscari mai putin orientate catre interior, rapide, fragmentate sau indirecte).

(b) Practicarea modelului de auto-supervizare bazat pe Miscarea Autentica si
EpiMotorics va conduce la miscari mai emotionale si orientate catre interactiune (de ex.
miscari orientate catre exterior, rotunjite sau lineare, orizontale (ca aliniament), verticale (ca

aliniament), continue, lente si directe).

2) Practicarea modelului de auto-supervizare bazat pe Miscarea Autentica
si EpiMotorics va imbunititi gradul de inteligentd emotionald si auto-eficacitatea

terapeutilor incepitori in terapia prin miscari de dans.

3) Practicarea modelului de auto-supervizare bazat pe Miscarea Autentica
si EpiMotorics va imbunatati gradul fiziologia legatd de emotii in cazul terapeutilor

incepatori in terapia prin miscari de dans:
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(a) Practicarea noului model de auto-supervizare va descreste ritmul cardiac al
participantilor.
(b) Practicarea noului model de auto-supervizare va creste saturatia cu oxigen a

participantilor.

3.3 Populatia de cercetare si esantionul

3.3.1 Metode de esantionare

Cercetatorul a adresat tuturor participantilor o scrisoare personald, intreband daca ar fi
interesati sd participe la sesiunea experimentald de auto-supervizare. Treizeci si sase de
persoane si-au dat consimtamantul de a participa. Acesti 36 de participanti au format grupul
de cercetare.

Intrucat participantii din grupul de control trebuiau sa fie supravegheati de altcineva
decat de cercetator pentru a evita un conflict de interese si pentru a minimiza gradul de
partinire al cercetarii, cercetatorul a abordat alte 36 de persoane selectate aleatoriu de colegul

cercetatorului si a solicitat consimtamantul lor de a participa la studiu.

3.3.2 Caracteristicile participantilor
Toti cei 72 de participanti la acest studiu au urmatoarele caracteristici comune:

A. Sunt terapeuti ,,incepdtori”, termen care 11 desemneazd pe cei care nu au mai mult de 5
ani de experientd in pozitia de terapeut cu norma intreagd si care nu au atins Inca nivelul
profesional care sa le permita sa devina supervizori pentru alti terapeuti. Aceastd limita
de cinci ani se bazeaza pe definitia datad de asociatia terapeutilor prin arte expresive din
Israel (Yahat, 2017). Alegerea terapeutilor incepatori este motivata de faptul ca acestia se
afla Intr-o etapa care permite observarea schimbarilor semnificative.

B. Toti participantii au avut o relatie anterioara cu persoana care a organizat workshopul si
unul cu celalalt. Aceasta alegere a fost facuta pentru a reduce tensiunile inerente primelor

etape ale formarii unui grup, care se pot materializa in emotionalitate instabild, timiditate
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si lipsa de incredere. Toate acestea influenteaza direct miscarea unei persoane (Ko,
2014). Astfel, familiarizarea cu ceilalti poate scurta procesul durata de care un participant
are nevoie pentru a atinge un grad de confort; mai mult, se pot controla unele variabile,
pentru a studia mai exact impactul materialului furnizat de workshop asupra
participantilor (Panhofer, 2005).

C. Toti participantii au avut pregatire identica in cele doud abordari incorporate in modelul
de auto-supervizare (Miscarea Autentica si EpiMotorics) pentru a controla diferentele si /
sau lipsa de familiaritate anterioard cu tehnicile. Cu toate acestea, nici unul dintre
participanti participantii nu a fost familiarizat cu modelul de auto-supervizare (predat
doar in workshopurile grupurilor de cercetare).

D. Toti participantii aveau cunostinte anterioare in domeniul miscarii si erau familiarizati cu
conceptul potrivit caruia dansul poate genera informatii, energie si emotii care au fost
ascunse anterior (Leseho & Maxwell, 2010).

E. Tuturor participantilor li s-a cerut sa accepte sa nu participe la nici o sesiune de terapie de
grup prin dans in timpul perioadei experimentale, pentru a impiedica influentele
exterioare sa influenteze caracteristicile miscarilor lor, inteligenta emotionald, auto-
eficacitatea sau fiziologia legata de emotii.

F. Grupul de cercetare a fost format din 36 de participanti (4 barbati si 32 de femei) cu
varste cuprinse intre 29 si 45 de ani. Toti participanti au fost din zona Israelului,
apartineau clasei de mijloc si erau absolventi de studii superioare.

G. Grupul de control a fost format din 36 de participanti, exclusiv femei, cu varste cuprinse
intre 29 si 45 de ani. Toti cei 36 de participanti au fost din zona Israelului, apartineau
clasei de mijloc si erau absolventi de studii superioare. Deoarece toti participantii la
studiu sunt terapeuti incepdtori in terapia prin miscari de dans, esantionul de cercetare

este definit ca esantion de convenientd, tintit (Shkedi, 2011).

3.4 Instrumente de cercetare

La baza prezentei cercetari se afla un nou model de auto-supervizare (ASM) bazat pe
metodologia Miscarii Autentice si EpiMotorics. Aceste instrumente includ interviul structurat
cu intrebari Inchise, interviul cu intrebari deschise, protocol grup focus, analiza miscarii cu

ajutorul EpiMotorics si o examinare fizica in care se utilizeaza un puls oximetru.
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Analiza EpiMotorics a fost conceputa pentru a fi utilizatd si rafinatd in faza
preliminara de cercetare (studiu pilot) si a fost utilizata in Faza 1 si Faza 2 (vezi Tabelul 2)
pentru a determina fezabilitatea studiului si pentru a evalua caracteristicile miscarii
participantilor .

Chestionarele structurate de tip inchis au fost utilizate in Faza 1 si faza 2 pentru a
evalua inteligenta emotionald a participantilor si auto-eficacitatea. O analiza calitativa a unui
chestionar deschis si a unei analize calitative a grupurilor de concentrare au fost apoi utilizate
in timpul Fazei 2, pentru a furniza informatii suplimentare despre inteligenta emotionald a
participantilor si despre evolutia auto-eficacitatii si despre alte influente emotionale ale
noului model de auto-supervizare.

Examenul fizic cu ajutorul puls oximetrului a fost conceput pentru a examina ritmul
cardiac si saturatia cu oxigen ale participantilor oxigenului, pentru a detecta schimbarile in

fiziologia legata de emotie In Faza 1 si Faza 2.

3.4.1 Scala EpiMotorics: Examinarea caracteristicilor miscarii

Metoda EpiMotorics este un instrument pentru analiza miscarilor validat statistic si
dezvoltat de Shahar-Levy (2004). Aceasta metoda constd in analiza calitativd urmata de o
codificare cantitativa a miscarilor filmate executate de o persoand. Masurile cantitative pot fi
folosite pentru a detecta statistic schimbadrile In caracteristicile de miscare ale persoanei
respective, respectiv trasaturile miscarilor executate. Scara EpiMotorics a fost validata de
Skrzypek (2017) la Universitatea Augsburg, Germania (vezi Anexa A) si a fost tradusa din
ebraica in engleza de Shahar-Levy (2009), care m-a ajutat de asemenea sa o adaptez scopului

prezentului studiu

Datele colectate (de catre doi "judecatori") au fost examinate din punctul de vedere al
consistentei, conform Koo si Li (2016). Valorile indicatoare ICC care depasesc 0,75 indica
un grad ridicat de consistentd o fiabilitate ridicata a scalelor codate. Numai doud masuratori
au avut un ICC mai mic de 0,75 (miscare exterioara evaluata dupad interventie, cu ICC = 0,62
si miscare continud evaluatd dupa interventie, cu ICC = 0,62). Cu toate acestea, aceste masuri
sunt acceptabile pentru a indica coerenta si fiabilitatea ridicatd a scarilor codate (Koo & Li,

2016).
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CAPITOLUL IV: REZULTATELE CERCETARII

Capitolul patru prezintd concluziile care au rezultat din diferitele instrumente de
cercetare utilizate pentru colectarca datelor in scopul indeplinirii obiectivelor cercetarii.
Rezultatele sunt prezentate in conformitate cu ordinea intrebarilor de cercetare si ipotezelor
care se leagd de acestea. Astfel, capitolul actual va prezenta concluziile cercetarii dupa cum
urmeaza: in primul rand, se va prezenta subcapitolul empiric, ce abordeaza ipotezele cu
privire la schimbadrile legate de caracteristicile miscarii, inteligenta emotionald si eficacitatea
de sine si schimbarile fiziologice care rezultd din fazele experimentale. Dupd cum am
mentionat anterior, trasdturile miscarii, inteligenta emotionald, auto-eficacitatea si parametrii
fiziologici au fost comparate in doud grupuri (cercetare / control). Dupa aceasta sectiune va fi
prezentat un subcapitol calitativ, care va aborda experientele participantilor si temele
recurente rezultate din analiza chestionarului cu 1intrebari deschise si din analiza a
continutului grupului focus. La finalul capitolului, va fi prezentat un rezumat al rezultatelor

integrative ale cercetarii.

4.1 Rezultate empirice

Acest subcapitol va prezenta rezultatele derivate din Intrebarea de Cercetare nr. 1: Afecteaza
modelul de auto-supervizare caracteristicile psihologice si de miscare, inteligenta emotionala,
autoeficacitatea si fiziologia legatd de emotii in cazul terapeutilor incepatori in domeniul
terapiei prin miscdri de dans? Si dacd acest lucru se intdmpla, in ce moduri sunt afectate

aceste aspecte?

4.1.1 Caracteristicile miscarii

Prima ipoteza de cercetare a fost cd noul model de auto-supervizare modifica
caracteristicile miscarii terapeutilor incepdtori in terapia prin miscari de dans. Se presupune

cd va exista o scadere a miscarilor interioare, rapide, fragmentate si indirecte si O
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intensificare a miscarilor orientate catre exterior, rotunjite, lineare (in forma dreaptd),
orizontale (ca aliniament), verticale (ca aliniament), continue, lente si directe.

Urmatoarea strategie va fi adoptatd pentru a examina prima ipoteza: o comparatie
intre scorurile de baza ale grupurilor; o comparatie intre scorurile grupurilor dupa
implementarea Modelului de auto-supervizare; comparatii separate in cadrul grupurilor
inainte si dupd aplicarea modelului, atat pentru grupul de studiu, cat si pentru grupul de
control; si, 1n final, o comparatie intre grupuri cu privire la modificarille scorurilor "inainte"

si "dupa".

Examinarea statisticilor descriptive de baza si a diferentelor dintre grupuri

Pentru a observa statisticile descriptive de baza si diferentele medii intre grupurile de
cercetare, s-a efectual o analiza t-test a esantioanelor independente. Rezultatele sunt

prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul 3: Deviatii standard si medii pentru caracteristicile de baza ale miscarii,

scoruri pe grup (N=72)

De De studiu t (70) P

control(n=36) (n=36)

M DS M DS
Miscare orientata catre interior 2.86 0.49 3.14 | 0.49 -2.42 .02
Miscare orientata catre exterior 1.39 0.87 1.25 | 0.69 0.75 46
Forme rotunjite 1.66 0.84 147 | 081 0.95 .35
Forme drepte lineare 1.69 0.86 147 | 0.74 1.18 .24
Forme aliniate orizontal 1.86 0.93 161 | 0.93 114 .26
Forme aliniate vertical 1.64 1.02 144 | 1.08 0.79 44
Miscare rapida 1.53 1.06 186 | 1.10 -1.31 19
Migcare lenta 2.50 0.81 225 | 1.05 1.13 .26
Miscare fragmentata 2.14 0.96 247 |1.00 -1.44 A5
Miscare continua 1.75 1.08 156 | 0.97 0.80 42
Miscare indirecta 2.83 0.56 3.03 | 051 -1.54 A3
Miscare directa 1.22 0.87 0.72 | 091 2.38 .02

Tabelul 3 indicad diferente de baza semnificative pentru miscarea orientatd spre interior si

migcarea directa, ceea ce inseamnd ca la participantii din grupul de cercetare s-au Tnregistrat mai
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multe miscari orientate spre interior si semnificativ mai putine miscari directe in comparatie cu grupul
de control. Nu au fost identificate diferente ale mediilor de baza pentru celelalte caracteristici ale

migcarii.

Diferentele intre grupuri cu referire la caracteristicile miscarii dupa
implementarea modelului de auto-supervizare

Pentru a compara efectele modelului de auto-supervizare asupra caracteristicilor miscarii
intre grupurile de cercetare, s-a efectuat un t-test pe esantion independent doar pentru masuratorile

=9

,»dupa”. Rezultatele sunt prezentate in tabelul de mai jos.

Table 4: Deviatii standard si medii pentru caracteristicile de baza ale miscarii, scoruri pe
grup, dupa implementarea modelului de auto-supervizare (N=72)

De control | De studiu t p

(n=36) (n=36)

M DS | M DS
Migcare orientata catre interior 219 | 095 | 1.50 | 0.88 3.22 .002
Migcare orientata catre exterior 1.78 1 0.87 | 2.83 | 0.74 -5.57 <.001
Forme rotunjite 2.33 |1 059 | 2.83 | 0.67 -3.42 .001
Forme drepte lineare 2.03 | 0.85 | 2.52 | 0.56 -2.96 .004
Forme aliniate orizontal 1.97 | 0.77 | 2.72 | 0.66 -4.43 <.001
Forme aliniate vertical 242 | 0.69 | 292 | 0.37 -3.83 <.001
Miscare rapida 1.50 | 1.00 | 1.36 | 0.90 0.62 .54
Miscare lenta 2.58 | 0.73 | 2.86 | 0.54 -1.83 .07
Miscare fragmentata 2.00 | 093 | 1.17 | 0.61 451 <.001
Migcare continua 2.00 | 0.93 | 1.58 | 1.03 1.81 .08
Miscare indirecta 242 1081 |1.61 | 0.69 4.56 <.001
Miscare directd 128 | 0.85 | 2.81 | 0.71 -8.28 <.001

Tabelul 4 si Figura 2 arata ca in afara de cazul ,,miscarilor rapide”, diferente semnificative si
marginal semnificative au fost identificate pentru toate celelalte caracteristici ale migcarii. Dupa cum
se observa in Figura 2, grupul de cercetare a avut valori semnificativ mai mari la migcarile orientate
catre exterior, formele rotunjite, formele drepte lineare, forme aliniate orizontal, forme aliniate
vertical, miscari lente (marginal semnificativ) si miscari directe, in comparatie cu grupul de control.
Pe de altd parte, grupul de control a avut valori semnificativ mai mari la categoriile miscare orientata

spre interior, miscare fragmentatd, miscare continua (marginal semnificativ) si migcare indirecta.
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Diferente in cadrul grupului intre scorurile pentru caracteristicile miscarii (inainte si
dupa implementarea modelului de auto-supervizare)

Pentru a determina dacd modelul de auto-supervizare a initiat modificéri ale caracteristicilor

miscarii, s-a efectuat o comparatie ,,inainte si dupa” pentru fiecare grup separat, prin intermediul unor

t-teste cu esantioane pereche.

Modificari ale caracteristicilor migcarii in cadrul grupului de control: prima serie de t-teste cu
esantioane pereche a fost efectuata in cadrul grupului de control. Rezultatele sunt prezentate in tabelul

de mai jos .

Tabelul 5: Deviatii standard si medii ale caracteristicilor migcarii, in functie de timp, la

grupul de control (N=36)

Tnainte Dupi t 35 p

M DS | M DS
Miscare orientata catre interior 2.86 | 049 | 219 | 0.95 4.06 <.001
Miscare orientata catre exterior 139 | 0.87 | 1.78 | 0.87 -2.79 .009
Forme rotunjite 166 | 0.84 | 2.34 | 0.59 -6.43 <.001
Forme drepte lineare 1.69 | 0.86 | 2.03 | 0.85 -2.09 .05
Forme aliniate orizontal 1.86 | 0.93 | 1.97 | 0.77 -1.44 .16
Forme aliniate vertical 164 | 1.02 | 2.42 | 0.69 -5.02 <.001
Miscare rapida 153 | 1.06 | 1.50 | 1.00 0.27 .79
Miscare lentd 250 | 081 | 258 | 0.73 -0.68 .50
Miscare fragmentata 2.14 | 0.96 | 2.00 | 0.93 1.71 .10
Miscare continua 1.75 | 1.08 | 2.00 | 0.93 -1.67 A1
Miscare indirecta 2.83 | 056 | 242 | 0.81 3.85 <.001
Miscare directa 122 | 0.87 | 1.28 | 0.85 -0.37 71

Tabelul 5 indica faptul ca s-au constatat diferente semnificative si marginal semnificative
pentru categoriile: miscari orientate catre exterior, forme rotunjite, forme drepte lineare, vorme
aliniate vertical si miscarea indirectd. Masuratorile de referintd au fost mai mari decéat cele de ,,dupa”
pentru migcarea orientatd catre interior si migcarea indirecta; categoriile miscare cétre exterior, forme
rotunjite, forme drepte si forme aliniate vertical au avut valori mai mari dupd implementarea
modelului. Nu s-au constatat diferente semnificative intre alte gategorii de caracteristici ale migcarii

n cadrul grupului de control.
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Modificari in cadrul grupului de studiu cu privire la scorurile caracteristicilor miscarii: A

doua serie de t-teste pe esantioane pereche a fost efectuata in cadrul grupului de studiu. Rezultatele

sunt prezentate n tabelul de mai jos.

Tabelul 6: Deviatii standard si medii ale caracteristicilor miscarii, in functie de timp,
la grupul de studiu (N=36)

Tnainte Dupa t 35) p

M DS | M DS
Miscare orientata catre interior 3.14 | 049 | 1.50 | 0.88 1441 | <.001
Miscare orientata catre exterior 1251069 |283]|0.74 -10.14 | <.001
Forme rotunjite 1.47 | 0.81 | 2.83 | 0.66 -11.29 | <.001
Forme drepte lineare 147 | 0.74 | 253 | 0.56 -9.40 | <.001
Forme aliniate orizontal 1.61 | 0.93 | 2.72 | 0.66 -5.98 | <.001
Forme aliniate vertical 1.44 | 1.08 | 2.92 | 0.37 -8.16 | <.001
Miscare rapida 1.86 | 1.10 | 1.36 | 0.90 4.07 <.001
Migcare lenta 2.25 | 1.05 | 2.86 | 0.54 -3.80 | .001
Miscare fragmentata 2471100 117|061 9.15 <.001
Miscare continua 156|097 | 158 | 1.03 -0.16 | .87
Migcare indirecta 3.03 051|161 0.69 10.54 | <.001
Migcare directa 0.72 1091|281 |0.71 -12.55 | <.001

Tabelul 6 si Figura 3 arata ca in afara de cazul ,,miscarilor continue”, diferente semnificative
si marginal semnificative au fost identificate pentru toate celelalte caracteristici ale miscarii. La
categoriile migcare orientatd spre exterior, forme rotunjite, forme aliniate orizontal, forme aliniate
vertical, migcari lente si miscari directe scorurile au crescut dupa implementarea modelului de auto-
supervizare. In plus, dupa implementarea modelului de auto-supervizare au scizut scorurile pentru

miscarea orientata spre interior, miscari rapide, miscari fragmentate si miscari indirecte.
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Figura 2: Diferente medii ale caracteristicilor miscarii dupa implementarea modelului de
auto-supervizare.
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Figura 3: Diferente medii ale caracteristicilor migcarii inainte si dupa implementarea
modelului de auto-supervizare in cadrul grupului de studiu.

Diferentele intre grupuri in ceea ce priveste modificarile caracteristicilor miscarii

Pentru a examina daca modelul de auto-supervizare a produs modificari la nivelul caracteristicilor
miscarii pentru grupul de cercetare In comparatie cu grupul de control, s-a calculat si variabila

»decalaj” (,,dupa” minus ,,inainte”’). Rezultatele sunt prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul 7: Deviatii standard si medii pentru decalajul intre masuratorile ,,inainte” §i
,dupa”, pe grupuri (N=72)

De control (n=36) | De studiu (n=36) t p

M DS M DS
Decalaj miscare orientata cétre interior -0.67 0.99 -1.64 0.68 4.87 | <.001
Decalaj miscare orientata citre exterior 0.39 0.84 1.58 0.94 -5.70 | <.001
Decalaj forme rotunjite 0.69 0.63 1.36 0.72 -4.42 | <.001
Decalaj forme drepte lineare 0.33 0.96 1.06 0.67 -3.71 | <.001
Decalaj forme aliniate orizontal 0.11 0.46 1.11 1.12 -4.97 | <.001
Decalaj forme aliniate vertical 0.78 0.93 1.47 1.08 -2.92 | .005

34



Decalaj miscare rapida -0.03 0.61 -0.50 0.74 2.96 | .004
Decalaj miscare lenta 0.08 0.73 0.61 0.96 -2.62 | .01
Decalaj miscare fragmentata -0.14 0.49 -1.31 0.86 7.11 | <.001
Decalaj miscare continua 0.25 0.91 0.03 1.03 0.97 | .33
Decalaj miscare indirecta -0.42 0.65 -1.42 0.81 5.80 | <.001
Decalaj miscare directa 0.06 0.89 2.08 1.00 -9.10 | <.001

Tabelul 7 aratd ca, in afard de miscarea continua, toate celelalte comparatii indica diferente
semnificative. In ceea ce priveste rezultatele mentionate mai sus, decalajul intre masuritorile
=

»inainte” si ,,dupd” a fost semnificativ mai mare in favoarea grupului de studiu, in comparatie cu

grupul de control.

Sumar al rezultatelor cu privire la caracteristicile miscarii in raport cu ipotezele de
cercetare:

Pe scurt, dupa compararea rezultatelor enuntate mai sus, au derivat trei rezultate principale:

1. Interventia prin intermediul modelului de auto-supervizare indica un efect semnificativ
asupra urmatoarelor caracteristici ale migcdrii: migcarea orientatd citre interior, migcarea orientata
catre exterior, forme rotunjite, forme lineare drepte, forme aliniate orizontal, forme aliniate vertical,
miscari rapide, migcari fragmentate, miscari indirecte si miscari directe.

2. Modelul de auto-supervizare a avut un efect moderat asupra migcarilor lente.

3. Modelul de auto-supervizare a avut un efect scazut pana la non-existent asupra miscarii

continue.

Prin urmare, prima sectiune a primei ipoteze a fost confirmata pe deplin; exersarea
modelului de auto-supervizare bazat pe Miscarea Autentica si EpiMotorics a condus la o
miscare mai sigurd, mai constientd si la miscari mai putin orientate spre interior, rapide,
fragmentate si indirecte. A doua sectiune a primei ipoteze a fost confirmata partial,
practicarea modelului de auto-supervizare bazat pe Miscarea Autenticd si EpiMotorics a
condus la o miscari mai orientate spre emotie si spre interactiune - in forma curbata
(rotunjita), in forma de linie dreapta, orizontald (aliniament), in forma verticala (aliniament)
lente si miscari directe. Caracteristicile miscdrii continue observate la grupul de cercetare nu

s-au modificat mai mult decét in grupul de control.
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4.1.2 Inteligenta emotionali si auto-eficacitatea
Examinarea statisticilor descriptive de referinta si a diferentelor intre grupuri

Pentru a analiza statisticile descriptive de referintd si diferentele medii intre grupuri
din punctul de vedere al inteligentei emotionale si auto-eficacitatii, s-au efectuat o serie de t-
teste pe esantioane independente. Tabelul 8§ arata cd nu s-au constatat diferente intre media de
referintd intre cele doua grupuri nici in cazul inteligentei emotionale (tzg) = 0.05, p = .96),

nici n cazul auto-eficacitatii(tzo) = 0.97, p = .33).

Diferentele intre grupuri cu privire la inteligenta emotionala si auto-eficacitate
dupa implementarea modelului de auto-supervizare

Pentru a compara efectul modelului de auto-supervizare asupra inteligentei
emotionale si a auto-eficacitatii dintre grupul de cercetare si grupul de control, s-au efectuat o
serie de t-teste pe esantioane independente numai pentru masuratorile "dupa". Tabelul 8 si
Figura 5 aratd ca s-au gasit diferente semnificative pentru auto-eficacitate, dupa
implementarea modelului de auto-supervizare (t (50.57) = -3.77, p <.001); valorile pentru
grupul de cercetare s-au dovedit a fi mai mari decéat cele pentru grupul de control. Tabelul 8
si Figura 4 aratd ca nu au fost identificate diferente semnificative pentru inteligenta

emotionala dupa implementarea modelului de auto-supervizare.

Tabelul 8: Deviatii standard si medii pentru scorurile pentru inteligenta emotionala
si auto-eficacitate pe grupuri (N=72)

De control De studiu T P
(n=36) (n=36)
M DS M DS
Inteligenta emotionala
Referinta 3.86 0.35 3.85 0.34 0.05 .96
Dupa 1_mplementarea modelului de auto- 3.90 0.34 3.99 0.39 113 | 26
supervizare
Auto-eficacitatea
Referinta 20.58 2.42 20.03 242 0.97 .33
Dupa 1_mplementarea modelului de auto- 2053 205 2917 132 277 | <001
supervizare
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Figura 4: Diferente medii cu privire la inteligenta emotionald intre grupul de
cercetare si grupul de control.
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Figura 5: Diferente medii cu privire la auto-eficacitate intre grupul de cercetare §i
grupul de control.

Diferentele din cadrul grupului intre scorurile pentru inteligenta emotionala si
auto-eficacitate (inainte si dupa implementarea modelului de auto-supervizare)

Pentru a examina dacd modelul de auto-supervizare a initiat modificari in ceea ce
priveste inteligenta emotionald si auto-eficacitatea in cadrul fiecarui grup, a fost efectuatd o
comparatie "inainte si dupa" pentru fiecare grup separat, printr-0 serie de t-teste pe
esantioane pereche. Mediile si deviatiile standard sunt prezentate in Tabelul 8.

In ceea ce priveste inteligenta emotionald, Figura 6 arati ca s-au constatat diferente

semnificative pentru grupul de studiu (t (35) = -2,93, p = .006); dupa implementarea
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modelului de auto-supervizare, scorurile au fost mai mari comparativ cu masuratorile de

baza. Nu au fost identificate diferente semnificative pentru grupul de control (t (35) = -0,96,

p = .35). In ceea ce priveste auto-eficacitatea, Figura 7 aratd ci s-au constatat diferente

semnificative pentru grupul de studiu (t (35) = -5.36, p <.001); dupa implementarea

modelului de auto-supervizare, scorurile au fost mai mari comparativ cu masuratorile de

baza. Nu au fost identificate diferente semnificative pentru grupul de control (t (35) =0,29, p

=.77).
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Figura 6: Diferente medii cu privire la inteligenta emotionala inainte si dupd
implementarea modelului de auto-supervizare, pe grupuri.
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Figura 7: Diferente medii cu privire la auto-eficacitate,

implementarea modelului de auto-supervizare, pe grupuri.
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Diferente Tntre grupuri cu privire la efectul modelului de auto-supervizare
asupra inteligentei emotionale si auto-eficacitatii

Pentru a examina daca modelul de auto-supraveghere a initiat modificéri in ceea ce
priveste inteligenta emotionala si autoeficacitate pentru grupul de cercetare spre deosebire
grupul de control, s-au calculat variabilele "decalaj" ("dupa" minus "inainte"). O serie de t-
teste pe esantioane independente au fost efectuate pentru a examina diferentele medii dintre
decalaje. Tabelul 9 si Figura 8 aratd ca nu s-au gasit diferente semnificative pentru variabila
inteligentd emotionala (t (70) = -1,57, p = .12). In contrast, Tabelul 9 arati ci s-au constatat
diferente semnificative pentru auto-eficacitate (t (50.24) = -4.96, p <.001) - in care grupul de
studiu a prezentat modificari semnificative datoritd implementarii modelului de auto-

supervizare.

Tabelul 9: Deviatii standard si medii pentru decalajele de masuratori intre ,,inainte”
i, dupa’ pe grupuri (N=72)

De control De cercetare t p
(n=36) (n=36)
M DS M DS
Inteligenta emotionala (decalaj) 0.04 | 0.25 0.14 | 0.29 -1.57% | .12
Auto-eficacitatea (decalaj) -0.06 | 1.15 2.14 | 2.39 -4.96" | <.001
adf = 70, ° df = 50.24
2.5
> 2.14
1.5
1 Control
M Cercetare
0.5+
0 0‘04 0.14 :
Decalaj inteligenta emotionala Decalaj auto-eficacitate
-0.5+
-0.06

Figura 8: Inteligenta emotionala si auto-eficacitatea: Decalajul intre ,, inainte” si ,,dupa”
pentru grupul de control §i grupul de cercetare
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Sumarul rezultatelor cu privire la inteligenta emotionald si auto-eficienta in
raport cu ipotezele de cercetare

Cea de-a doua ipoteza de cercetare a fost aceea ca, practicind modelul de auto-
supervizare bazat pe Miscarea Autenticd si EpiMotorics, se poate imbunatati inteligenta
emotionald si eficacitatea emotionala a terapeutilor incepétori in terapia prin miscari de dans.

Pe scurt, nu s-a constatat nici un efect semnificativ pentru interventia modelului de
auto-supervizare 1n ceea ce priveste inteligenta emotionald, atunci cand se compara grupul de
studiu cu grupul de control. Tn schimb, s-a constatat ci implementarea modelului de auto-
supervizare imbunatateste nivelurile de auto-eficacitate fata de cele ale grupului de control.

Astfel, a doua ipoteza a fost confirmata partial.

4.1.3 Modificari fiziologice datorate implementarii modelului de auto-
supervizare

Cea de-a treia ipoteza de cercetare a sustinut ca, in comparatie cu grupul de control,
dupd implementarea modelului de auto-supervizare, parametrul puls al participantilor din

grupul de cercetare va scadea si saturatia sangelui va creste.

Examinarea statisticilor descriptive de baza si a diferentelor de grup

Tabelul 10 prezintd statisticile descriptive pentru variabilele pulsului si saturatiei.
Tabelul arata ca toate variabilele au fost localizate in jurul normelor standardizate, sugerand
Un numar moderat de evenimente puls total, timp puls in evenimente, rata medie a pulsului,
rata medie a pulsului scazuta si saturatia moderata - pentru ambele grupuri. O serie de t-teste
pe esantioane independente au evidentiat diferente semnificative intre grupuri in ceea ce
priveste evenimentele total puls (t (70) = -2,64, p = .01); grupul de control a avut un numar
mai mic de evenimente comparativ cu grupul de studiu. Nu au fost identificate diferente

semnificative pentru restul variabilelor.
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Tabelul 10: Medii, deviatie standard si gama parametrilor fiziologici de baza, (N=72)

De control (n = 36) De studiu (n = 36)

M DS Min Max M DS Min Max
Puls
Tota! 3.00 1.93 0.00 7.00 4,94 3.99 0.00 17.00
evenimente
Timpul
pentr_u 1.36 1.04 0.00 4.00 3.35 6.33 0.00 39.00
eveniment
(minute)
Rata medie 76.54 12.18 46.00 106.00 77.90 9.26 51.00 93.00

Rata scazutd 67.86 12.26 42.00 101.00 67.25 9.16 43.00 88.00

Saturatie

SpO2 bazal 97.20 1.77 90.00 99.00 97.44 1.62 91.00 99.00
%

Diferentele de grup cu privire la puls si saturatie dupa implementarea modelului
de auto-supervizare

Pentru a compara efectul modelului de auto-supervizare asupra parametrilor
fiziologici dintre grupurile de cercetare, a fost efectuatd o serie de t-teste pe esantioane
independente numai pentru masurarea parametrilor "dupa". Tabelul 11 indica diferente
marginal semnificative pentru pulsul in cadrul evenimentului. Dupd implementarea
modelului de auto-supervizare, grupul de studiu avea inca scoruri mai mari decat grupul de
control. Nu s-au constatat diferente semnificative intre grupuri pentru restul parametrilor
fiziologici.

Tabelul 11: Medii, deviatie standard si gama parametrilor fiziologici dupa
implementarea modelului de auto-supervizare (N=72)

De control De studiu t P
(n =36) (n =36)
M DS M DS
Puls
Total evenimente 3.28 1.89 4.19 3.11 -1.51 | .14
Time pe eveniment (minute) 1.48 0.75 2.14 1.83 -2.00 | .05
Rata medie 78.34 17.86 74.67 8.84 110 | .27
Rata scazuta 67.69 12.35 65.22 7.31 1.03 | .31
Saturatie
Sp0O2 Bazal% 97.06 1.35 97.58 1.23 -1.70 | .09
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Diferente in cadrul grupurilor cu privire la parametrii fiziologici (inainte si dupa
implementarea modelului de auto-supervizare)

Pentru a examina dacd modelul de auto-supraveghere a initiat modificari ale
parametrilor fiziologici din cadrul fiecdrui grup, a fost efectuatd o comparatie "Inainte si
dupa" pentru fiecare grup separat, printr-0 serie de t-teste pe esantioane pereche. Mediile si
deviatiile standard sunt prezentate in tabelele 10 si 11. In ceea ce priveste grupul de control,
nu s-au constatat diferente semnificative (p > .55). In contrast, grupul de cercetare a prezentat
diferente semnificative in rata medie a pulsului (t (35) = 5.28, p <.001); dupa implementarea
modelului de auto-supervizare (M = 74,67, SD = 8,84), rata medie a pulsului a scazut fata de
nivelul de baza (M = 77,9, SD = 9,26). Nu au fost identificate diferente semnificative pentru
restul variabilelor.

Diferentele intre grupuri in ceea ce priveste efectul modelului de auto-
supervizare asupra parametrilor fiziologici

Pentru a examina dacd modelul de auto-supraveghere a initiat modificari ale
parametrilor fiziologici pentru grupul de cercetare in comparatie cu grupul de control, s-au
calculat variabilele "decalaje" ("dupa" minus "inainte"). O serie de t-teste independente au
fost efectuate pentru a examina diferentele medii dintre decalaje. Tabelul 12 si Figura 9 arata
ca au fost gasite diferente semnificative pentru rata medie a pulsului. Mediile aratd ca grupul
de studiu a avut o rata medie a pulsului semnificativ scazutd fasa de de grupul de control. Nu

au fost identificate diferente semnificative pentru restul variabilelor.

Tabelul 12: Deviatii medii si standard pentru decalajele intre masuratorile ,, inainte”
si,,dupa’”, pe grupuri (N=72)

De control De studiu tao) p
(n=36) (n=36)
M DS M DS
Puls
Total evenimente” 0.28 2.08 -0.75 3.13 164 | .11
Timp pe eveniment (minute) * 0.13 1.24 -1.21 6.72 117 | .25
Rata medie” 1.80 11.46 -3.23 3.67 251 | .01
Rata puls scizut” -0.17 8.02 -2.03 6.73 1.07 .29
Saturatie
SpO2 Bazal%" -0.14 1.80 0.14 1.55 -0.72 | .48
*variabila diferentd
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Figura 9: Diferentele medii ale parametrilor fiziologici intre masurdtori (inainte §i
dupa), pe grupuri.

Sumarul rezultatelor privind parametrii fiziologici in raport cu ipotezele de cercetare

Cea de-a treia ipotezd a cercetdrii a sustinut ca practicarea modelului de auto-
supraveghere a miscdrii autentice si a modelului EpiMotorics ar imbunatati parametrii
fiziologici legati de emotii in cazul terapeutilor incepatori in terapia prin miscari de dans.

Tn general, s-a constatat o descrestere a ritmului pulsului la grupul de studiu, mai
semnificativa decdt cea determinata la grupul de control. Nu s-a constatat un efect
semnificativ in ceea ce priveste nivelele de saturatie sangvina dupa implementarea modelului

de auto-supervizare. In consecinti, cea de-a treia ipoteza a fost partial confirmata.
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4.2 Rezultate calitative

4.2.1 Rezultate calitative derivate din chestionarul cu intrebari deschise

Tabelul 13: Teme si sub-categorii derivate din chestionarul cu intrebari deschise

Instruirea ca proces ce imbunatateste inteligenta
emotionald a participantilor

Instruirea ca proces ce imbunatateste auto-
eficacitatea participantilor

Evaluarea si - Legat de Legat de
. Reglarea Utilizarea . . L
exprimarea . . corp si parametrii Legat de limbaj
.. emotiel emotiel . . ..
emotiei migcare fiziologici

4.2.2 Rezultate calitative derivate din discutia de grup focus

Tabelul 14: Perceptiile participantilor cu privire la impactul modelului de auto-supervizare:
Teme care deriva din analiza de continut a grupurilor focus

Participantii din grupurile focus au perceput MAS ca avind impact asupra:

1) imbunititirea 2) Dezvoltarea bazati pe auto-eficacitate 3) Imbunititirea
capacitatilor abilitatilor terapeutice
terapeutice bazate pe practice
inteligenta emotionala
Abilitati emotionale Identitate Dezvoltare Evolutie Capacitati Abilitati

profesionald | profesionala personala de cognitive

functionare

*Imbunititeste reglarea | Consolideaza | Dezvolta Creste auto- | Creeaza un Confera
emotionala identitatea stima de sine | recunoasterea | cadru de claritate cu
*Imbunititeste profesionala lucru privire la
diferentierea intre Dezvolta Creste continut
terapeut si client increderean | recunoasterea | Creste
*Permite terapeutului sa sine sociala concentrarea | Releva
aiba mai multa si simtul informatii
disponibilitate pentru Imbunitateste ordinii
celdlalt ncrederea in Ajutd la
*Dezvolta abilitatile de sine rezolvarea
ascultare dilemelor
*Creste gradul de
empatie Ofera
*Consolideaza raspunsuri
sentimentul de cu privire la
disponibilitate si aspectele pe
angajament care trebuie
*Promoveaza sd se
independenta concentreze
*Confera o sursd de
sprijin, sentimentul ca
,,Nu sunt singur”
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CAPITOLUL V: CONCLUZII SI RECOMANDARI
5.1 Concluzii de natura conceptuali — O regandire a terapiei prin
migcari de dans: Un nou concept pentru intelegerea auto-
supervizarii

Rezultatele cercetarii permit construirea unui cadru bazat pe dovezi pentru intelegerea

terapiei prin miscare. Figura 10 ilustreaza acest nou concept.

a Informatii emotionale e
( Si cognitive é

3. Analiza scrierii 3. Analiza migcarii
(intrapersonala si (EpiMotorics)
interpersonald)

2. Descriere
fenomenologica

1. Scriere libera

1. Miscare autentica
libera

v <— Bl <>

Figura 10: Un nou concept pentru intelegerea auto-supervizarii
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Aceasta reprezentare grafica a noii structuri pentru Intelegerea terapiei prin miscari de
dans ilustreaza interactiunea dintre cunostintele care apar din utilizarea limbajului verbal si
din limbajul miscarii. Partea dreapta a ilustratiei arata procesul de ascensiune a elementelor
ascunse si inconstiente la nivelul informatiilor cognitive si emotionale, care sunt revelate prin
referinte la miscare. In prima etapa, miscarea liberd bazati pe Miscarea Autenticd este
folosita pentru a extrage continut din inconstient. In etapa a doua, se aplicd evenimentului un
limbaj descriptiv al miscarii, astfel incat in etapa a treia este posibila efectuarea unei analize a
migcarii utilizdnd EpiMotorics. Aceastd analizd colecteazd si integreaza informatiile
emotionale si cognitive, care apoi sunt cristalizate in perceptii valoroase. Deoarece acest
proces de jos Tn sus este unul continuu, el are o influenta simultana de sus in jos, astfel incat
cunostintele afecteaza stilul de miscare si continutul incongtient. Astfel, existd o influenta
circulara, reprezentatd de sagetile din cercul orizontal.

Este indicat si aspectul verbal al evenimentului. In acest proces, scrierea libera in
prima etapd extrage continutul din inconstient. Etapa a doua consolideaza textul prin
indicarea celor mai semnificative elemente de continut. In etapa a treia, este posibild
efectuarea unei analize de continut referitoare la procesele intrapersonale, prin text scris la
persoana I singular (eu) si procesele interpersonale, prin text scris la persoana | plural (noi).
Procesele limbajului miscarii sunt indicate in partea dreapta a graficului, iar cele ale
limbajului verbal in partea stanga, astfel incat sa existe un efect circular de sus Tn jos si de jos

n sus. Acest cerc al impactului este reprezentat Tn jurul axei verticale.

Cadrul prezentat in acest model indica tranzitiile continue intre continutul inconstient,
continutul facut vizibil prin intermediul corpului si miscarilor sale si limbajul scris (metaforic
sau descrierea miscarii). Acest lucru permite accesul la informatii emotionale si dezvoltarea
intelegerilor cognitive. Ambele efecte sunt circulare si se influenteaza reciproc. De exemplu,
miscarea este influentatd de starea emotionala si, in acelasi timp, afecteaza starea emotionala.
Continutul inconstient afecteazd modul in care este efectuatd miscarea (reactii si
comportamente in diferite situatii), in timp ce atentia constientd asupra formelor de miscare,

fie prin miscare, fie prin scriere, poate afecta calitatea miscarii.

Modelul este integrativ si interdisciplinar, avand legaturi cu mai multe domenii ale

cunoasterii, inclusiv educatia fizica, psihologia si arta. Modelul este modular in sensul ca
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indivizii pot modela miscarea 1n felul propriu si in functie de nevoile lor. Ei au libertatea de a
accentua utilizarea limbajului verbal sau a miscarii fizice pentru a integra intelegerile
cognitive cu miscarea emotionald. Astfel, modelul este holistic, implicand intreaga persoana,
deoarece integreaza aspecte emotionale, cognitive, creative, fizice, motorii si verbale. In plus,
modelul este aplicabil la nivel international, deoarece centrul modelului este persoana care
efectueaza auto-instruirea, folosind miscarea care caracterizeazd persoana si limba materna a

persoanei.

5.2 Implicatii si recomandiri de ordin practic

Concluziile acestui studiu indicd necesitatea de a promova schimbadrile constiente n
utilizarea informatiilor incorporate in expresia fizica, fiziologica, motorie si verbald si de a
integra aceste diferite tipuri de cunostinte In experiente emotionale si intelegeri cognitive.
Prima etapa pentru punerea in aplicare a modelului ar trebui sa fie introducerea acestuia in
programele pentru terapeutii prin miscari de dans. Prin integrarea sa in programe de formare
pentru studentii din domeniul terapiei prin miscdri de dans, MAS poate fi Invatat ca un
element care sa asistd dezvoltarea profesionald a terapeutului pe tot parcursul carierei. Pentru
a atinge acest obiectiv, este esential sd se ofere instrumente care sd permitd utilizarea
limbajului verbal si a limbajului miscarii, facilitind procesele care integreazd cunostintele
dobandite din ambele tipuri de limbaj. EpiMotorics permite analiza precisd a miscarilor
emotionale si faciliteaza conexiunile cu teoriile psihologice care promoveaza intelegerea
cognitivd a miscarii. Astfel, un program special de studiu al auto-instruirii in miscare ar
trebui conceput pentru a forma noi instructori Tn acest domeniu.

Prin urmare, este important sd instruim echipa de instructori de programe de formare
pentru terapia prin miscari de dans, astfel incat, in viitor, sd poata utiliza acest model in
programele avansate de formare. Este la fel de important sa se initieze programe de formare
MAS in randul terapeutilor veterani, astfel Incat si acestia sa poatd accesa ghidul intern si sa
invete aceasta noua abordare a instruirii, care isi va dezvolta potentialul si va imbunatati si
rafina capabilitatile lor terapeutice.

Modelul propus este interdisciplinar. Prin urmare, este posibil sa se predea in diverse

situatii, cum ar fi seminarii pentru persoanele care studiaza educatia fizica, cu accent pe
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aspectele sale psihologice si pentru terapeuti prin arta si alti terapeuti care incorporeaza o
referintd la corp (de exemplu fenomene somatice) precum si pentru profesorii care predau
diverse forme de miscare.

Pe langa faptul ca serveste drept bazad pentru instruire, modelul poate servi si ca baza
pentru activitatea terapeuticd care include o legatura cu fortele si abilitdtile interne ("ghidul
intern™) care permit procesele de schimbare legate de miscare si emotii. Anumite aspecte ale
modelului propus pot servi drept baza pentru efortul de a dmbunatati gradul de auto-

eficacitate ca motivator intern in diferite domenii de pregatire si practica fizica si emotionala.

5.3 Contributii la domeniul cunoasterii

5.3.1 Contributii la cunostintele de ordin teoretic

Obiectivul prezentei cercetarii a fost de a examina efectul MAS asupra terapeutilor
prin miscari de dans. In afara de perspectivele teoretice, studiul se concentreazi pe decalajul
dintre cunoasterea inconstientd si constienta si integrarea cunoasterii din diferite tipuri de
limbaj, inclusiv modurile de expresie verbald, nonverbala si de expresie a miscarii.
Rezultatele acestui studiu permit avansarea unui nou model bazat pe dovezi derivate din
rezultatele in domeniu.

Dezvoltarea acestui model abordeaza o lacund in cunoasterea In domeniul terapiei
prin miscari de dans in general si in domeniul instruirii in particular. Aceasta contribuie la
cunoasterea teoreticad referitoare la terapie, psihologie, dinamica limbajului, abordarea
Miscarii Autentice (Chodorow, 1991), EpiMotorics (Shahar-Levy, 2017) si interactiunea
dintre inteligenta si emotii (Salovey & Mayer, 1990). Modelul permite o schimbare in
intelegerea modului in care terapeutii prin migcdri de dans sunt instruiti in Israel si in Intreaga
lume. Acest model original si inovator este primul care combind Miscarea Autenticd cu
EpiMotorics. In plus, deoarece modelul este interdisciplinar, acesta extinde cunostintele in
domeniile psihologiei, educatiei fizice si terapiei prin arta.

Contributia prezentului studiu la cunostintele de ordin teoretic provine din faptul ca
este primul studiu care examineaza un program de auto-instruire bazat pe combinatia intre

migcarea libera si analiza miscarii. Studiul examineaza impactul pe care programul il are
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asupra terapeutilor prin miscari de dans in raport cu 12 abilitdfi de miscare, parametri
psihologici si parametri fiziologici care reflecta stari emotionale.

Pana in prezent, specialistii Tn domeniul terapiei prin dans au fost ghidati de modele
care se referd fie la aspecte verbale, fie la aspecte de miscare. in schimb, acest program
inovator integreaza componente ale limbajului verbal si ale limbajului miscarii. Acest lucru
duce la imbunatatirea capacitatilor terapeutice ale participantilor la program, inclusiv
capacitatile fizice, verbale, emotionale si cognitive.

Prezentul studiu demonstreaza impactul benefic al unui model inovator de auto-
supervizare (MAS) asupra terapeutilor prin miscari de dans, in ceea ce priveste parametrii
migcarii, inteligenta emotionala, auto-eficacitatea si parametri emotional-psihologici. Aceasta
cercetare oferd un raspuns pentru lipsa modelelor de instruire si numarul mic de studii
existente in domeniul instruirii in terapia prin miscari de dans. MAS se extinde asupra
conceptului de ghid intern introdus in studiile cu privire la Miscarea Autentica.

MAS combini Miscarea Autenticd si stilul analitic al EpiMotorics. In domeniul
cercetarii privind formarea, existd un numar limitat de studii privind metoda miscarii
autentice. Deoarece EpiMotorics nu oferd un model de pregatire, nu existd studii in acest
domeniu referitoare la EpiMotorics. Studiul actual scoate la lumind modul in care fiecare
dintre aceste abordari poate contribui la formarea in terapia prin miscare, precum si
contributia benefica a combinarii celor doua abordari in domeniul instruirii in terapia prin
miscdri de dans.

De asemenea, studiul contribuie la cunoasterea teoretica in domeniul terapiei prin
migcari de dans. Se avanseaza intelegerea legaturilor dintre caracteristicile miscarii si
psihologiei. De asemenea, studiul relevd conexiunile intre nucleul miscarii §i anumite
elemente inconstiente, vizibile sau ascunse.

Studiul se bazeaza pe dialogul permanent dintre limbaj si miscare, o parte
inseparabild a terapiei prin miscdri de dans si supervizarea acesteia. Metodele de cercetare
utilizate reflectd acest dialog prin utilizarea unui instrument care integreazd miscarea cu
limbajul verbal si nonverbal, si anume Miscarea Autenticd. Aceastd abordare, pe care se
bazeazd MAS, deschide calea catre o stare kinestezica. O experientd kinestezica permite unei
persoane sd se concentreze asupra evenimentelor interne ale corpului. Aceasta experienta,

denumita uneori "ghidul intern", nu a fost suficient studiatd (Federman, 2011; Ko, 2014).
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Modelul propus sprijina experientele kinesthetice si supune atentiei o stare verbal-cognitiva
prin utilizarea scrisului si a analizei bazate pe Miscarea Autenticd. Acest aspect permite
reorganizarea gandurilor si exprimarea dificultatilor suprimate (Ko, 2014; Panhofer, 2011).
In urma abordarii bazate pe Miscarea Autentica, sistemul EpiMotorics este folosit pentru a
identifica si analiza factorii care apar in practica miscdrii, prin integrarea cunoasterii
nonverbale Tn domeniul verbal-cognitiv. Aceasta combinatie rezolva un decalaj intre terapie
si instruire in terapia prin miscari de dans. Desi a existat anterior o integrare a cunostintelor
dobéndite din limbajul verbal si cele obtinute din limbajul miscarii in terapia prin miscari de
dans, aceasta integrare lipsea in procesul de instruire a terapeutilor prin migcari de dans.

Miscarea Autenticdi nu a fost integratd anterior cu vocabularul profesional,
fenomenologic al EpiMotorics; utilizarea acestui vocabular 1i ajutd pe terapeuti sa evite
interpretarea subiectiva a afirmatiilor clientilor lor si permite o pozitie mai obiectiva (Davis,
Markus si Walters, 2006, Moore & Yamamoto, 2012, North, 1990, Payne H., 1992; 2017).
Integrarea de catre model a miscérii fizice cu scrierea metaforica liberd si vocabularul
profesional a fost conceputa pentru a explora interactiunea dintre verbal si nonverbal.

Acest studiu contribuie la cunoasterea teoretica in domeniile inteligentei emotionale
si auto-eficacitatii. In mod specific, cercetarea concluzioneazi ca exista legituri intre
modificarile produse in caracteristicile miscarii, parametrii fiziologici, inteligenta emotionald
si autoeficacitatea in raport cu procesele interpersonale si intrapersonale. Aceasta concluzie
poate fi utila in pregdtirea si instruirea in domeniul educatiei fizice. Mai mult, aceasta

concluzie poate servi persoanelor care profeseaza in domenii educationale si terapeutice.

5.3.2 Contributii la cunostintele de ordin practic

La nivel practic, modelul dezvoltat Tn acest studiu ar putea schimba politicile
existente pentru cadrele de dezvoltare profesionald in domeniul terapiei prin miscari de dans
atat pentru studenti, cat si pentru profesionisti, largind perspectivele si determinand alocarea
de resurse suplimentare pentru a extinde programele de studii existente.

Noua constructie care rezultd din rezultatele acestui studiu poate contribui la
cunoasterea practica, oferind indrumiri organizatiilor precum Consiliul pentru Tnvatimantul
Superior, Asociatia Isracliana pentru Terapii prin Arte Creative (YAHAT) si programelor de

instruire pentru terapeuti. Acest model permite terapeutilor sa se conecteze cu ghidul lor
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intern si sd-si imbunatiteasca capacitatile. Utilizarea acestui instrument contribuie, de
asemenea, la intreaga activitate profesionala a tearpeutilor, dupa incheierea instruirii.

Astfel, o contributie la cunoasterea practicad este construirea unui model unic de
pregatire pentru terapeuti adaptat la nevoile lor, menit sa Incurajeze increderea in competenta
lor profesionald, sa Imbunatateascd parametrii motorii si fiziologici si sd dezvolte inteligenta
emotionald bazata pe principiile muncii terapeutice. Acest model poate fi aplicat atat in
formarea individuald, cat si in grup si poate atinge aceleasi obiective. Modelul poate duce la
schimbarea abordarilor privind terapia prin miscari de dans, precum si in alte domenii care
integreazd miscarea corporald cu aspecte psihologice, cum ar fi sporturile terapeutice sau
aspectele psihologice ale performantei atletice. In acest fel, poate afecta programele de
instruire si antrenament si din cadrul altor activitati fizice.

Cele trei aspecte ale modelului: miscarea, scrierea si analiza sunt realizate
independent si pot fi Intreprinse in orice limba. Astfel, acesta este un model de universal,

multicultural si transversal care poate depasi toate granitele.

5.4 Caracterul inovator §i originalitatea cercetdrii

Modelul de auto-supervizare propus, bazat pe combinarea informatiilor corporale /
miscari cu informatiile verbale, este o inovatie care abordeaza aceste conexiuni intr-un mod
care nu s-a aplicat pana acum in domeniul supervizarii miscarii.

Cercetatorul a creat un model inovator de auto-supervizare, care nu a fost studiat
anterior. Tnainte de studiul actual, nu s-a identificat nici un model de auto-instruire care sa
permitd adaptarea maxima a terapeutului in cadrul unei rutine flexibile. Mai mult, nici un
model anterior nu a promovat cresterea continutului inconstient prin miscarea si prelucrarea
acestor continuturi din latura fiziologica, prin intermediul celei emotionale, pana cand devine

posibila atingerea intelegerilor cognitive formulate in cuvinte.

5.9 Directii de cercetare viitoare

In studiile viitoare ar fi interesant sa se facd diferenta intre inteligenta emotionald si

auto-eficienta, stabilind categorii secundare si cvorelandu-le cu indici de miscare. In acest
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fel, corelatia examinatd ar putea conduce la o descoperire prin care masuratorile miscarii sa
dezvaluie informatii despre inteligenta emotionala si auto-eficienta si invers. Chestionarele
cu privire la inteligenta emotionald si auto-eficienta ar putea oferi informatii legate de
miscare.

Acesta este un studiu clinic de pionierat, primul de acest gen. Rezultatele preliminare
ale acestui studiu vor trebui examinate in continuare utilizand un esantion mai mare si luand
in considerare un numar mai mare de caracteristici ale miscarii.

Tn lumina noului cadru dezvoltat prin acest studiu, care a abordat o perspectiva
holistica prin integrarea limbajului miscarii si a limbajului verbal, devine evidenta utilitatea
examindrii impactului noului model nu numai asupra terapeutilor prin dans, ci si in randul
terapeutilor din alte domenii, conferind astfel o perspectiva unificata.

Avand in vedere caracterul universal al acestui model unic, ar fi util si examinam
impactul sau la nivel mondial. De exemplu, un studiu postdoctoral realizat in Romania ar

putea examina influenta modelului asupra terapeutilor din Romania.
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