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Cuvinte cheie: dans-terapie, dans, muzico-terapie, educatie fizica, stres, oboseald, stima de sine,
sinele, migcare, coordonare, tehnica, perceptii, emotii

CAPITOLUL 1. INTRODUCERE SI ARGUMENTAREA TEMEI
Motivarea alegerii temei

Fiind fosta practicanta de gimnastica, gimnastica ritmica si dans, cat si absolventa de arte
plastice, cunoscand asadar atat arta cat si sportul, am considerat cd propunerea unui sistem de
actionare aplicat elevilor prin combinarea acestora ar fi folositor pentru reducerea stresului si

armonizdrii Intregului corp — atat fizic cat si la nivel mintal.

Datorita faptului ca in societatea contemporana tehnologia avanseaza tot mai rapid, iar
omul, prin dorinta sa de autodepasire, sau din dorinta de a-i depasi pe altii, este supus unui stres
continuu. Sportul pare sa fie cheia sdnatatii, insa nu toti oamenii au posibilitatea, sau dorinta sa-1
practice. Asadar, trebuie gésitd o formd sau o combinatie a acestuia pentru a fi accesibil tuturor,
intr-un mod distractiv si placut. Analizand diverse forme ale artei, am ajuns la concluzia ca dansul,
fie el profesional, de intretinere, de timp liber, educativ-formativ, spectacular sau terapeutic, in
multitudinea de forme sub care il putem gasi, reprezinta expresia activitatii umane, fiind intr-o
continud dinamica a ceea ce creeazd omul pentru sine. Dansul este sport si artd, exact de ceea ce
avem nevoie pentru relaxarea armonioasa a organismului.

Studii recente

Numeroase studii efectuate pe elevi arata schimbari pozitive in ceea ce priveste comportamentul
acestora. Cercetatorii italieni au investigat rolul dansului in procesul educational. Deoarece dansul
reflectd fie aspectul fizic si psihic, fie pe cel emotional si cognitiv, acesta i1 poate invéta pe copii
sa isi descopere potentialul inci neexploatat, inaltand constiinta de sine. In plus, flexibilitatea pe
care 0 aduce dansul permite conectarea in primul rand cu muzica, dar si cu alte discipline facilitaind
astfel, legatura lor si contribuind la realizarea unei viziuni globale a cunoasterii (Candela si colab.,
2013). Articolul realizat de (Panagiotopoulou, 2018), subliniaza importanta dans terapiei in mediul
scolar. Se bazeaza pe o cercetare efectuatd Tn doud scoli din Grecia. Scopul cercetarii a fost de a
stabili daca dans terapia ar putea contribui la dezvoltarea abilitdtilor sociale si emotionale ale
elevilor. Datele obtinute au aratat ca dans terapia le permite elevilor sa isi dezvolte potentialul si
sa-si depaseasca dificultatile personale. Cercetdtorii germani au investigat modul in care se

schimba conexiunile afective si cele colaborative ale adolescentilor utilizand dansul in scoala.



Relatiile colaborative reciproce a avut schimbari pozitive la baieti, asadar concluziile sugereaza ca
acestia trebuie Incurajati in cooperarile academice pentru a-si dezvolta conexiunile de colaborare
in viitor (Zander si colab., 2014).

Legat de dansurile de societate, cercetatorii americani (Lakes, 2016), au ajuns la concluzia ca
dansul 1n pereche are beneficii asupra stimei de sine si cu cat mai frecvent se practicd acest tip de
dans cu atat mai bine vor ardta rezultatele indivizilor. Dansatorii cu experienta au raportat beneficii
fizice, cognitive si sociale semnificativ mai mari decat dansatorii incepatori. De asemenea, acestia
au aratat semne de imbunatatire a starii de spirit. ~ Dansul traditional scotian poate avea efectul
de a intarzia semnele imbatranirii abilitdtilor functionale la femei, iar activitatea fizica simpla poate
ajuta la mentinerea unei posturi corecte. In ambele grupuri balansul si compozitia corporald a
ramas aceeasi (Dewhurst si colab., 2014). In alt studiu, dansul Salsa s-a dovedit a fi eficient pentru
controlul posturii la adulti (Granacher, 2012). Un studiu realizat la Universitatea din Washington,
St. Louis School of Medicine, a aratat ca tangoul argentinian a fost mult mai de succes in
imbundtdtirea mobilitatii la pacientii cu Parkinson decat exercitiile de fitness (Hackney si colab.,
2008). Alt studiu ulterior, a aratat acelasi rezultat utilizand Tai Chi (Hackney si colab., 2008). Un
studiu realizat pe femei mai in varsta a aratat ca cele care au fost in grupa de dans aveau picioare
mai puternice, erau mai agile si au putut parcurge distante mai lungi in comparatie cu cele care au
facut parte din grupele de golf, inot sau fitness (Dougall, 2008). Ca si exercitiu aerobic, prin dans
s-a redus nivelul colesterolului din singe (Dougall, 2014). In general, prin dans a crescut forta
musculara si flexibilitatea, imbunatatind miscarea in general. De asemenea, s-a imbunatatit
echilibrul, coordonarea si postura prin care s-au redus durerile spatelui (Ward, 2008).

Efectele practicarii dans-terapiei si a muzico- terapiei asupra organismului

Muzico-terapia inseamnd utilizarea muzicii pentru imbunatatirea sanatatii si a rezultatelor
functionale. Terapia muzicald este o terapie artistica, care consta dintr-un proces in care terapistul
foloseste muzica si toate fatetele acesteia — fizice, emotionale, mentale, sociale, estetice si
spirituale pentru a ajuta clientii sa 1si imbunatateasca sandtatea fizica si psihica. Muzico-terapeutii
au n vedere imbunatatirea functionarii cognitive si imbunatatirea abilitatilor motorii, dezvoltarea
emotionald, comunicarea, abilitatile sociale si calitatea vietii si dezvoltarea emotionald folosind
experiente muzicale active, cum ar fi improvizatia, compozitia, ascultarea si discutarea muzicii in
vederea atingerii obiectivelor legate de tratament. Muzico-terapia este utilizata in unele spitale sau

scoli (Smith, 2011). Muzico-terapia este benefica pentru orice persoand din punct de vedere fizic



si mental. Aceasta reduce anxietatea, ajutd memoria si stimuleaza activitatea creierului. Terapeutii
isi folosesc tehnicile pentru a-si ajuta pacientii de orice fel sd-si reducd stresul inainte si dupa
interventiile chirurgicale. Un studiu a ardtat ca acei copii care au ascultat muzica in timpul
administrarii unei injectii intravenoase au aratat mai putin stres, decat copiii care nu au ascultat
muzica in timpul acestei proceduri (Novotney, 2013). Studii similare au fost efectuate asupra
pacientilor diagnosticati cu diferite tulburari psihice cum ar fi anxietatea, depresia si schizofrenia.
Dupa terminarea programului de interventie, s-a imbunatatit vizibil sdnatatea mintala a pacientilor
(McCaffrey si colab., 2011). Muzico-terapia are multiple beneficii care contribuie la mentinerea
sanatatii copiilor. Tehnologia avansatad care poate monitoriza activitatea corticald, ofera o privire
asupra modului n care muzica poate produce schimbdri In creier in timpul producerii si perceperii
stimulilor muzicali. Muzico-terapia, atunci cand este folosita cu alte metode de reabilitare, mareste
succesul ratei senzomotorii, cognitive si comunicative (Stanley si colab., 2012). Muzica are multe
proprietati calmante, linistitoare, care pot fi folosite drept sedativ in reabilitarea pacientilor de orice
fel. De exemplu, unui pacient cu durere cronica i poate scadea nivelul de stres si i poate fi distras
atentia de la durere, concentrandu-se pe muzica (Barksdale, 2006).
Intr-un studiu realizat de Giovagnoli (2013), cu titlul Terapii complementare in medicind, sunt
descrise efectele muzico-terapiei active (AMT) In cunoastere si comportament in encepalopatie
vasculard cronica. Performanta cognitiva, dispozitia, interactiunea interpersonald si abilitatile
percepute au fost evaluate folosind masurdrori neuropsihologicale si psiho-comportamentale.
Dupa AMT, profilul cognitiv a fost imbunatatit la atentie, coordonare vizuomotorie si memorie
verbala si spatiala. Aceste schimbari pozitive au fost confirmate dupa 3 luni. De asemenea, a fost
observatd o crestere a interactiunii interpersonale si reduceri consistente de anxietate (Giovagnoli
si colab., 2013), Intr-un articol realizat de (Hackett, 2013), aflim ci muzico-terapia furnizeazi
conditii care pot stimula intentionat comunicarea si de a mari oportunitatile pentru interactiunea
sociala. Analiza tendintelor folosind diagramele Statistical Process Control, au dovedit ipoteza
mentionatd anterior la copii diagnosticati cu autism. Muzico terpaia este folosita la copii cu autism
cu scopul de a Invata creierul alte feluri de modalitati posibile de a raspunde, care ar putea fi
folositoare cand acestia devin mai in varsta (Berger, 2002).

In articolul “Fifteen-minute music intervention reduces pre-radiotherapy anxiety in
oncology patients”, de Lee (2012), au fost investigate efectele interventiei de muzico-terapie in

reducerea anxietdtii, la pacientii de la oncologie. Rezultatele au ardtat o diferentd statistic-



semnificativa intre pacientii de la grupul de muzico-tarapie si grupul de control. Prin muzico-
terapie a scazut si nivelul de anxietate (Lee si colab., 2012) Distresul psihologic, suferinta si
emotiile negative sunt des simtite de pacientii cu cancer de san (Romito, 2013). Cercetatorii italieni
au examinat distresul si emotiile negative cu ajutorul The Emotion Thermometer Tool. Acesta a
fost administrat inainte si dupd interventie. Instrumentul este o combinatie de scald vizuald care
masoara stresul, anxietatea, depresia si furia. La grupul experiment, stresul, anxietatea, depresia si
furia s-au redus semnificativ. Interventia integrativa poate fi considerata folositoare in reducerea
emotiilor negative in timpul administrarii chimioterapiei, in special a furiei si depresiei.
Efectele art-terapiei asupra organismului
Vorbind despre dans, muzicd, artd si forma lor de a fi folosite si legaturile dintre ele. Art terapia
este 0 metoda creativa de expresie folosita ca tehnica terapeuticd. Aceasta se poate referi asupra
procesului de creatie artistica in sine, sau la o analizd a expresiei dobandite printr-un schimb de
interactiune dintre pacient si terapeut. Abordarea psihanalitica a fost una dintre primele forme de
psihoterapie artisticd. Aceasta abordare implica procesul de transfer dintre terapeut si clientul care
face arta. Terapeutul va interpreta expresia simbolicd expusa in arta clientului (Edwards, 2004).
Asociatia britanica a terapeutilor de arta defineste arta terapeuticd drept o forma de psihoterapie
care foloseste mijloace de arta ca mod primar de exprimare si comunicare (Edwards, 2004).

Putin diferit de aceasta, Asociatia Americana a terapeutilor de arta a definit arta terapeutica
o profesie de buna stare psihicd integrativa si de servicii pentru oameni care Imbogateste viata
indivizilor, familiilor si a diferitelor comunitati prin arta interactiva. Pe langd acestea, a mai fost
numitd un process creativ si o experientd umana angajata Intr-o relatie psihoterapeutica (Edwards,
2004). Oamenii cautd intotdeauna o scapare de orice fel de boala, si s-a constatat ca arta este una
dintre cele mai commune metode. Arta si procesul creativ pot ajuta in ameliorarea multor boli
(cancer,boli cardiovasculare, gripd, etc.). Oamenii pot scapa de efectele emotionale ale bolilor
practicand arta, insad uneori, ei nu pot exprima felul in care se simt, deoarece poate fi greu de descis
in cuvinte. In timpul art terapiei, oamenii isi pot exprima trecutul, prezentul si experientele viitoare.
Arta poate fi un refugiu pentru emotiile intense care sunt asociate cu bolile, stiind ca nu exista
limitd Tn imaginatia si gdsirea modalitatilor pentru exprimarea emotiilor (Stuckey si colab., 2010).

Specialistii au Inceput studierea influentei pe care o are arta asupra pacientilor din spitale
si au ajuns la concluzia ca cei care au participat la programele de arta au avut mai multa vitalitate

si au beneficiat de un somn mai linistitor. Influenta artisticd nu inseamna participarea la un program



artistic, dar studiile au aratat ca o pictura dintr-un salon de la un spital care reprezinta un peisaj
reduce nevoia administrdrii analgezicelor la pacienti si acestia au nevoie de mai putin timp de
recuperare (Stuckey si colab., 2010). Terapeutii de artd au efectuat multe studii pentru a intelege
motivul pentru care multi pacienti care sufera de cancer aleg sa drept terapie arta. Programele
dedicate pacientilor i-au ajutat pe acestia sa-si recapete identitatea inafara faptului ca sufereau de
cancer, s-a diminuat durerea emotionald a luptei cu cancerul si totodata au primit sperante pentru
viitor (Stuckey si colab., 2010). Un alt studiu a aratat ca cei care au participat la activitati de acest
gen au fost externati mai repede decat cei care nu au participat, iar legat de psihicul lor, distresul
emotional a scazut considerabil (Stuckey si colab., 2010). Art terapia ajutd la rezolvarea
problemelor de comportament (Cowl si colab., 2014), si la imbunatétirea calitatii vietii multor
oameni care practicd sau au practicat art-terapie, ne aratd rezultatele unui studiu efectuat de
cercetatorii americani (Chancellor si colab., 2014).
Intr-un studiu realizat de Cortina si colab. (2014), cu ajutorul art-terapiei, elevii au prezentat o
reducere semnificativa de probleme emotionale si comportamentale si a existat o Tmbunatatire de
87,5 la elevii care au prezentat semne de depresie in momentul initial. Un studiu realizat pe copii
traumatizati a fost gasit si considerat folositor intr-o varietate de contexte ca un regim de tratament
pentru acestia (Eaton si colab. 2007).

Dupa o perioada de 48 de saptamani de art-terapie, pacientii din grupul experiment au avut
o crestere semnifictivd de emotii pozitive in comparatie cu grupul martor. 80% dintre cei examinati
au renuntat la medicamentele antidepresive (Goggin si colab. 2012). Termenul de retinere, in
cadrul art-terapiei a fost folosit pentru a descrie ceea ce poate experimenta clientul in cadrul unei
relatii de incredere dintre client si consilier (Farrell-Kirk, 2001, citat de Stace, 2014). Acest termen
a fost de asemenea asimilat in cadrul cercetarii art-terapiei cu limitarea unei probleme legate de
expresia vizuald, ca o granitd sau circumferinta unei mandale (Chambala, 2008). Crearea
mandalelor pentru reglarea simptomelor nu este o abordare noud din cadrul terapiei artistice,
numeroase studii au fost efectuate pentru evaluarea eficacitatii lor (Henderson si colab., 2007, citat
de Martin si colab., 2018).
Studii recente privind stresul si oboseala

Exista cunostinte limitate despre modul in care se dezvolta si se agraveaza oboseala si cum
sunt influentate fluctuatiile oboselii zilnice. S-a constatat ca stresul are influentd asupra oboselii.

Nivelul oboselii si a stresului in timpul zilei pare sd “coopereze” intr-un cuplu. Aceste asociatii au



fost foarte puternic resimtite atunci cand partenerii au interactionat intre ei. Aceastd informatie
subliniaza importanta factorilor sociali in oboseala si stresul din viata de zi cu zi (Doerr, 2018). A
fost examinatd relatia dintre factorii de stres si de oboseala asupra simptomelor musculoscheletale
experimentate de radiologii care lucreaza in clinici si spitale. Conform rezultatelor complexe ale
acestui studiu, stresul de la locul de munca, stresul psiho-social si oboseala resimtita de radiologi
au avut impact asupra bolii musculo-scheletice in mai multe regiuni ale corpului (Lee, 2015).
Oboseala este un factor foarte comun in mediul metropolitan de Ingrijire primara, iar studiile au
aratat ca aceasta mediaza relatia dintre stres si o rezistentd slaba a organismului. Prin urmare,
atunci cand stresul este destul de puternic incat sa cauzeze oboseald, poate avea efecte negative
asupra sanatatii unui individ (Maghout-Juratli, 2010). Existd o multitudine de cercetari care
sugereaza ca stresorii zilnici si oboseala pot avea un efect semnificativ asupra invatarii si asupra
diferitelor functii cognitive la adolescenti. Este putin cunocut faptul ca aceste efecte influenteaza
invatarea si alte functii neurocognitive la studentii cu probleme de invatare. Rezultatele au aratat
ca oboseala si stresul au avut efecte semnificativ negative in Invatare si in performanta cognitiva
a participantilor (Joosen, 2008).

Scopul si obiectivele generale ale cercetarii

Prezenta lucrare 1si propune analizarea nivelului de stres la elevii cu varsta cuprinsa intre 13-14
ani, percum si reducerea nivelului stresului resimtit de cdtre acestia prin aplicarea terapiei prin
dans. In viata de zi cu zi stresul si anxietatea pot avea efecte negative asupra sanitatii fizice si
psihice a omului, cdutandu-se in permanentd metode de reducere a acestora prin diverse metode si
tehnici. Aplicand tehnici artistice se Tmbunatatesc rezultatele elevilor si se optimizeaza
comportamentul lor. Aplicand sisteme de mijloace specifice, se urmareste modificarea emotiilor
negative disfunctionale Tnainte si dupa dans: stres, anxietate, tristete, vind. Cresc emotiile pozitive
cum ar fi increderea in sine si stima de sine.

Cunoscand multiplele terapii care ajutd la obtinerea bundstarii fizice si psihice a omului,
am ales interventia prin dans ca si metoda de ajutor in reducerea stresului si Imbundtatirea
rezultatelor scolare privind tinerii de 13-14 ani. Asadar, am propus un sistem de actionare, un plan
de interventie care poate fi aplicat in cadrul orelor de educatie fizica si sport, utilizand mijloacele

specifice ale dansului.



Etapele cercetarii

Etapa I -Documentarea- desfasurata in perioada Octombrie 2015 — Decembrie 2019 - Analiza
literaturii de specialitate privind abordarile recente si cele clasice in cunoasterea stiintifica a
prezentei teme. Au fost expuse si selectate referintele conceptuale si teoretice dintre cele mai
relevante, identificate in biblioteci si site-uri cu profil academic, internationale si nationale,
precum si in bazele de date internationale (Science Direct, ProQuest, Ebsco s.a. m.d.).

Etapa a II-a-Formularea ipotezei si constructia programul de interventie pentru studiul
preliminar- desfasuratd in perioada Aprilie 2016 - Mai 2016 - Dupa o perioada indelungata de
studierea literaturii de specialitate, etapa a doua a cercetarii noastre a constat in formularea
ipotezei precum si in identificarea si construirea unui program de interventie adecvat grupului
experimental (programul integral de interventie se poate consulta la capitolul 7 , subcapitolul 7.7)
Etapa a IlI-a- Selectarea instrumentele de evaluare - desfasuratd in perioada Mai 2016 — Iulie
2016 - Identificarea si expunerea unor tehnici, instrumente si metode consacrate, validate si
reprezentative in cercetari recente a unor tematici asemanatoare sau apropiate de lucrarea noastra.
Au fost selectate cateva instrumentele de evaluare a subiectilor.

Etapa a IV-a- Alcituirea loturilor de subiecti - desfasurata in perioada Septembrie 2016 - A
patra faza a cercetarii a constat In construirea loturilor de subiecti in vederea stabilirii
coordonatelor psihometrice si a validarii tehnicilor precum si a instrumentelor folosite. S-a
identificat lotul experimental si lotul de control pentru studiul pilot.

Etapa a V-a— Testérile si aplicarea studiului preliminar- desfasurata in perioada Octombrie
2016 — Ianuarie 2017 - Pregatirea subiectilor pentru testdrile initiale, realizarea testdrilor initiale
cu testele EMAS (Scalele Endler de Evaluare Multidimensionala a Anxietatii), testul de relaxare
progresivd a muschilor E. Jacobson, R. Bandler PDE (Profilul Distresului Emotional), AP2 —
perceptia atentiei, MA — concentrarea atentiei, AD- atentia distributiva, PSI
(Psychological Screening Inventory) care masoara capacitatea de autoreglare, de executie si cea
informationald, precum si desfasurarea studiului preliminar cu aplicarea programului de
interventie. (Detaliile testelor si al studiului se pot consulta la capitolul 7, subcapitolul 7.6)
Etapa a VI-a— Testarile finale ale studiului pilot - desfasuratd in perioada 1-28 Februarie 2017
- A doua testare a subiectilor la finalul studiului preliminar.

Etapa a VII-a— Analiza, interpretarea si discutii ale datelor- desfasuratd in perioada Martie

2017- Aprilie 2017 - Colectarea si analizarea rezultatelor studiului preliminar, compararea



datelor de la testarile initiale cu cele finale si validarea tehnicilor precum si a instrumentelor
folosite in cercetare.

Etapa a VIII-a- Concluziile studiului preliminar si continuarea cercetarii- desfasuratd in
perioada Mai 2017 — August 2017 - Formularea concluziilor in urma studiului pilot, motivarea
continudrii cercetarii, formularea ipotezei studiului propriu-zis, precum si determinarea directiei
de cercetare pe baza rezultatelor obtinute la studiul preliminar. Construirea programului de
interventie pentru cercetdrile viitoare pe baza rezultatelor si a experientelor obtinute la studiul
preliminar.

Etapa a IX-a— Organizarea loturilor de subiecti - desfasuratd in perioada Octombrie 2017 —
Noiembrie 2017 - Identificarea subiectilor si constituirea grupului experiment. Organizarea
logisticii necesare 1n vederea aplicarii programului de intereventie pe termen lung.

Etapa a X-a— Desfasurarea experimentului (aplicarea programului de interventie)
desfasurati in perioada Ianuarie 2018 — Ianuarie 2019 - In aceasta perioadi a avut loc desfisurarea
programului de interventie a cercetarii personale, supravegherea si verificarea periodica a
respectarii cerintelor implicate, precum si observarea si notarea detaliilor semnificative aparute pe
parcursul interventiei.

Etapa a XI-a- Testari finale - desfasurata in perioada Februarie 2019 - Pregatirea si testarea finala
a subiectilor in urma finalizdrii programului de interventie pe un an, desfasuratd in perioada
lanuarie 2018 — lanuarie 2019

Etapa a XII-a-Analiza, interpretarea si discutii ale datelor- desfasurata In perioada Martie
2019-Aprilie 2019- Prelucrarea rezultatelor obtinute in urma testdrilor, analiza statisticd si
compararea datelor.

Etapa a XIII-a— Finalizarea tezei de doctorat- desfasurata in perioada Mai 2019-Decembrie
2019- Interpretarea rezultatelor obtinute si formularea concluziei cercetérii pe baza literaturii de
specialitate studiate, precum si elaborarea formei finale a tezei de doctorat.

Metodele de cercetare

Pe toata durata a cercetarii noastre am ales sa ne ghiddm dupa o schema de cercetare bine
cunoscutd si larg raspanditd in activitatea de cercetare. Lista metodelor folosite in cercetarea
noastra cuprinde:

Metoda studiului bibliografiei de specialitate (metoda documentidrii)- ca si punct de plecare am

inceput cu metoda studierii literaturii de specialitate care ne-a oferit o baza teoretica pe care sa



putem cladi, si care totodatd ne-a oferit o directie in cercetdrile urmatoare. Am studiat documente
si lucrdri de specialitate atit de la autori romani cat si din literatura strdina cu accent pe domeniile
din fiziologie, pshihologie, stiinte ale educatiei si statistici-matematica. In cercetarea noastrd ne-a
mai ajutat foarte mult recoltarea si sinteza opiniilor profesionale prin consultarea specialistilor in
domeniul interesat, precum psihologi, profesori si chiar parintii ai unor elevi.

Metoda observatiei- in lucrarea noastra am folosit-o in scopul de a obtine informatii cu
privire la capacitatea psihomotrica specifica elevilor. Am folosit 2 tipuri de observatii:

* observarea elevilor in mod direct, in procesul de pregétire. Informatiile adunate vor fi
inregistrate 1n grilele de observare.

Metoda experimentului — in cercetarea noastra, am tinut cont si de posibilele surse de eroare
si am Incercat sd mentinem subiectii motivati pentru continuarea colaborarii, asigurandu-ne ca sunt
concentrati in momentul aplicarii testelor.

Metoda statistico-matematica

Metoda testului — O metoda cantitativa folosita in cadrul cercetarii noastre este festul, un
instrument care evalueaza capacitatile sau trasdturile psihice individuale, trdsdturile care
antreneazd cunostintele sau capacitatile si pun in valoare structura acestora. Scopul utilizarii
testelor este de a aduna date exacte si neatinse de subiectivitatea cercetatorului sau subiectului
datele exacte. Testul are In vedere obtinerea consimtdmantului pentru participarea la cercetare si
informarea corectd cu privire la scopul cercetarii si eventualele efecte ale acesteia. Un alt aspect
important este ca probele sa fie validate psihometric inainte de aplicarea lor in cercetare. Prin
studiul pilot, sau pretestare testul trebuie bine slefuit pentru ca sursele de distorsiune sa fie cit mai

minimalizate.

CAPITOLUL 2. DEFINIREA CONCEPTELOR CERCETARII
Dansul

Dansul este o activitate placuta de promovare a sanatatii pe care din ce In ce mai multi
oameni din intreaga lume o incorporeaza in stilul lor de viatd. Dansul pentru sanatate a devenit un
factor important in prevenirea, tratamentul si gestionarea sanatatii (Ravelin si colab., 2006). Nu
este important doar pentru sandtatea fizica, ci, acesta contribuie si la sandtatea mintald si
comunicarea sociald. Dansul este o arta invatatd din mai multe culture. Tipurile de dans pot implica
miscari corporale pentru exprimarea starilor interioare (Ward, 2008). Dansul reprezintd o

modalitate optimd pentru mentinerea starii de bine. Are o gama larga de beneficii fizice si psihice



printre care: imbundtatirea starii cardiace si a plamanilor, cresterea fortei musculare, imbundtatirea
tonusului muscular, risc redus de osteoporozd, Imbundtatirea coordondrii si echilibrului,
constientizare spatiald, imbunatatirea functionarii mentale, gestionarea greutdtii, cresterea
increderii si stimei de sine (Ravelin si colab., 2006).

Majoritatea tipurilor de dans pot fi considerate un exercitiu aerobic care reduce riscul
bolilor cardiovasculare, ajutd la controlul greutatii, reducerea stresului si alte beneficii frecvent
associate cu aptitudinile fizice. In plus, studiile au demonstrate o corelatie pozitiva intre dans si
bunastarea psihologica (Arts Council England, 2006). Un studiu realizat de cercetatorii italieni
aratd ca dansul este un exercitiu foarte bun pentru pacientii care sufera de boli cardiovasculare,
comparative cu alte exercitii aerobice cum ar fi ciclismul (Belardinelli, 2005).

Dansurile de societate au inceput sa apard in primul rand in Italia, In primii ani de
Renastere. Popularitatea acestui tip de divertisment a trecut repede in restul Europei, Statele Unite
si n intreaga lume. Desi multe alte dansuri mai simple au cauzat scdderea influentei dansurilor de
societate, audienta modernd de dans din lumea intreaga a inceput sd readuca popularitatea acestora.
Printre aceste dansuri se numara valsul, valsul vienez, tangoul, cha-cha, rumba, samba, mambo,

quickstep, jive, swing, flamenco, salsa, dar si multe altele.

Dans-terapia

Dans-terapia reprezintd folosirea psihoterapeutica a miscarii si dansului pentru sustinerea
intelectuald, emotionald si functionarii motorii a organismului (Ekman si colab., 1998). Ca si
modalitate de terapii creative artistice, DT vizeaza corelatia dintre miscare si emotii (Schore,
1994). Dansul este folosit Tn mod terapeutic de mii de ani. De la inceputul istoriei umanea fost
folosit ca si ritual de vindecare pentru boli, si ca influenta pentru fertilitate si nasteri. In perioada
1840-1930, s-a dezvoltat o noua filozofie a dansului in Europa si in Statele Unite, definita de ideea
ca miscarea ar putea avea un efect asupra miscarii vis-a-vis de faptul ca dansul nu este doar o artd
expresiva (Schwartz, H., 1992). Existd o opinie generala conform céreia dansul sau miscarea a fost
creatd de Jung in 1916 ca si imaginatie activd, (Chodorow, 1991), ideea dezvoltandu-se in 1960
de pionierul dans-terapiei, Mary Whitehouse. Tina Keller-Jenny si alti terapeuti au inceput
folosirea terapiei in 1940 (Pallaro, 2007). Stabilirea propriu-zisa a dans-terapiei si folosirea ei ca
si profesie a aparut prin anii 1950, datoritd lui Marian Chance, fondatorul Asociatiei de Dans

Terapie (Strassel si colab., 2011).



Teoria dans-terapiei se bazeazd pe principiul cd mintea si corpul interactioneaza. Atat
migcarea constientd cat si cea inconstienta unei persoane, bazata pe premisa dintre corp si minte,
afecteazd functionarea totald a organismului si reflect personalitatea individuald. Prin urmare,
relatia dintre terapeut — client se bazeaza partial pe indicatii non-verbale, cum ar fi limbajul
corpului. Miscarea are o functionare simbolicd si ca atare poate ajuta la intelegerea sinelui.
Improvizatia miscarilor permite clientului sa experimenteze noi moduri de a fi, iar dans — terapia
oferd o modalitate sau un canal in care clientul poate intelege constient relatiile timpurii cu stimulti

negative prin mediere non-verbala de catre terapeut (Levy, 1988).

Stresul
Conceptul de stres este foarte des mentionat in deceniile recente In societdtile

industrializate, majoritatea lucrarilor facand trimitere la mediile si grupurile organizationale, dar
si in grupuri sociale informale, echipe sportive, spatiul familial, ca raspuns la diverse solicitari
(evenimente neplacute, boala, incidente familiale etc.).

Definitia stresului i apartine lui Selye (1974), cel care a fost reprezentantul unei abordari
fiziologice cu privire la fenomentul acesta: stresul apare ca o reactie adaptiva a individului la un
eveniment care 1l necdjeste. Cu alte cuvinte, nu situatia stresanta este cea care produce stresul, ci
reactia individuala la aceasta. Selye identifica trei faze in acest raspuns: rezistenta, reactia de
alarma si epuizarea, fiecare avand efecte asupra sistemului psihofizic al individului (Selye, 2010,
citat de Laszl6, 2008). Autorul mai accentueazd prezenta unor multiple forme de reactie la stres,
datorate unor seturi de cauze, distinctive ca factori stresori: de personalitate, situationali, de suport
social etc. Modelul cel mai cunoscut de explicare a stresului, modelul interactiv sau tranzactional
a fost elaborat de Lazarus si Folkman (1984), reprezentand fenomenul in contextual interactiunii
dintre o persoana si mediul acesteia, ca reactie a individului la diferite situatii cu care intrd in
contact. Asadar, stresul nu este totuna cu stimulul sau cu raspunsul persoanei supuse stimulului, ci
este un proces la care participa persoana ca agent activ, infulentand efectele confruntarii cu situatia
stresanta prin diferite strategii cognitive, emotionale si comportamentale, in functie de abilitatile

sale de a pune aceste strategii in practica (Lazarus & Folkman, 1984).

Oboseala
Oboseala poate fi definitd ca o reducere a capacitdtii maximale de generare a fortei unui

muschi. Aceasta poate rezulta din procesele periferice distale fatd de jonctiunea neuromusculara
si de procesele centrale care controleaza rata de descarcare a motoneuronilor. In timpul oboselii,

intrarile reflexe de la receptorii intramusculari pot contribui la scaderea ratei de descéarcare a



unitdtii motorii — un declin care optimizeaza productia de fortd in timpul efortului maxim
(Gandevia, 1992). Obiceiurile rele a sistemului nervos duc adesea la cercuri vicioase in procesele
mentale. Schimbarea mediului Inconjurator poate distrage atentia de la gandurile negative.
Revenirea din oboseala mentald este mai putin o chestiune de corectare a metabolismului decat
formarea de obiceiuri viciose, subliniaza autorul unui studiu din Anglia (Stiles, 1920). Oboseala
trebuie sa fie recunoscutd ca fiind o conditie importantd si nu doar un simptom, si care poate fi
modificat de diferite masuri care depind de aceasta (Finsterer, 2014). Oboseala este un simptom
universal descris de indivizi in general precum si de cei care sufera de diferite probleme medicale
si psihologice cum ar fi cancerul, scleroza, depresia si anxietatea. Caracterul debilitant si prelungit

al oboselii poate genera consecinte economice semnificative pentru societate (Jason, 2010).

Stima de sine — dimensiuni
Stima de sine este definita ca fiind o dimensiune care se afld in permanentd schimbare. Ea

tine de perceptia caracteristicilor proprii ce configureaza propriul eu. Acesta are in conceptia
fiecaruia o baza despre valoarea sa, despre ce situatie are de a depasi sau ce situatie are de a infrunta
(Tom, 2005). In sensul larg, un sens aplicativ al stimei de sine implicd conditia esentiala de a face
fata crizelor si problemelor paranormative si normative fara a te descuraja (Humphreys, 2006). De
fapt, stima de sine adund dimensiunile increderii in fortele proprii si ale respectului de sine. Se
vorbeste totodata despre implicarea acceptarii sinei in formarea stimei de sine. Aspectul stimei de
sine vizeazd doud directii: parerea sau feed-back-ul celor din jur (dimensiunea extrinsecd), si
sentimentul capabilitatii, competenta In atingerea scopurilor sau rezolvarea unor probleme de catre
individ in vederea realizarii sarcinilor (dimensiunea intrinsecd Humphreys, (2006).

In tabelul de mai jos putem observa comparatia dintre stima de sine inalta si stima de sine

joasa:



. Stima de sine 1nalta vs. Scazuta

Stima de sine ridicata:

Stima de sine scazuta:

e Noile situatii sunt primite ca provocari, nu
amenintari

e Independenta este mult valorizata;
Asumarea de responsabilitati se va face
automat;

e Participare activd la rezolvarea sarcinilor
noi;

¢ Emotiile pozitive si negative sunt exprimate
adecvat, ele sunt recunocute;

e Asumarea consecintelor actiunilor este
fireasca;

e Se pretuiesc realizarile proprii, apar
sentimente de mandire 1n urma reusitei;

e Indoieli si frustriri legate de propriile calitati;

e Sunt evitate sau respinse noile responsabilitati
sau sarcini;

e Apare subaprecierea, lipsa de incredere in
fortele proprii;

e Nu se asuma consecintele propriilor actiuni;

o Toleranta slaba la frustrare, la solicitare, la
tensiuni din partea grupului;

e Emotiile pozitive si negative sunt exprimate
inadecvat sau sunt negate si se considerd o
vulnerabilitate;

e Nu sunt corect percepute abilitatile si
realizarile, apare subestimarea.

Sursa: adaptare dupa Humphreys (2007, p. 42)
Tony Humphreys (2006) ofera un profil al tinerilor in functia de stima lor de sine:

- tinerii cu stima de sine scazuta au tendinte foarte protectoare fata de provocarile externe,
se dispretuiesc, sunt nepregatiti pentru o evaluare corectd a potentialului propriu, perfectionisti,
inflexibili, dezadaptati si nemultumiti de propriile realizdri. Ei manifestd marcante complexe de
superioritate ori inferioritate, ceea ce este un camuflaj al Increderii scazute de sine. Au tendinte de
izolare, stabilesc foarte greu relatii, au tendinte depressive si devin usor gelosi si posesivi,
victimizati, izolati si Insingurati, au reactii disproportionate In fata criticii, sunt instabili
comportamental si emotional, sunt demonstrative, narcisisti si au o teama crescuta fata de esec.

- tinerii cu stima de sine medie au tendinte protectoare moderate fata de provocarile externe,
el nu au mereu sentimentul cd meritd admiratie, iubire, admiratie recunoastere, sunt critici cu
privire la potentialul propriu. Depind de acceptarea celor din jur, sunt prudenti, au optimism redus,
practica compararea sociald des, cauta acceptarea in exterior, manifesta invidie fatd de succesele
altora si au autonomie scazuta.

- tinerii cu stima de sine ridicata au tendinte protectoare minimale fatd de provocarile
externe. Acestia nu au probleme In asumarea propriei personalitati, sunt spontani, optimisti,
flexibili, manifesta o independenta ridicata si sunt activi atat in profesie cat si in viata personal. Ei
iau provocarile ca pe ceva optim pentru dezvoltarea lor personald, au o comunicare deschisa si
directa, au o capacitate crescutd de autoresponsabilizare si asumarea problemelor sau consecintelor

deciziilor luate si sunt generosi.



Sinele
Adams si Berzonsky (2009) defineste sinele ca fiind o componentd importantd a

personalitatii care este analizat de mai multe discipline (psihologie, sociologie), si implicd o gama
de concepte asociate precum identitatea sinelui, imaginea de sine, conceptia despre sine, constiinta
de sine si preocuparea de sine (Adams & Berzonsky, 2009). Sinele poate fi definit ca o multitudine
de crezuri si imagini despre propria noastrd persoand. Taylor si colab. (2001) au dovedit ca
imaginea pe care o credm despre propria persoana este o parte profunda a personalitdtii noastre si
inseamna reflexivitate, iar aceasta imagine nu este superficiald nici schimbatoare.

Dimensiunile sociale a sinelui sunt descrise astfel: conceptul de sine cuprinde trasaturile
psihice, fizice, este o schema mintald, centrald de sine, identitatea sau esenta sa este felul in care
ne categorizdm conduitele exterioare si starile interne, gandurile intime fiind valorizate social
(Taylor si colab., 1994, citat de Ilut, 2001). Pe parcursul vietii, ne intrebam “Cine suntem noi?”
Aceastd Intrebare poate cuprinde o gama larga de raspunsuri, care poate sa difere in functie de
momentele cruciale din viata unui individ, ce ne formeaza si ne reconfigureaza propriile aptitudini,
statutul social asumat, propria identitate si imaginea de sine. Sinele are doud dimensiuni de baza:
eu — sinele existential, componenta subiectiva a eului, care oferd un sentiment de constientizare si
de identitate a propriei existente si mine — bazat pe datele obiective care circumscrie datele fizice,
abilitatile cognitive si trasaturile de personalitate (James, 1980). Daca in 1961 psihologul Goffman
(1961), spunea ca sinele are doud componente: imaginea de sine — tablou al sinelui cuprinzand
date specifice despre o persoana cum ar fi aspectul fizic, experientele acumulate si preferintele
acestuia si stima de sine — componente evaluative: evaluare axiologicd si judecdtile sociale

internalizate a propriilor trasaturi de personalitate (Adams & Berzonsky, 2009).

Muzico-terapia

Muzico-terapia inseamna utilizarea muzicii pentru Tmbunatatirea sanatatii sau a rezultatelor
functionale. Ea este o terapie artistica creativa, care constd dintr-un process in care un terapeut
foloseste toate fatetele fizice, emotionale, mentale, sociale, estetice si spirituale pentru a ajuta
clientii sa is1 imbunatateasca sanatatea fizica si psihica, in special functionarea cognitive, abilitatile
motorii, dezvoltarea emotionald, comunicarea, senzoriile si abilitdtile sociale si calitatea vietii,
folosind atat experiente muzicale active, cat si receptive precum improvizatia, compozitia si
discutarea muzicii. Existd o bazd literard de cercetare calitativd si cantitativa. Unele practici

frecvent intalnite include activitati de dezvoltare cu persoane cu nevoi speciale, compozitii,



ascultarea muzicii in reminiscentd, orientare cu varstnicii, procesare si relaxare, antrenare ritmica
pentru reabilitarea fizicd a victimelor de accident vascular cerebral. Muzico-terapia este de
asemenea utilizatd in unele spitale, centre, scoli si spitale de psihiatrie (McCaffrey & colab., 2011).
Abordarile folosite in muzico-terapie aparute din domeniul educatiei muzicale include Orft-
Schulwerk, euritmii Dalcroze si metoda Kodaly. Modelele care s-au dezvoltat direct din terapia
muzicald sunt terapia muzicald neurologicd (NMT), terapia muzicald Nordoff-Robins si metoda

Bonny — imagini si muzica ghidata (Davis & colab., 2008).

CAPITOLUL 3. MICA MONOGRAFIE A DANSULUI
Evolutia de la origini pana in zilele noastre

Dansul, ca si multe altele, face parte din viata sociald a unui popor, sau mai bine zis si
dansul reprezinta un act din cele mai de seama din viata sociald. Dansul este o miscare ritmica
continud a corpului provenita dintr-o pornire sufleteascd a omului. Miscarea aceastd ritmica o
poartd muzica. Asadar dansul si muzica formeaza un intreg unde unul fara celdlalt nu ar fi la fel
de spectaculos pentru privitor si la fel de benefic pentru practicant (Terry, 1956).

Am fi tentati s credem cd un samurai isi pregatea tehnicile de lupta apeland la dans si
muzicd. Nu, dansul si muzica erau doar forme mistice, la fel ca multe arte pe care practicantul le
folosea in rugdciuni, rugdciuni cu ajutorul carora Kami (spiritele) erau chemate sa participe la
pregitirea militar. In urma acestor incantati, legende spun, ci Yamagugi, spiritele padurilor pot
participa si chiar revela anumite tehnici secrete (Barbos, 2015). Dansul era o artd practicatd in
Grecia antica in toate mediile sociale. Filip al Macedoniei (379 1.e.a.-336 1.¢.a.), tatal lui Alexandru
cel Mare, a fost casatorit cu dansatoarea Larissa, cea de-a cincea sotie dintre cele sapte pe care le-
a avut. Filip al Macedoniei s-a indragostit de Larissa la un banchet, dupa ce aceasta a prezentat un
dans (Worthington, 2010).

Balanchine si baletul American

Prototipul artei balanchiniene este Agon (1957), cu genunchii indoiti, unghiuri frante cu
cou de pied, cu tendinta de a proiecta bazinul inainte si de a impinge soldul in afara. Intreruperile,
dezechilibrarile, viteza sunt niste elemente de tip modern, care resping orice gestica de tip
expresionist si mimica, In favoarea unui dans epurat, cu liniile savante, asemanator dansurilor
baroce (Joseph, 2002).

Muzica lui Stravinski este ceea ce se potriveste aici, care nu poate fi ilustrata si trebuie cautat un

echivalent nu auditiv ci vizual pentru ceea ce auzim. Este un efort destul de mare pentru a nascoci



o coregrafie de o astfel de densitate, varietate, mestesug al formei si o calitate etalatd atat in
asimetrie cat si In simetrie. Muzica lui, este precum o scoala a rigorii. Pornind de la aceasta,
coregraful va avea curajul de a aborda orice partitura: Mozart, Ceaikovski, Ravel, Bach, facand
vizibile ritmul, compozitia si linia melodica. Astfel, vom vedea la dansatoare nu sufeltul lor care
este greu de vazut, ci scanteia pe care ele vor aprinde in privirile spectatorilor. Dansatorii pot
transmite emotii fard ca acestia sa le traiascd, ei sunt ca ingerii (Joseph, 2002).

Astazi, Balanchine este o adevarata institutie de balet, lucrarile sale fiind interpretate de
nenumadrate companii din lumea intreaga. Fata de interpretii sai pastreaza o rezerva pudica, care il
apropie de Cunningham. Isi priveste dansatorii pe care fi considerd corpuri vii, si i vin ideile in
timp ce acestia executd piruete, sarituri si Intinderi. Se crede ca stilul balanchinian este greu de dus
mai departe, acest stil fiind cultivat bine ca o planta intr-o serd, iar dansatorii sunt putini si rari care

se integreaza in trupa (Guilbert, 2000).

Dansul in perioada postbelica

Dupa anii 1945 reluarea relatiilor internationale devin foarte favorabile pentru dezvoltarea
dansului. lau avant turnee internationale si companii din lumea intreagd iau parte la festivaluri, in
special la Paris, locul ravnit de consacrare. Incepand cu acest moment, dansul infloreste prinzand
radacini 1n felurite moduri In tari In care mai nainte nu existase.

Festivalul International de Dans la Paris, care a luat nastere in 1963, animat de Jean Robin,
pe langa elanul superb al dansului, evidentiazd o linie care demarcheaza Estul de Vest ce
corespundea sciziunii dintre cele doud parti ale Europei. Venirea dictatorului Stalin, in Uniunea
Sovietica in 1924, oprise dintr-o datd entuziasmul dansului liber. Teatrul Bolsoi de la Moscova,
Teatrul Mariinski de la Sankt Petersburg, simboluri ale unor arte burgheze, par a fi sortite
disparitiei. Stalin insd este multumit cu rebotarea Teatrului Mariinski din Kirov, incurajand
subiecte inspirate de ideologie bolsevica. In 1965 parizienii au in sfarsit ocazia de a realiza
amploarea regresiei. Aceasta se intampla la Theatre du Chatelet, unde a avut loc revelatia Baletelor
lui Diaghilev, descoperind Lacul Lebedelor, Flacarile Parisului si Giselle, un omagiu adus pentru

Revolutia Franceza precum si o exaltare pentru folclorul rus: Fantana din Bahcisarai.

Dansul modern
Dansul este o miscare inscrisa in spatiu prin excelenta, ocupand un loc privilegiat si avand
o evolutie in trecut fara precedent. In momentul de fatd se bucurd de experimentari multiple,

ingaduit de revolutiile si evolutiile timpului cum ar fi conceptii micsorate in discutii, forme frante,



discontinue, intrerupte, contestarea spectacolului. Psihanaliza dansului framantat al Marthei
Graham, la intuitia Isadorei Duncan, de la spatiile inchipuite ale lui Mary Wigman la constructiile
de tip savant ale lui Rudolf Laban, de la revolutia inceatd al lui Merce Cunningham la revolta
postmodernistilor tineri, inversarile de perspectivd s-au dus in toate directiile, iar noi inca le
descoperim si astizi prin legituri profunde pe care le avem in lume. In acest peisaj coregrafic
contemporan, fiecare dintre marii maestrii: Trisha Brown, Merce Cunningham si Matha Graham
opereaza cu o rupturd importantd fatd de cele dinainte. Anumite abordari si studii incearca sa
schimbe aceasta istorie criticind numele lucrarilor si momentele culminante.

Dansul modern, aparut la inceputul secolului XX, la inceput nu s-a constituit ca o
contradictie fatd de mostenirea clasica, ci s-a ndscut in alte spatii, corpuri, si culturi mai putin
obisnuite cu aceasta traditie. Traditional vorbind, dansul modern este asociatd cu Duncan Isadora.
Shelton S (1981). Eiberarea sentimentelor si a exprimarii corpului este o sperantd impartasita de
dansul modern dar si de feminism. Asadar, la sfarsitul secolului, aceastd miscare permite nscrierea
primelor femei In universitati, insd nu fard anumite si cateva discrimindri in ceea ce priveste
programele de invatdmant cum ar fi medicina.

Dansul modern evolueaza cu fiecare generatie de artisti. Continutul artistic evolueaza si el
concomitant cu stilurile si tehnicile coreografului. Artisti precum Horton si Graham au dezvoltat
tehnicile care sunt predate si astdzi la nivel mondial.

Dansul clasic incearca prin diferite metode sd se apropie de cel modern, insa acesta se
orienteaza catre diferente autentice fatd de clasicism. Acest fenomen este foarte simtitor in Franta,
deoarece aici, dansul contemporan progreseaza dupa marii maestrii, acestia mostenesc un trecut
coplesitor, si dansul trebuie si echilibreze traditia clasicd ca si atraga publicul de dans. In acelasi
timp, dansul modern este in stansa prietenie cu conceptia din balet, care afirma ca rezultatul trebuie

sa corespundad unui numar prestabilit de coduri prestabile (Bourhis, 1985).

Dansul ca si miscare

Dansul cu adevarat poate fi explicat numai prin dans. La fel ca si In matematica, aceasta
este imposibil de explicat numai prin cuvinte. Metafora este codificatd, ascunsd, cu semnificatii
multiple. Dansul este o poezie, In acea masurd in care el reprezinta intr-un timp si spatiu reduse,
un concentrat de cantititi mari de metafore si de energie in episoade neasteptate si multiforme. in

geografie, intalnirea dintre o paraleld si un meridian rezultd un punct, iar fiecare are caracterul sau



specific, ce 1i apartine, un duh propriu. Fiecare dans are propria gramatica si geometrie si desigur
propria poezie.

Asadar Incercam sa stabilim: un inventar de puncte direct percepute de spatiu, corp si de
componentele acestora, si o cartografie a spatiului si a corpului in directia evoludrii acestuia, cu
numirea precisa a unui punct al corpului in raport cu un alt punct definit de spatiu. Un inventor si
o cartografie necesitd studiul relatiilor de volume corporale, volume spatiale si reciprocitatea

actiunii precum si interdependenta Intre volumele spatiale si corporale (Robinson, 1981).

CAPITOLUL 4. ASPECTE TEORETICE PRIVIND MOTRICITATEA SI
PSIHOMOTRICITATEA

Motricitatea

Motricitatea este denumirea generald a reactiillor musculare prin care are loc miscarea
corporald. Motricitatea se referd in special la reorganizarea in relaxarea si contractia muschilor,
modificarile pozitiilor si la deplasarea si actele coordonate de interventie in ambianta (Popescu-
Neveanu, 1978).

Conceptul de motricitate, este formatd din conceptul de miscare analizat impreuna cu cel
de miscare, in general, miscare biologica. Cuvantul miscare, este originar din limba latind —
movere si inseamna iesire din starea de imobilitate, schimbarea pozitiei corporale si transformarile
care au loc in organism (Dragnea & Bota, 1999). Conceptul de motricitate se defineste ca
exprimand o insusire umana inndscutd si dobandita de a reactiona la stimuli interni si externi cu
ajutorul aparatului locomotor, prin miscari (Terminologia educatiei fizice si sportului, 1987). Dex-
ul defineste motricitatea ca fiind “o capacitate a activitdtii nervoase superioare de a trece rapid de
la un proces de excitatie la altul, de la un stereotip dinamic la altul” (DEX, 1998).

Motricitatea globala reprezintd posibilitatea de a efectua miscari de picioare, de brate sau
ale corpului cu un anumit control. Desavarsirea fiziologica este necesard despartirii anumitor
provocdri, iar antrenamentul si experienta au o influenta asupra acestor abilitati. Studiile arata ca
asocierea unei anumite notiuni cu o miscare poate usura invdtarea. Activitatile care implica
miscare: dansul, aruncatul, alergarea, catirarea, permite favorizarea coordonarii, echilibrului si a
dezvoltarii si ajutd la buna perceptie a corpului in mediul sau inconjurator. Repetarea miscarilor

duce la perfectionarea tehnicii exersate (Dragnea & Bota, 1999).



Calitatile motrice

Calitatile motrice sunt niste atribute insemnate al corpului uman, concretizate in abilitatea
de a realiza actiuni motrice care au la baza lor intr-o oarecare masura viteza, forta, rezistenta si
indemanarea (Mitra, 1977).

Varietatea actelor, activitatilor si actiunilor motrice efectuate de un om pe parcursul vietii,
se produc in concordanta cu gradul dezvoltarii calitatilor motrice. O actiune motrica complexa,
chiar si o actine motricd simpla rezultd din multiplele forme de asociere a elementelor tehnice cu
calitatile motrice. Indicii de dezvoltare a supletei, rezistentei, vitezei, fortei si a indemanarii
conditioneazi efectuarea deprinderilor de miscare precum si valorificarea acestora la maxim. Intre
calitatile motrice si deprinderile si priceperile de miscare existd o legdturd indisolubila, iar
dezvoltarea acestora trebuie sa fie facuta Tn mod diferit si In concordanta cu cerintele concrete ale
aplicarii deprinderilor in diferitele activitati practice. Calitdtile motrice se vor dezvolta individual
si sunt determinate de varsta, ereditate, sex, experientd motrica anterioara, component genetice,
factori sociali si mediul geografic natural. Dezvoltarea acestora favorizeaza adaptarea organelor,
sistemelor si functiilor, cresterea capacitatii de efort la un nivel superior de solicitare (Dragnea &
Bota, 1999).

Reactiile motrice

Acestea pot fi de douad feluri: reactie motrica simpld, care constd din rdspunsuri cunoscute

la excitantii cunoscuti, si reactie motrica presupune elaborarea unor raspunsuri care nu au fost
inca exersate in conditiile date (Ardelean, 1991).

Viteza de repetitie — Ea constd din capacitatea de a putea realiza un numar de miscari identice
intr-un timp stabilit dinainte (ibidem).

Viteza de executie — Reprezinta capacitatea de a efectua un act sau o actiune motrica cat mai
rapid (Ozolin, 1972).

Conceptul de psihomotricitate

Psihomotricitatea este “un rezultat al integrarii functiilor motrice si mentale sub efectul
maturizarii sistemului nervos, ce vizeaza raportul subiectului cu corpul sau” (Encyclopedia
Universalis, 1990). O alta definire ne spune ca, “psihomotricitatea este o functie bazala ce cuprinde
in structura ei fenomene de natura psihica, generate de miscarile corpului si exprimate pein miscari

voluntare cdrora le conditioneaza utilizarea in cadrul actiunilor” (Horghidan, V., 2000).



CAPITOLUL 5. ANALIZA MISCARII

Actul dansat este mentionat de o neintrerupta alternantd de expiratii si inspiratii,
detensiondri si tensiondri, de plinuri si viduri. Corpul in stare de dans primeste energia din mediul
extern in felul in care o antenna capteaza undele radio. Ne imagindm o imagine poetica, care
defineste bine starea de aspiratie, de captare, de energie, si canalizarea acesteia in centrul corpului.
In originea fiecarei miscari trebuie sa fie un fel de corp invizibil care si o declanseze. Aceasti
declansare poate fi imaginat ca un concentrate de in-ergie care loveste suprafata lunii ca un
meteorit, provocand o reactie vizibila de ex-ergie care sustine miscarea. Atunci cand vedem un
obiect suspendat, solicitarea sa dinamica se concentreaza in totalitate intr-un singur punct, ca si
cand am vedea corpul in stare de dans, ea fiind subiectul unei miscari de suspensie. Intreg efortul,

atentia mentald, efortul muscular si tensiunea sunt focalizate intr-un punct (Horst, 1961).

Localizarea miscarii

Sistemul de paralele si meridiane poate fi dovedit util atunci cand este nevoie de localizarea
unui anumit punct corporal. Numim geografie corporald ceea ce obtinem. Numele pe care le dam:
axei longitudinale, diferitelor segmente sau planurilor transversale sunt desigur aleatorii.
Spatiul ca si drama in coregrafie

Coregrafia trebuie inteleasa ca fiind arta de a misca volume spatiale prin volume temporale
cu dorinta de a crea opere artistice. Dansul este compus din miscari, care sunt compuse din
momente, vibratii si particule. Spatiul coregrafic este ca un patinoar, gheata, suprafata este
remodelatd incontinuu pentru a sterge urmele patinatorilor, desigur acestea nu se sterg de tot.
Traiectoriile miscarilor raman inscrise pentru totdeauna pe acest spatiu (Allen, 2002). Dansul nu
face reprezentare doar jocului corpurilor care sunt exprimate, ci si prin amplasamentul dansatorilor
se creeaza campuri dinamice vibrante, mai ample decat cele ale corpurilor. Spatiul intre doi
dansatori este Incarcat energetic de poezie si de semnificatie. Ceea ce joaca un rol mai important
decat corpurile dansatorilor sunt spatiile invizibile, asemenea materiei obscure. Miscarea dansata

si corpul in stare de miscare adicd actul dansat este o entitate artistica pura.

Limbajul involuntar al posturii

Precum a fost evidentiat de Erwin Strauss si de Rudolf Laban, dincolo de chestiunea
mecanica a locomotiei, finuta ortostatica are elemente expressive si psihologice, Tnaintea
intentionalitdtii expresiei sau miscarii. Relatia cu gravitatia sau cu greutatea, are deja o privire, o

stare asupra lumii. Gestionarea individuald a greutdtii despre care vorbim, ne permite sa



identificam dupa sunetul pasilor, un individ din anturajul nostru, care se urca pe o scara. In situatia
de imponderabilitate, expresivitatea este diferita Tn mod radical. Acest lucru este demonstrat de
astronauti, deoarece reperul esential care ne permite sd analizim sensul unui gest, apare profund

modificat (Palade, 2000).

Componentele tinutei si executiei artistice
- In orice miscare de trunchi, capul are actiunea intarziata, vine putin mai in urma, pentru a da
impresia de amplitudine si prelungire a miscarii.

- Tinuta trunchiului, cu abdomenul supt, bazinul usor proiectat Tnainte pentru a reduce curbura
lombara 1n scopul unei linii suple a corpului.

- Umerii trasi in jos pentru degajarea liniei gatului.

- Folosirea pozitiei ,,brate sustinute” pentru a degaja linia capului.

- La pozitia brate sustinute lateral sau inainte sunt usor rotunjite (cu articulatiile cotului si
pumnului), cu degetele usor controlate, dar relaxate.

- In orice miscare a bratelor, mana are actiunea intarziatd pentru a da impresia de caracter lin,
curgdtor al miscarii (Grosu & colab., 2009)

- Varfurile picioarelor si genunchii sunt usor rasuciti in afard, iar la orice miscare a piciorului,
varful paraseste ultimul solul, iar la revenire se aseaza primul.

- Varful este intins de cate ori piciorul se ridica de la sol, fie total sau numai célcaiul (Stroescu,
1962). La elementele unei tinute corecte, se mai adaugd muzicalitatea, ritmul si transmiterea unei
stari emotionale proprie executentei in miscare. Miscarea, trebuie sa fie impartitd pe fraze conform
muzicii. Sa corespunda indicatiilor de lent, repede sau crestere treptatd, iar ca intensitate sa aibe
miscari ample pe nuantele de forte, line, In cele de piano. Miscarile trebuie sa fie executate cu
amplitudine maxima, pentru a da impresia ca aceasta este larga si generoasd. Exercitiul trebuie sa
fie cursiv pentru a da impresia cd elementele decurg in mod firesc, neintrerupte. Pentru ca o
miscare sd poatd fi evidentiata prin frumusete si expresivitate, este necesara participarea totala a
corpului In miscare. Executia exercitiilor trebuie sa fie libera si naturald, fata nu trebuie sa reflecte

efortul depus a executentei.



CAPITOLUL 6. ELEMENTELE FUNDAMENTALE NECESARE iN INITIEREA
TERAPIEI PRIN DANS — Modele operationale

Procedeele alegerii muzicii pentru dans
Existd cel putin doud aspecte importante pe care trebuie sa le ludm in considerare pentru
alegrea muzicii potrivite atunci cand compunem un exercitiu de dans:

e Compunerea exercitiului si scrierea muzicii pentru acesta: acest procedeu are
avantajul ca muzica nu impune compozitia si forma miscarilor. Antrenorul trebuie sa aibe
cunostinte de teoria muzicii, pentru ca exercitiul sa poata cuprinde forme musicale si sa
poata fi exprimat musical. De asemenea, compozitorul trebuie sd cunoasca si el miscarea
si s posede o madiestrie de compozitie pentru redarea expresivitatii miscarilor cat mai
muzical. Atunci cand se foloseste acest procedeu se pot comite greseli daca cel care
compune exercitiul fard muzicad nu poate da miscarii coloratura artisticd emotionald si
expresivitate, iar deseori muzica se reduce la un ritm la care se insoteste miscarea, se
neglijeaza complet melodia, armonia, firul melodic si coloratura emotive a muzicii, care
este contribuitor la realizarea de miscare artistica.

e Perceptiile spatio-temporale in dans
Perceptiile spatiale asigura orientarea omului in mediul inconjurator. Importanta lor in

activitatile corporale rezida in aceea ca dau subiectului posibilitatea sa actioneze in cele mai variate
situatii si conditii, atat in ramurile de sport in care acestea actioneaza independent, cat si in
activitatile in care el depinde de actiunile partenerilor si adversarilor (Berger, 1978).

Perceptiile de spatiu sunt de multe feluri. Obiectele existente In spatiu au marime, forma, volum
si sunt percepute in profunzime si miscare. Perceptiile se realizeaza prin colaborarea mai multor
analizatori, printre care, alaturi de cel vizual artistic, un rol insemnat il joacd analizatorul al
Educatiei Fizice (Berger, 1978).

Perceptiile temporale
Perceperea timpului consta din aprecierea duratei si a schimbarilor momentelor actiunilor

intreprinse de om. Sub forma perceptiei timpului in constiinta omului se reflecta raporturile dintre
diferitele etape sau momente ale unor anumite fenomene, alternanta si succesiunea lor. Asa cum
sunt uneori prefigurate si in lucrarile artistice holografice vizuale ale lucririi lui Rudie Berkhout',
unde uneori o grupare de linii, forme si culori nu ne spune nimic anume, dar prin valoarea estetica

a compozitiei realizate sensibilitatea noastrd estetica se formeaza si reactioneaza perceptiile



temporale, iar pe solul unei atitudini estetice receptive se vor putea cladi mai ugor constiinte etice
si educative (Berger, 1978).

PARTEA A1l -A

STUDIU PRELIMINAR VIZAND PRE-TESTAREA TEHNICILOR DE CERCETARE
CAPITOLUL 7. VERIFICAREA INSTRUMENTULUI DE LUCRU SI A
PROGRAMULUI DE INTERVENTIE

Scopul si sarcinile studiului

Studiul pilot este un gen de simulare, care include persoane cu o viziune asupra cercetarii
ca participanti initiali. Cercetarea pilot are scopul de a Tmbunatéti planificarea prin propunerile
primate inainte de inceperea cercetarii propriu-zise (Bryman, 2009).

In propriul demers empiric, scopul studiului nostru preliminar este pre-testarea tehnicilor
de cercetare, Tnainte de faza initiala si cea finala a cercetarii propriu-zise, desfasurata in doua etape
temporale distincte, pentru detasarea efectelor variabilei independente — tehnica EmWave2 si
testul de coordonare PSI — asupra grupului experimental, la dimensiunile monitorizate — variabile
dependente, adica asupra unor parametri vizand starea de echilibru psihosomatic inregistrati la
elevii vizati.

Obiectivele studiului

Obiectivele propuse de noi au 1n vedere starea de bine ai tinerilor, mai precis a elevilor cu
varste cuprinse intre 13-14 ani. Avem in vedere reducerea stresului prin aplicarea unor planuri de
interventie bazata pe o succesiune de pasi specifici de dans, program artistic alcatuit de noi special
pentru acest scop. Vom folosi pasi din baletul contemporan, din dansul clasic, dar si elemente
specifice preluate din gimnastica ritmica si gimnasticad sportiva.

Al doilea aspect vizat de noi este imbunatatirea coordonarii la elevi pentru functionarea
eficienta a partilor membrane avand in vedere rezultatele eficiente a coordonarii si introducerea
programului nostru in structura scolara.

Ipotezele studiului preliminar

Pentru formularea ipotezei studiului preliminar am plecat de la premisa ca anumite
componente psihologice legate de stres pot fi madsurate prin alegerea corecta a testelor si a
instrumentelor de evaluare.

Totodata, acesti indicatori ai stresului (precum anxietatea, distresul emotional, etc.) se

pot ameliora cu un program de interventie focusat, creat special in acest scop. Asadar, in studiul



nostru preliminar, am cautat sd aflam daca aceste forme ale stresului sunt masurabile, si dacd se
pot ameliora printr-un program de relaxare activa (program de dans).
Subiectii studiului

La cercetare au participat elevi, membri ai Colegiului National “George Baritiu” Cluj-
Napoca. Includerea subiectilor in experiment s-a facut pe baza consimtdmantului informal privind
scopul studiului si programul de lucru. Acestora li s-a garantat confidentialitate in legatura cu
folosirea rezultatelor obtinute la probele si testele aplicate. Pentru aceasta interventie am avut un
grup experimental de elevi, toti cu varsta cuprinsa intre 13-14 ani. Grupul de elevi a fost unul mixt,
alcdtuit din baieti s1 fete in proportie de 45%, respectiv 55%.
Organizarea cercetarii si elaborarea programului de interventie

Am inceput pregatirea pentru studiul preliminar cu o documentare privind abordarile
recente si cele clasice In cunoasterea stiintificd a prezentei teme. Au fost considerate si selectate
referintele conceptuale si teoretice cele mai relevante, identificate in biblioteci si site-uri cu profil
academic internationale si nationale, precum si in bazele de date internationale (Science Direct,
ProQuest, Ebsco s.a. m.d.). Au fost prezentate in acelasi timp rezultatele unor cercetéri publicate
in studii si articole cu privire la subiectele principale vizate in aceastd tezd de doctorat: stima de
sine, sinele, metode de evaluare ale acestora si conceptualizarile adiacente, motivatia, stresul, dans
terapia, muzico terapia, efectele acestor terapii cu privire asupra sdnatatii mentale a subiectilor
prezenti in acest studiu. Ne-am focalizat pe identificarea si expunerea unor tehnici, instrumente si
metode consacrate validate si reprezentative in cercetdri recente a unor tematici asemanatoare sau
apropiate de lucrarea noastra. Ca urmare, au fost selectate citeva instrumente care masoard anumiti
indicatori fiziologici (EmWave2) si psihologici ai subiectilor, considerati relevanti in atingerea
scopului cercetarii.
Teste si instrumente de evaluare folosite in cercetarea preliminara

Pentru aflarea starii emotionale ale elevilor, si pentru a determina dacd aceste stiri sunt
dependente de anumiti factori externi, si dacd aceste schimbari sunt masurabile cu testele si
instrumentele alese de noi, in studiul preliminar am ales sd adminstrdm grupului experimental
urmatoarele teste:

e Tehnica de relaxare R. Bandler, Jacobson
e Testul EMAS — Scalele Endler de Evaluare Multidimensionald a Anxietatii (Scala

Anxietatii)



e PDE — Profilul Distresului Emotional

e AP2 — Perceptia atentiei si spiritul de observatie

e MA — Concentrarea atentiei

e AD — Atentia distributiva

e PSI — Psychological Screening Inventory (masoara capacitatea de autoreglare, de

executie si cea informationald)

Modele de interventie pentru Dans — terapie

Dans terapia se poate realiza prin modalitatea numitd “Expresie primitiva” sau “Dans terapia in

ritm afro-latin”. Vom expune mai jos principalele caracteristici ale Dans-terapiei:

1.

>

Conditia implicitd de existentd a lectiei de “Expresie primitivd” este reprezentata prin
existenta unor instrumente de percutie si folosirea lor.

Caracteristica expresiei primitve sunt miscarile: jucause, ludice, prietenoase, comunicarea
si schimbul de opinii prin miscare cu ceilalti copii sau colegi.

Energie soft luatd din “trib”, grup in cazul nostru, prin miscari moi si rotunjite realizate pe
ritmul tobelor

Introspectie si bucurie

Dans terapia prin expresie primitiva se realizeaza prin activitati desfasurate in grup mic -
trib.

Caracteristicile psihologice ale acestui tip de dans terapie sunt exprimate prin: cresterea
capacitatii de introspectia, bucuria

Participare unison, adicd deodata a tuturor elevilor: se poate lucra si intr-un grup mare (cu
tot grupul de elevi)

Formarea dansatorilor se poate face Intr-o sald obisnuita si poate avea loc intr-un grup mai
mic, sau in grup mai mare — colectiv, folosindu-se interjectii si cantece formate din silabe
repetitive, in timpul dansului

Revenirea organismului prin miscari simple executate din culcat dorsal, exercitii executate

in tempou lent

Din sezand cu picioarele indoite, toti participantii in cerc, discutd despre lectie si profesorul

asteapta feedback -ul de la elevii sdi. Moment de relaxare, reconectare

18. Impartasirea experientei sesiunii in perechi si apoi in grup

Stand in cerc - mers pe loc pe ritmul muzicii cu strigate de bucurie pe muzica (hua-hua-hua)



CAPITOLUL 8. PRELUCRAREA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR LA

STUDIUL PILOT

Rezultate si analiza statistica a testelor

Comparand rezultatele celor doud masurari (de la inceputul si de la sfarsitul perioadei de

interventie) am reusit sa Inregistram la testele utilizate anumite valori care Inseamna schimbari

statistic semnificative Intre cele doud momente de timp. Aceste rezultate, impreuna cu explicatia

statistica sunt prezentate in tabelele si graficele de mai jos. La final vor fi prezentate si corelatiile

existente intre indicatorii testelor aplicate in studiu.

Testele R. Bandler, Jacobson, EMAS, PDE, AP2, MA, AD si semnificatia statisticd

Indicatori Timp Media ES Mediana DS Min Max Semnificatia statistica (p)
R. 1 29,13 1,6468 32 9,0200 13 44 TEE
Bandler 2 34,43  1,3786 34,5 7,5507 17 54 ’

Jacobson ; ig:gg ;?sz 442(,)5 19f?5283830 ég % 0,1366
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Aceste rezultate ne aratd faptul ca fatd de masurarea initiald, dupa efectuarea programului

de interventie, elevii au reusit intr-o masurd mai mare sd reduca tensiunile psihice prin faptul ca

si-au  descdrcat

mai

eficient

tensiunea

acumulata

la nivelul  muschilor.
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R. Bandler and Jacobson TI1-T2
Observam ilustrarea grafica a indicatorului R. Bandler si Jacobson. Putem observa cum a crescut
abilitatea elevilor pentru reducerea tensiunilor psihice, aplicand metode de relaxare cu care reusesc

mai eficient sa descarce tensiunile acumulate la nivelul muschilor.

Analiza statistica de corelatie pentru valorile testului R. Bandler

Analiza statistica de corelatie pentru valorile testului R. Bandler a aratat:
e latestarea initiald (T1)

o o corelatie acceptabild si de acelasi sens cu testele Jacobson si PDE — acest
rezultat ne indica faptul cd daca metodele de relaxare sunt aplicate si
executate mai eficient, ne putem astepta la o Tmbunatatire a perceptiei
distresului emotional si a emotiilor negtive de gen “fricd” sau tristete”

o corelatie acceptabild dar de sens opus cu AP2 — un rezultat interesant care ne arata faptul ca pe
masurd ce creste relaxarea fizica, perceptia atentiei si spiritul de observatie se diminueaza.
Analiza statistica de corelatie pentru valorile testului Jacobson a aratat:
e la testarea initiald (T1) — o corelatie slabd/nula cu testele EMAS, PDE, AP2, MA,
AD
e la testarea finala (T2)

o corelatie acceptabild si de acelasi sens cu testul AD — Pe masurd ce creste nivelul de relaxare,

poate creste si nivelul de atentie distributiva



Rezultate Testul PSI (Psychological Screening Inventory)

Prin adminsitrarea testului PSI (Psychological Screening Inventory) am cautat sa studiem

componentele psihologice esentiale cu scopul de a evalua abilitdtile motorii si psiho-cognitive ale

elevilor si eventual evolutia acestora survenite in urma supunerii la programul de interventie din

cadrul studiului preliminar.

Testul PSI la loturile studiate si semnificatia statistica

Indi Timp Media ES  Mediana DS Min Max Semnificatia statistica (p)
1 68,50 12,3492 71 12,8674 37 90
eMC 2 76,47 2,6526 76,5 14,5288 37 107 0,054
1 68,97 2,6852 67,5 14,7075 46 100
AR 2 78,53  2,1897 82 11,9935 49 94 0,0058

La analiza statistica a valorilor pentru viteza de perceptie (VP) au fost observate diferente

statistic semnificative intre cei doi timpi (p < 0,05). Dupd cum putem observa in Tabelul 4., marcat

cu galben, valorile acestui indicativ s-au schimbat intr-o masurd considerabila intre cele doua

momente de timp.

La analiza statistica a valorilor pentru autoreglare (AR) au fost observate diferente statistic

foarte semnificative intre cele doud timpuri.
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Figura de mai sus prezinta ilustratia grafica a valorilor indicatorilor testului PSI la T1 (testarea

initiald) si la Timpul 2 (testarea finald). Putem observa cresterea statistic semnificativa la

indicatorul autoreglare (AR).



Concluziile studiului preliminar

Rezultatele obtinute subliniaza importanta folosirii testelor psihologice pentru depistarea
nivelului de stres in vederea scaderii intensitatii acestuia si a constientizarii unei stari de bine.

In urma rezultatelor obtinute concludem ci elevii au nevoie de un program de interventie
special creat de noi prin care se va reduce stresul acumulat.

Rezultatele obtinute la testarile efectuate prin aplicarea testelor: R. Bandler si Jacobson ,
EMAS, MA, AP2, AD, PDE si PSI ne indreptatesc sa concluziondm cé ipotezele avansate in

cercetarea preliminara sunt validate, ceea ce ne da posibilitatea de a continua cercetarile.

PARTEA AIII -A

CERCETARI PERSONALE PRIVIND REDUCEREA VARIATIILOR DE STRES SI
AMELIORAREA PERFORMANTEI SCOLARE LA ELEVI

CAPITOLUL 9. DESIGN-UL OPERATIONAL AL CERCETARII

Ipoteza si obiectivele cercetarii
Ipoteza noastra se bazeaza pe rezultatele obtinute in studiul preliminar, si se poate formula

astfel:
Se presupune cd implementarea unui program de relaxare -compus din miscari specifice
de dans-, ar avea urmatoarele efecte asupra subiectilor cercetarii:
e ameliorarea emotiilor negative disfunctionale: stres, anxietate sau tristete, prin atingerea
unor coerente mai bune intre creier, inima si sistem nervos
e imbunatatirea rezultatelor scolare si optimizarea comportamentului
e cresterea emotiile pozitive: increderea in sine, stima de sine
e cresterea capacitatii de atentie si concentrare
Principalul obiectiv al cercetarii noastre experimentale este investigarea nivelului de stres
si disconfort psihologic la elevii de varsta cuprinsa intre 13-14 ani, prin testele si instrumentele
folosite/aplicate, reducerea nivelului de stres, normalizarea stimei de sine, Imbunatatirea

parametrilor motivationali si cresterea rezistentei la stres.

Programul de interventie detaliat
Am ales sa construim un program de interventie bazat pe miscari specifice preluate din
elementele de dans. Acest program va contine exercitii asemanatoare celor din studiul preliminar

dar va avea un grad de dificultate mai ridicat.



Cantitativ programul va contine rezonabil mai multe elemente de gimnastica ritmica, in
incercarea de a produce un impact favorabil cit mai pronuntat si vizibil in rezultatele cercetarii.

In elaborarea complexititii programului de interventie s-a luat in calcul atat programul
personal al elevilor cat si varsta si pregatirea fizica al acestora. S-a inlaturat orice risc de a
suprasolicita copii, si s-a pus un accent deosebit pe supravegherea atmosferei create in timpul
executarii exercitiilor. Siguranta si buna dispozitie a copiilor a fost permanent asigurata.

Aceste programe de interventie sunt alcdtuite dintr-o succesiune de miscari care implica
atat exercitiile de balans si arcuire cat si modele de structuri cu val de corp.

Compozitie pe muzica de Nikos Ignatiadis "Triumph" in tempo lent (12x8) Timpi. Am
notat 12 x8 din motive tehnice, dar exercitiile, fiecare in parte vor fi executate minum de 4x8 pe
directiile principale, repetandu-se lateral de 2 ori.

Cu ocazia efectudrii exercitiilor s-a insistat pe:
- pozitia corectd a corpului si capului
- pe tinuta corectd a mainilor pe bara

- trecerea corpului dintr-o pozitie in alta in mod corect
Exercitii pentru invitarea ritmului: exercitii balasari mici cu bratele sus, imitand arborii, pe
ritmul percutiei, foto 58 si indoiri laterale ale trunchiului pe ritmul percutiei. Deplasari cu bratele
sus, In cerc cu ridicarea si coborarea bratelor inainte sau inapoi pronuntarea silabelor “hu-hu”,
“ha-ha” si executia miscarilor.

Exercitii pentru invitarea tempoului, se face prin deplasarea, care are loc in cerc cu respectarea
ritmului. Se creste usor tempoul si se realizeaza strigate de tipul “hu-hu-hu-hu* si “ha-ha-ha-ha®.
Oprirea se face foarte scurt Intr-un singur timp si la un moment dat prin oprirea percutiei si
finalizarea deplasarii cu o poza.

Prin aceste exercitii se urmareste reducerea si eliminarea tensiunii. De exemplu, deplasare pe
latimea sdlii s1 imitarea unui atac, trecere la luptd ca si la Intilnirea cu un animal in padure.

4. Exercitii pentru orientare spatio-temporala : deplasare liberd prin sald cu pronuntarea unor
silabe si atingerea colegilor cu palmele — contact, palma - palma cu un coleg, la un semnal cunoscut
(Fig. 122). Cursuri de dans creativ pentru baieti si fete intre 4 si 6 ani. Jocuri de improvizatie,
lucram tehnica de dans, abilitati psthomotorii si balet, jazz si pasi contemporani.

5. Constienitzarea lucrului in pereche prin exercitii In pereche cu deplasare prin sald si cu

realizarea miscarilor opuse in plan frontal



6. Exercitii care ajuta si la dezvoltarea creativitatii, se executa lucrul in grupuri mai mari cu
deplasare prin sald in directii opuse.Toatd lumea incearca sa lucreaze sincron si imitd un capitan,
care sta in fatd, cu pronuntarea silabelor “houaa — houaaa* si raspunsul celorlalti cu “ciaca-ciaca
-cea“.

Mentiondm ca mai sus am descries doar cateva dintre exercitiile folosite. Detaliat se pot gasi n

lucrarea de doctorat.

Organizarea cercetarii

In aceasti fazi a cercetirii noastre am aplicat modalititile de reducere a stresului si
instrumentelor dedicate. Am inceput sa implementam planul de interventie.

Cele doua loturi (de control si experimental), au fost testate la un interval de un an (testare
initiala si testare finala).

In acest interval, lotul experiment (30 de elevi) a fost supus in mod regulat (siptiméanal de doua
ori) la dans.

Lotul de control (30 de elevi), nu a beneficiat de dans, ci doar de orele de educatie fizica si sport
propriu-zise, si au fost testati in cele doud momente ale Inregistrarii (faza initiala si faza finald), cu
aceleasi aparate folosite in cazul lotului experimental. Ambele loturi au fost testate cu testele: ASSI
(Stima de Sine), SPM (Persistentd Motivationald), si instrumentul de evaluare EmWave2.

Lotul II (experiment) a beneficiat de antrenament prin dans, pasi de dans specifici, special
compusi.

In modul general, cercetarea experimentala constituie verifiarea unei ipoteze cauzale, care
asociaza o variabild independenta de una dependenta. Variabila dependentd este acea variabila
asupra careia alte variabile actioneazd, deci aceasta este influentatd de acestea (Rotariu, 2016).
Variabila independenta este cea care explica schimbarile produse in interactiunea ei cu celelalte
variabile, cercetatorul putand astfel interpreta modificarile in variabila dependenta. (ibidem).

Un avantaj major al cercetarii experimentale este folosirea grupului de control (grupul
martor), care are rolul de a asigura ca efectele experimentului sunt clar cauzate de variabila
indenpendenta si nu de cétre alte variabile (Creswell, 2003).

Experimentul clasic include un grup experimental (grup tintd) si un grup de control.
Experimentele mai complexe includ mai multe grupuri experimentale si unul de control, sau fara
grup de control. Grupul de control este acel grup caruia 1i lipseste orice fel de manipulare

eperimentald, este lasat In mediul si evolutia sa naturala, fard interventii prin variabile



independente. Este un caz individual al unui grup de experiment, valoarea variabilei independente
fiind egale cu zero.

In conturarea experimentului este foarte importanta asigurarea ca diversele grupuri si fie
echivalente dupa mai multi indicatori importanti, astfel incat sa se poatd controla modificarile
provenite de la actiunea sau manipularea variabilei independente. Aceastd egalitate Intre grupuri
trebuie mentinutd pe parcursul Intregului experiment, ceea ce presupune asigurarea unor conditii
si anume:

1. Participantii grupului control si ai celui experimental trebuie sa fie esantionate de acelasi tip, in
cazul nostru toti sunt elevi de la Colegiul National George Baritiu, atdt bdieti cdt si fete, elevi
impartiti in mod egal in ambele grupuri.

2. Participantii din ambele grupuri vor fi testati in acelasi interval de timp. Si aceastd conditie a
fost asigurata 1n studiul nostru.

3. Conditiile externe, instrumentele, tehnicile si maniera testdrii grupurilor vor fi similare, astfel
incat toate aspectele tehnice aferente obiectivelor si scopurilor cercetarii, instrumentele si procesul
experimental propriu-zis vor fi identice In grupurile incluse in experiment (martor si experiment),
cu diferenta ca asupra grupului tintd va actiona variabila independenta, ceea ce nu va aparea la cel
de control. [n cercetarea noastrd, instrumentele, conditiile si aspectele tehnice au fost identice, iar
variabila independenta a fost aplicarea programului de interevntie in mod regulat de timp de un
an grupupui tintd, iar lotul de control a fost tratat si consiliat in modul clasic.

Dupa efectuarea celor doua testari (la inceputul si la sfarsitul programului) a urmat
interpretarea rezultatelor, prin compararea datelor assimilate la cele doud loturi, analizarea,
discutarea acestora prin prisma teoriilor i formularea rezultatelor.

In final, au fost elaborate concluziile generale ale demersului de cercetare, contributia
proprie adaugata si propunerile cu trimiteri la posibilele imbunatatiri legate de tematica.
Metodele de cercetare si instrumentele de evaluare

In cercetarea noastra experimentald am urmarit sa studiem detaliile si dinamica scorurilor
legate de stima de sine, scoruri ale dimensiunilor persistentei motivationale $i indicatorii privind
stresul.

Testele si chestionarele applicate au fost:
- Chestionarul SPM (Scala Persistentei Motivationale)

- Chestionarul ASSI (Autodepreciere, Stima de Sine, Infatuare)



Instrumentul de evaluare: tehnologia EmWave2

CAPITOLUL 10. ANALIZA STATISTICA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR
CERCETARII EXPERIMENTALE

Analiza statistica a itemilor chestionarului SPM

Scala Persistentei Motivationalela loturile studiate si semnificatia statistica

Semnificatia statisticd (p)

Ind Timp — Lot — Media ES Mediana DS Min Max LII T1-T2
. T1 {I Ezgz §:§§§§ 32 S %ggg E § 06237  Lot1  <0,0001
12 I 713 02570 7 14077 5 10 | ~o0000  Lotll  <0,0001
PR R AR
2 I 733 02507 7 13730 4 1o | 00001 LotIl  <0,0001
SRR R e
12 I 797 0.1825 8 09994 6 10 00001 " Lotll — <0,0001
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La analiza statistica a valorilor pentru urmarirea scopurilor pe termen lung (LTPP - Long
Term Purposes Pursuing), pentru probe neperechi au fost observate diferente statistic intens
semnificative intre cele doud loturi (p < 0,001) la testarea finald (T2). Acest rezultat de indica
faptul ca grupa experimentald, marcat cu galben in Tabelul 8. si-a imbunatatit semnificativ
urmarirea scopurilor pe teremen lung (LTTP). La analiza statistica pentru probe perechi, intre cele
doua momente de timp au fost observate diferente statistic intens semnificative atat la lotul I cat si
la lotul II (p < 0,001). Fata de situatia de la inceput, la finalul experimentului cifrele arata ca
membri loturilor si-au Tmbunatatit semnificativ si performantele proprii legate de acest indicator.

La analiza statistica a valorilor scorului persistentei motivationale (PM) acordat pe baza
celor trei itemi anteriori, pentru probe neperechi au fost observate diferente statistic intens
semnificative intre cele doud loturi (p < 0,001) la testarea finala (T2). Rezultatele aratdi ca lotul
experimental si-a ameliorat intr-o mdasura mult mai mare scorul persistentei motivationale
(PM). Scorul PM la testarea finala fiind de 4,5 la lotul de control, in timp ce scorul PM la
testarea finala la lotul experimental este de 7,13, asa cum se poate observa cu mov in tabelul de

mai sus. La analiza statisticad pentru probe perechi, intre cele doud momente de timp au fost



observate diferente statistic intens semnificative atat la lotul I cat si la lotul II (p <0,001), rezultand

ca interventia nostra a avut impact major la acest indicator si la nivel individual.
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Lot Lot II
Observam o ameliorare intens semnificativa la lotul experimental la testarea finala.

Concluziile rezultatelor chestionarului SPM
Planul nostru de interventie a avut un impact benefic major aproape asupra tuturor

indicatoarelor chestionarului SPM. In majoritatea cazurilor grupul experimental nu doar ca si-a
imbunatatit valorile masurate fata de lotul de control dar si-au ameliorat si valorile individuale ale
scorurilor la testarea initiala fata de testarea finala.

Rezultate Chestionar ASSI

Chestionarul ASSI la loturile studiate i semnificatia statistica
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La analiza statistica a valorilor pentru auto-depreciere (A), pentru probe neperechi au fost

observate diferente statistic intens semnificative intre cele doud loturi (p < 0,001) in ambele



momente de timp studiate. La analiza statistica pentru probe perechi, intre cele doud momente de
timp au fost observate diferente statistic intens semnificative atat la lotul I cat si la lotul II (p <
0,001). Observam asadar o scadere semnificativd la aceasti valoare, marcat cu verde in Tabelul
10, ceea ce inseamnd cd interventia noastra a fost folositoare lotului experimental in a-si reduce

sentimentul de auto-depreciere, imbunatatindu-se astfel stima de sine.

— Mediana & Media [l 25% - 75% I Minima - Maxima

f'F-

T1 T2 T1 T2

Lot Lot Il

Relatia in cadrul testului (ASSI) a (A) autodeprecierii la T1 si T2

Dupa cum putem observa in tabelul de mai sus, la analiza statisticd a valorilor pentru
infatuare (I) pentru probe neperechi au fost observate diferente statistic intens semnificative intre
cele doua loturi (p <0,001) in testarea finala (T2). La analiza statistica pentru probe perechi, intre
cele douda momente de timp au fost observate diferente statistic intens semnificative la lotul I (p <
0,001) si diferente statistic semnificative la lotul II (p < 0,05). Marcam cu interes aceste rezultate

intrucdt ne aratd faptul ca nivelul infatudrii a crescut semnificativ la ambele loturi.
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Relatia in cadrul testului (ASSI) a (1) infatuarii la T1 si T2

La analiza statistica a valorilor pentru stima de sine (SN) pentru probe neperechi intre cele
doud loturi au fost observate diferente statistic foarte semnificative in testarea initiala (T1) (p <
0,01) si diferente statistic intens semnificative la testarea finala (T2) (p < 0,001). La analiza
statistica pentru probe perechi, intre cele doud momente de timp au fost observate diferente
statistic intens semnificative atat la lotul I cat si la lotul II (p < 0,001).

Aflam asadar ca stima de sine s-a imbunatatit la ambele loturi, asa cum era de asteptat
daca am masurat valori scazute la itemul auto-depreciere (A), dar este de remarcat faptul ca la
lotul experimental la testarea finala (T2) diferentele sunt mult mai semnificative.

Concluziile chestionarului ASSI

Asemanator rezultatelor obtinute la testul SPM, ciferele rezultatelor chestionarului ASSI
sunt mai mult decat incurajatoare intrucat ne arata faptul ca programul nostru de intereventie a
avut o influenta pozitiva in ameliorarea indicatorilor studiati. Subiectilor i-au crescut scorurile la
stima de sine s1 infatuare $i au scazut valorile auto-deprecierii. Avand in vedere aceste rezultate
concluziondm cd pana in momentul de fata ipotezele noastrd se confirma prin validarea testelor
folosite si prin programul de interventie, care in mare parte si-a atins impactul dorit.

. Corelatii intre teste ASSI-SPM

Analiza statistica de corelatie intre valorile itemilor testelor ASSI si SPM, a aratat:

e pentru corelatia dintre A (ASSI) si itemii SPM - o corelatie slaba/nula cu toti
indicatorii la ambele loturi in ambele momente de timp

e pentru corelatia dintre I (ASSI) si itemii SPM - o corelatie slaba/nuld cu toti



indicatorii la ambele loturi in ambele momente de timp
e pentru corelatia dintre SN (ASSI) si itemii SPM
o lalotul I — o corelatie acceptabila si de acelasi sens cu PM la testarea finala
(T2) si corelatii slabe/nule cu restul indicatorilor in ambele momente de timp
o la lotul IT — o corelatie acceptabild si de acelasi sens cu RUP la testarea
initiala (T1) si corelatii slabe/nule cu restul indicatorilor in ambele momente

de timp.

Analiza statistica de corelatie intre valorile itemilor ASSI — SPM

. . Timp 1 Timp 2
Indicatori Lot I Lot II Lot I Lot II
PM  -0.1799 * -0,0689 * -01228 * -00062 *
A LTPP 00805 * 01750 * 00886 * 01462 *
CPP 00252 * 00676 * 00932 * 01020 *
RUP 00273 * -00772 * 01835 * 02125 *
PM 00246 * 00534 * -01071 * -00757 *
[ LTPP 01748 * 00394 * 00085 * -0,1611 *
CPP 00558 * -00259 * 01429 * -0.1452 *
RUP -00156 * 00554 * -0,1341 * 0,1941 *
PM_ 02500 * 002400 * 03828 ** 00360 *
gn. LTPP 00225 * 01884 * 00785 * 00590 *
CPP 00880 * 02353 * 01066 * 01644 *
RUP -0,0296 * 02635 ** -00636 * 02012 *

In acest tabel ne oprim asupra valorilor mai deosebite, de exemplu, la Lotul II (experiment)
la testarea initiald (T1) avem valoarea corelatiei dintre (A) autodepreciere si (RUP) reamintirea
scopurilor neatinse (recurrence of unattained purposes), la Lot II (experiment) testarea initiald (T1)
-0, 0772 iar la testarea finala (T2) avem valoarea de 0, 2125, ceea ce inseamna ca programele
noastre de interventie de dans pe muzica au fost bine intelese si executate de subiecti.

In cadrul relatiei dintre (SN) stima de sine si (RUP) reamintirea scopurilor neatinse, la T1
la Lotul 1 s-a plecat de la o valoare de -0,0296 si s-a ajuns la o valoare de -0, 0636 ceea ce inseamna
ca avem o corelatie negativa si valoarea scopurilor neatinse a scazut ceea ce inseamna cd subiectii
nostri cu care am facut doar ore de gimnastica aerobicd e muzicd au avut o scddere la (RUP), ceea
ce este de apreciat dar aceasta scadere este mai mica decat la lotul exerimental unde am aplicat
complexul de dans clasic, dans contemporan si dans modern.

Rezultatele evaluarii prin instrumetul si tehnologia EmWave2



Tehnologia EmWave?2 poate contribui la reducerea stresului la elevi, normalizarea stimei de sine,
imbunititirea parametrilor motivatinonali precum si cresterea rezistentei la stres. In cercetarea
nostrd experimentald am cautat sa aflam cum anume ar putea influenta un program de dans
dinamica acestor parametri la elevi. Ratiile coerentei: L — Nivel scazut (Low)

M — Nivel mediu (Medium), H — Nivel ridicat (High)

Testul EmWave2la loturile studiate §i semnificatia statistica
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Putem observa in tabelul de mai sus diferente statistic intens semnificative intre cele doua
momente de timp pentru nivelele L si M la lotul I, marcate cu albastru, respectiv galben.

Pentru lotul II, diferente statistic intens semnificative au fost observate intre cele doua
momente de timp pentru timpul de desfasurare a probei si diferente statistic intens semnificative

intre cele doud momente de timp pentru scorul probei.
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Testul EmWave?2 la loturile studiate — nivele si scor la T1
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Testul EmWave?2 la loturile studiate — nivele si scor la T2

Comparand loturile, putem observa ca lotul experimental are valorile nivelului H (ridicat)
mai ridicate, iar distributia acestor valori este mai restransd — lotul este mai uniform
comparandu-1 cu lotul de control.

Concluziile testarilor cu tehnologia EmWave2

In prizma datelor obtinute la aceste testari putem conclude ci dansul intr-adevar poate avea
efecte pozitive si masurabile asupra organismului precum si aspura psihicului. Testul EmWave2
nu este doar un instrument de relaxare utilizat cu success in intreaga lume, ci ne-a putut oferi si

date concrete despre schimbarea coerentelor minte-emotie-inimd. Am putut observa cum anume,



-In urma implementarii unui program de intereventie-, se optimizeaza ritmul cardiac, se creeaza o
stare de coerenta intre creier, inima si sistem nervos. Toate aceste modificari vor conduce intr-un

final la eliberarea organismului de stres.

Concluziile cercetirii experimentale si a implementarii programului de interventie

Analizand programul de dans special creat, rezultatele masuratorilor si semnificatia
acestora, precum si schimbarile aparute la subiectii lotului experimental, ajungem la concluziile
urmatoare:

-Incorporarea unor elemente sau a unui program scurt de dans in programul scolar al
elevilor a reprezentat un progres in traiectoria dezvoltarii capacitatilor mentale, emotionale si nu
in ultimul rand 1n reducerea stresului resimtit.

-faptul cd@ inaintea Intocmirii programului de interventie am realizat o documentatie
temeinica a literaturii de specialitate a reprezentat un mare avantaj, dar decizia finala asupra
alegerii celor mai potrivite elemente de dans a fost influentata si de opinia si experienta profesorilor
elevilor si de opinia si preferinta personald a subiectilor

-rezultatele obtinute in urma masuratorilor arata ameliorare si imbunatatiri statistic
semnificative la majoritatea dintre indicatorii studiati in cercetarea experimentald. Avand in
vedere acest aspect, putem conclude ca cercetarea noastra s-a incheiat cu succes si ipotezele

formulate au fost in mare parte confirmate.

CAPITOLUL 11. CONCLUZII GENERALE, DISCUTII, ELEMENTE DE
ORIGINALITATE SI LIMITELE CERCETARII

Concluziile generale ale cercetarii experimentale

Cercetarea noastra a pornit de la premisa conform careia elevii claselor generale ar putea
beneficia de o metoda alternativa de reducere a stresului, Tn urma careia sd se optimizeze o gama
larga de parametri psihologici. Nevoia acestei interventii, precum si metodele de cercetare s-au
validat in studiul nostru preliminar.

Pentru a ne atinge obiectivul propus -bazandu-ne pe cercetari anterioare care au aratat
efectele benefice ale dans-terapiei- am ales sa construim un program de interventie alcatuit din
elemente specifice de dans, si sd testim daca elevii lotului experimental reusesc sa-si reduca

nivelul de stres resimtit.



Rezultatele au aratat in mare masura schimbari in bine, si ne-au confirmat faptul ca in urma
intereventiei au crescut emotiile pozitive cum ar fi increderea in sine si stima de sine. A fost
confirmata si cresterea capacitatatii de atentie si concentrare.

Ipoteza care viza ameliorarea emotiilor negative disfunctionale: stres, anxietate, a fost
confirmata si s-a realizat si imbunatétirea coordonarii.

Dupa cum am putut observa la diseminarea rezultatelor, la itemii testelor aplicate in studiul
prezent am inregistrat rezultate statistic semnificative in marea majoritate a cazurilor, de exemplu:

La rezultatele testelor de Relaxare R. Bandler au fost observate diferente statistic
semnificative Intre cele doud timpuri (p < 0,05), am putut conclude asadar, ca subiectii au reusit
mai usor sa-si reduca tensiunile psihice prin detensionarea mai eficienta a muschilor.

La analiza profilului de distres emotional (PDE) au fost observate diferente statistic
intens semnificative intre cele doua timpuri (p < 0,001), mdsurand astfel o diferenta considerabild
a ameliorarii dimensiunii subiective a perceptiilor negative.

La profilul trasat cu ajutorul testului AP2 (perceptia atentiei si spiritul de observatie) s-
au conturat imbunatatiri statistic intens semnificative intre cele doud momente de timp (p <
0,001), un rezultat foarte semnificativ avand in vedere importanta atentiei si a spiritului de
observatie in invatarea cognitiva.

La analiza statistica a itemilor din cadrul testului PSI (Psychological Screening Inventory)
cifrele au aratat ca planul de interventie a avut impact benefic asupra vitezei de perceptie (VP) si
a autoregrarii (AR), diferentele intre cele doud momente de timp fiind statistic foarte
semnificative.

Au fost observate si corelatii bune intre valorile testelor AP2 (perceptia atentiei si spiritul
de observatie) si MA (concentrarea atentiei), sau corelatie bune intre CMC (coordonarea
motorie) si AR (autoreglare) in cadrul testului PSI (Psychological Screening Inventory).

La Scala Persistentei Motivationale (SPM) au fost observate diferente statistic
semnificative la toti itemii vizati: urmarirea scopurilor pe termen lung (LTPP - Long Term
Purposes Pursuing), urmarirea sarcinilor curente (CPP - Current Purposes Pursuing),
reamintirea scopurilor neatinse (RUP — recurrence of unattained purposes), scorului
persistentei motivationale (PM), rezultatele aratand imbunatatiri si ameliorari semnificative in

marea majoritate a cazurilor.



Chestionarul ASSI ne-a aratat ca pe masurd ce creste stima de sine (SN) scad valorile
autodeprecierii (A), iar testarile cu tehnologia EmWave2 ne-au confirmat influenta pozitivd a
programului de interventie prin faptul ca s-a observat optimizarea ritmului cardiac si crearea unei
coerente mai bune intre creier, inima si sistem nervos.

Concludem asadar, ca cercetarea noastra experimentald s-a incheiat cu success si ne-a
imbogdtit cu informatii si statistici importante in privinta utilizarii dansului cu scop terapeutic la
copii de varsta cuprinsa intre 13-14 ani.

Ipozetele noastre au fost confirmate In marea majoritate a cazurilor, si avand in vedere
acest aspect putem enunta cd implementarea unui program de dans, cu scopul relaxarii, in cadrul
orelor de educatie fizica a elevilor, are potentialul de a reduce stresul si de a imbunatati starea
psihica generala a acestora.

Se confirma ipoteza conform careia indcatori ai stresului (precum anxietatea, distresul
emotional, etc.) sunt variabile dependente, adica pot fi influentate (modificate) in bine de un stimul
extern de relaxare cum ar fi dansul. Se stie ca stresul se poate reduce in mai multe feluri, de
exemplu daca se identifica si se inldtura elementul sau factorul cauzator de stres. Studiul nostru
insd arata ca reducerea stresului si redobandirea starii de bine se poate atinge si cu addugarea unui
element de relaxare in programul subiectilor. Acest rezultat este cu atat mai util cu cat in multe
cazuri, mai ales la copii, nu se poate identifica, sau de cele mai multe ori nu se poate inlatura
factorul declansator de stres. In aceste situatii, dansul cu scop de relaxare poate reprezenta o
metoda alternativa pentru reducerea stresului general, regasirea echilibrului interior si recastigarea

starii de bine.

Discutii

Un studiu efectuat de catre cercetatorii din America, cu scopul de a examina stima de sine,
au aratat ca acele persoane care danseaza swing in mod regulat au o stima de sine mai inalta decat
cei care nu danseaza (Ruzansky & colab., 2018).

Un alt studiu, efectuat in anul 2012 a ardtat ca pacientii care suferd de obezitate au luat
parte la un program de dans, iar rezultatele au prezentat o imbunatatire semnificativa a calitatii
vietii legate de sanatate, a constiintei corporale, a reprezentdrilor mentale legate de imaginea
corpului dar si de stima de sine. Dansul le-a permis pacientilor sa-si restabileasca constiinta lor

somata si psihica asupra imaginii corpului lor (Muller-Pinget & colab., 2012).



Comunicarea verbald poate fi dificila pentru copii si poate fi si mai dificila la cei agresivi.
Un studiu din 2014 investigat modul in care art terapia poate reduce furia si s imbunatateasca
stima de sine la copiii cu varsta cuprinsa intre 7-11 ani. 30 de copii au luat parte la studiu, iar furia
si stima de sine au fost masurate cu ajutoul instrumentelor: Cooper Smith Self-esteem Inventory si
Nelson & Finch Inventory of Anger. Dupa perioada de 10 saptamani, grupul experiment a prezentat
o reducere semnificativa de furie si o imbundtétire considerabila a stimei de sine. Rezultatele
sugereaza ca art terapia poate reduce furia si poate imbunatati stima de sine (Alavinezhad & colab.,
2014).
Prin EmWave2, s-a demonstrat imbunatatirea mai multor aspecte a functionarii cognitive precum
si Tmbunatatirea comportamentului. Rezultatele sugereaza ca interventia oferd un program bazat
pe psihologie pentru imbunatatirea functiondrii cognitive la copiii cu ADHD si in comportamentul
din mediul scolar (Lloyd A., Brett D., 2010).

Observam asadar multitudinea de arii ale fizicului si psihicului uman care se poate

imbundtati prin practicarea dansului cu scop terapeutic.

Elemente de originalitate

Rezultatele noastre sunt asemandtoare celor prezentate mai sus dar aratd si faptul ca un
program de dans s-ar putea integra cu usurintd in programa orelor de educatie fizicd a elevilor,
astfel incat sa asigure un efect indelungat, sustinut. Durabilitatea impactului benefic al practicarii
dansului in forma de terapie inca nu a fost studiat, dar este imaginabil faptul cd odata cu Inldturarea
variabilei independente, efectele positive ale acesteia vor scadea in timp. Spre deosebire de
celelalte studii, programul nostru de interventie s-a derulat pe o perioada lungd de un an, fiind
binevenit si bine tolerat de catre membri lotului experimental, ardtand astfel faptul cd introducerea
oficiald a unui astfel de program in orele de educatie fizica la scolile generale poate un plan benefic

si fezabil.

Limitele cercetarii

Un aspect foarte imbucurdtor al studiuluii a fost ca nu am Intdmpinat limitari Insemnate in
demersul cercetarii noastre. Nu putem exclude totusi faptul cd in decursul unui an au fost cateva
ocazii rare cand anumiti membri al lotului de control sau ai lotului experimental au lipsit de la ora
de sport.

Un alt aspect este reprezentat de faptul ca nu toti elevii au reusit sa efectueze Intocmai

elementele specifice de dans prezente In programul de interventie, miscarile lasand loc de



imbundtatiri la anumiti subiecti, dar consideram ca acest aspect nu influenteaza rezultatele obtinute
intrucit anturajul si atmosfera creata cu ocazia dansului si a muzicii a fost asiguratd, dand astfel

posibilitatea imbunatatirilor psihice, obiectivele care au fost vizate in cercetarea noastra.



