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Multumiri

O teza de doctorat este asemenea unei piese de teatru: are un regizor cu viziune de
ansamblu, are un scenariu, o intreagd echipa de actori, scenaristi, producatori, costumieri,
sunetisti, cu roluri extrem de diverse si nu in ultimul rand un public critic la care mesajul
piesei trebuie sa ajunga nealterat. Fie ca rolurile sunt principale sau secundare, ele sunt la
fel de importante pentru punerea in scena a spectacolului. Chiar si sufleorul are un rol
cheie In dinamica generala.

Tin sa le multumesc tuturor celor care m-au sprijinit in realizarea acestei teze, tuturor
»actorilor” implicati in regizarea si punerea in scend a ,,spectacolului” final. Le sunt
recunoascdtoare pentru faptul cd m-au inteles si mi-au oferit tot sprijinul moral si material,
ca mi-au creat spatiul necesar elaborarii tezei si ca au fost o permanenta sursa de inspiratie
pentru mine: coordonatorul tezei, Domnul Profesor Dr. Romeo Calarasu, Doamna
Conferentiar Dr. Madalina Georgescu, Domnul Profesor Dr.Viorel Zainea si Doamna Ing.
Irma Csiki, cei care m-au indemnat, sustinut si incurajat sa realizez aceastd cercetare,
parintii si fratele meu, bunicii mei care vegheaza cu blandete de sus, toti profesorii si
mentorii romani si strdini pe care-i consider parintii mei spirituali care au adaugat caramida
cu caramida devenirii mele, voluntarii dedicati, prietena mea nepretuita Vio, Fam. Savin,
toti prietenii, colegii si rudele apropiate, echipele Asociatiei Audiosofia, Asociatiei
»Ascultd viata”, Asociatiei ,,Corabia prieteniei”, Asociatiei de Terapie prin joc si
Dramaterapie din Roménia, I.F.A.C.F. — O.R.L Prof. Dr. Dorin Hociota, Spitalului Clinic
de Urgenta pentru Copii ,,M.S. Curie”, Otomed Medical Center, Audiologos, Fundatiei
Pentru Comunitate si MOL Romania si nu in ultimul rand copiii purtatori de implant
cohlear impreuna cu familiile lor.

S1 pentru cd aminteam de sufleor, consider ca am avut privilegiul sa am unul extrem
de pretios si de apropiat sufletului meu ... Doamna Dr. Violeta Stan, cea care m-a ghidat la
fiecare pas, cu multd prietenie, atasament, rabdare, tact, viziune si profesionalism.

Ma inclin in fata tuturor cu mult respect si recunostintd si invit pe scend Intreaga
echipa pentru aplauzele finale. Cortina va cddea in curdnd, mastile vor fi aruncate, in

a@teptarea a ceca C€ va urma...
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Rezumatul tezei de doctorat

Cercetarea de fatd combind domenii de interes din medicind, O.R.L, audiologie,

psihologie, reabilitare auditiv-verbala, iar valoarea ei decurge din emergenta a in trei

Medicina

Audiologie Psihologie

segmente esentiale: noutate si inovatie, interdisciplinaritate si perspective de viitor.

Studiul propune o viziune holistica asupra abordarii copiilor hipoacuzici purtatori de
implant cohlear, cu referire asupra aspectelor procesului reabilitarii auditiv-verbale. Se
considerd ca este nevoie de o complementaritate inovativd a mijloacelor de reabilitare
alaturi de cele clasice, care sa stimuleze toate ariile comunicationale de exprimare.
Importanta unei astfel de cercetari se regaseste in incercarea de a aborda un domeniu
complex si neomogen insuficient dezbatut la nivel national.

Resortul motivational care a stat la baza acestei cercetari este legat de convingerea ca
tehnicile terapeutice creative ale terapiei prin joc si dramaterapiei, pot oferi copiilor
hipoacuzici purtdtori de implant cohlear posibilitatea exprimarii plenare de care au nevoie.
S-a plecat de la premisa cad neindeplinirea acestei nevoi poate duce la aparitia tulburarilor
emotionale si de comportament de-a lungul ciclurilor vietii, cu efecte negative asupra
integrarii psiho-sociale ulterioare.

Ipoteza de la care s-a plecat a fost aceea ca tehnicile terapeutice creative contribuie la
imbunatatirea comunicarii copilului hipoacuzic purtator de implant cohlear in procesul sau
de reabilitare auditiv-verbala. Incercind si aducem argumente pertinente in sustinerea
raspunsului acestei ipoteze, s-a avut in vedere studierea uni grup tintd de 89 de copii
hipoacuzici, purtatori de implant cohlear, din diverse perspective care au depins de varsta
si de tipul tehnicilor terapeutice aplicate.

Teza a fost structurata in doud parti principale: partea generala si partea speciala.
Conceptele cheie din sfera medicala, a audiologiei si a psihologiei se intersecteazad si se
intrepatrund aducand in prim-plan copilul ca valoare si ca entitate unica. Ele sunt strans

legate de abordarea holistica, de modelul bio-psiho-social, de normalizare, de teoria



atasamentului si rezilienta, de teoriile limbajului si comunicarii, de reabilitarea auditiv-
verbala si tehnicile creative, fiind discutate in cele trei capitole din partea generala a tezei,
prin prisma deprivarii auditive si emotionale a copilului hipoacuzic. Teoriile de ultima ora
legate de implantul cohlear din perspectiva celor trei domenii sunt integrate Tn vederea
oferirii unei viziuni cat mai elaborate a temei de cercetare.

Partea speciala cuprinde patru capitole care descriu in amanunt cercetarea propriu-
zisa impreuna cu ipotezele, metodologia, rezultatele, discutiile, concluziile si contributiile
personale referitoare la tema de cercetare.

Cercetarea experimentald s-a derulat in perioada 2014-2017 in cadrul unor proiecte
succesive initiate de Asociatia Audiosofia cu sprijinul financiar al Fundatiei Pentru
Comunitate si Mol Romania in cadrul programului ,,Pentru sanatatea copiilor”. Cele patru
proiecte (,,Jocul rupe masca tacerii” in anul 2014, ,,Joc si culoare cu mastile calatoare” in
anul 2015, ,,Caruselul mastilor” in anul 2016 si ,,Masti cu ecou” in anul 2017) au avut ca
scop includerea copiilor cu implant cohlear in programe de terapie prin joc si dramaterapie
alaturi de copii de aceeasi varstd, cu auz normal sau purtitori de aparate auditive
conventionale. Fiecare etapd a acestor proiecte a fost organizata in cadrul Asociatiei
Audiosofia in parteneriat cu mai multe institutii si asociatii .LF.A.C.F — O.R.L ”Prof. Dr.
Dorin Hociota din Bucuresti (Sectia 6 externd), Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,M.
S. Curie” din Bucuresti, clinica Otomed Medical Center din Bucuresti, firma de protezare
auditiva ,,Audiologos”, Asociatia ,,Asculta viata” din Sibiu, ,,Asociatia de Terapie prin joc
si Dramaterapie din Roméania” din Brasov, Asociatia ,,Corabia prieteniei” din Timisoara,
Fundatia ,,Aghora” din Bucuresti.

Etapele proiectului de cercetare

Nr. Nume proiect Locatie Perioada
Jocul rupe masca tacerii Bucuresti, Moeciu de sus, Eforie Nord 2014
Joc si culoare cu mastile calatoare | Bucuresti, Olimp, Poiana Brasov 2015
Caruselul mastilor Bucuresti, Arieseni, Eforie Nord, 2016

Campulung Muscel

Masti cu ecou Arieseni 2017

Tabelul se regaseste cu nr.4.1 n teza de doctorat



Activitdtile proiectului de cercetare S-au desfasurat in perioada 2014-2017 in locatii
diferite (spital, gradinita, cabinet privat, tabere nationale de vard si de iarnd) alese in
functie de varsta copiilor si de particularititile grupurilor terapeutice. In derularea
activitatilor au fost implicate echipe de voluntari profesionisti (medici, psihologi, logopezi,
educatori, regizori de film, studenti si absolventi ai scolii romanesti de terapie prin joc si
dramaterapie) specializati in aplicarea tehnicilor creative. S-au realizat parteneriate cu
diverse asociatii si institutii de profil care au contribuit prin mijloace diverse (spatii,
materiale, logisticd) la realizarea activitdtilor proiectului de cercetare. Parintii au fost
considerati parteneri si participanti activi in realizarea acestei cercetdri, contribuind
indeosebi la suportul emotional al copiilor pe tot parcursul deruldrii activitatilor.

Nouatatea studiului de fata a constat in studierea grupului tintd pus in interactiune cu
grupul copiilor cu auz normal de aceeasi varsta biologica, fiind alcdtuite grupuri mixte.
Astfel copiii din ambele grupuri au fost determinati sa-si ajusteze comportamentul pentru a
putea solutiona problemele si situatiile aparute.

Lotul de participanti

Lotul studiat este format din 89 de copii hipoacuzici purtatori de implant cohlear. La
studiu au participat 37 de fete si 52 de baieti cu varste cuprinse intre 3 si 18 ani.

Metodologia cercetarii

Pentru a putea beneficia de cat mai multe detalii si pentru a diversifica plaja
instrumentelor de obtinere a informatiilor, s-au ales doud paliere de cercetare: una
calitativa interactiva (de tip cercetare-actiune) si cealalta cantitativa. S-a ales combinarea
celor doua tipuri de cercetare pentru a putea imbina rolul ,.cercetdtorului conventional
preocupat de obiectivitate, distantd si control cu cel al cercetatorului-actiune, interesat de
relevantd, schimbare sociald si validitate testatd prin actiunea partilor interesate care sunt
cele mai mult supuse riscurilor.” (Brydon-Miller, M., Greenwood, D., Maguire, P., 2003,
p.25).

1. Cercetarea calitativa interactiva

Cercetarea bazata pe o serie de teorii si concepte prezentate mai pe larg in prima
parte a tezei, a pornit de la ideea ca populatia copiilor hipoacuzici purtatori de implant

cohlear este o populatie aflata la risc In ceea ce priveste integrarea in comunitate.

Argumentul acestei ipoteze se bazeaza pe abordarea holistica a copiilor purtatori de
implant cohlear. Pornind de la premisa ca acesti copii au pierdut startul in perceptia si
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achizitionarea limbajului, se pune intrebarea cum se poate interveni terapeutic pentru a
recupera cat mai mult decalajul in ceea ce priveste nivelul de auz, comunicare si dezvoltare
emotionala care vizeaza integrarea lor plenara in societatea din care fac parte.

Metodologia cercetirii a fost una specifica cercetarii calitative-interactive. Pentru
cercetarea de fatd s-a ales ca structurd principald, modelul de cercetare calitativa-
interactiva al lui Maxwell (2012 - Qualitative Research Design: An Interractive Approach).

Dintre mijloacele de investigare vom aminti: metoda observatiei, analiza materialelor

video si a fotografiilor, tehnica focus grupului, chestionarele de evaluare.
Rezultate

Pentru ca rezultatele acestei cercetari sa fie cat mai palpabile si pentru a exista un
produs final al acestei cercetari s-a Thcercat realizarea unui ghid de bune practici in vederea
alcaturirii unei piese dramaterapeutice destinate in mod specific copiilor hipoacuzici
purtdtori de implant cohlear. Acest ghid este insotit de un material video inregistrat care
prezintd in mod etapizat principalele momente ale intregului proces de alcatuire a unei
astfel de piese. El contine un caleidoscop de imagini filmate in timpul sesiunilor de lucru,
al dezbaterilor din timpul focus-grupurilor, jocuri si exercitii specifice menite sd antreneze
grupul pentru pregatirea spectacolului, alcatuirea scenelor si repetitiile destinate acestora si
nu in ultimul rand reprezentatia finald in fata publicului spectator. Materialul a fost realizat
cu sprijinul unei regizoare de film, prezenta alaturi de copii in calitate de voluntar atat in
tabara de iarnd de la Arieseni (2016) cat si la Conferinta Europeand de Dramaterapie din
Bucuresti (2016). El poate fi regasit atat pe suport electronic (DVD) in cadrul ,,Asociatiei
Audiosofia” cat si online sub denumirea de ,,Caruselul mastilor”.

(https://youtube.com/watch).



https://youtube.com/watch

2. Cercetarea cantitativa

Cea de-a doua metoda de abordare a analizei datelor in cadrul tezei de cercetare o

reprezinta cercetarea cantitativa.

Studiul examineaza felul in care tehnicile terapiei prin joc si dramaterapiei

influenteaza comunicarea copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear Tn procesul lor

de reabilitare auditiv-verbala si in ce masura participarea in cadrul unui program terapeutic

creativ le poate mentine comportamentul si Starea de sanatate emotionala in limite normale.

Cercetarea a integrat rezultatele a trei studii separate, iar pentru a obtine date cat mai

concrete a fost facuta analiza lotului si din punct de vedere audiologic.

2.1. Intrebarile cercetirii

1.

Care este contributia tehnicilor terapiei prin joc si dramaterapiei in

comunicarea copilului hipoacuzic purtator de implant cohlear?

2. Dramaterapia are efecte preventive in mentinerea sanatatii emotionale a
copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear?

3. Tehnicile terapeutice creative pot deveni tehnici complementare in
reabilitarea copilului hipoacuzic purtator de implant cohlear?

4. Tehnicile terapeutice complementare pot crea premisele procesului de
normalizare a copiilor cu implant cohlear si integrarii lor in societate?

2.2. Obiectivele cercetarii

1. Cercetarea isi propune sd examineze contributia tehnicilor terapiei prin
joc si dramaterapiei in comunicarea copilului hipoacuzic purtdtor de
implant cohlear.

2. Studiul are ca scop analiza comportamentului si stirii emotionale a
copiilor hipoacuzici purtdtori de implant cohlear la sfarsitul parcurgerii
programului terapeutic bazat pe tehnicile dramaterapiei.

3. Studiul isi propune sad evidentieze importanta si necesitatea interventiei

timpurii prin implantare cohleara in cazul copiilor cu hipoacuzie

neurosenzoriala bilaterala prelinguala.
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2.3. Ipotezele cercetarii

1. Tehnicile terapeutice creative au rol in Imbunatitirea comunicarii
copiilor cu implant cohlear?

2. Imbunititirea comunicarii copiilor cu implant cohlear ajuti la
mentinerea stdrii de sandtate emotionala si la integrarea lor sociala?

3. Tehnicile terapeutice creative pot fi considerate tehnici complementare

n reabilitarea copilului cu implant cohlear?

2.4. Metode de cercetare

e Metode audiologice

Toti copiii care au participat la programul terapeutic au fost investigati din punct de
vedere audiologic realizdndu-se audiometria la casti. De mentionat ca pentru copiii
purtatori de implant cohear care au intrat in lotul de studiu s-a extins bateria de teste, astfel
ca ele au fost efectuate si in cadmp liber, cu procesorul ancorat retroauricular (sau cu ambele
procesoare in cazul copiilor implantati bilateral). Pentru a putea determina pragurile de auz
ale copiilor s-a efectuat audiometria comportamentala pentru cei cu varste cuprinse ntre 3
si 7 ani si cea clasicd pentru copiii mai mari de 7 ani. Pentru evaluarea inteligibilitatii
cuvintelor s-a realizat audiometria vocala in cadmp liber doar pentru copiii cu limbajul

expresiv dobandit Tn momentul includerii Tn studiu.

Rezultatele audiometriei tonale si vocale
pentru copiii cu implant cohlear
60
50 46,48
40
© 32,03
Q 30 25,09
2 19,84
20
10
0
Audiometrie  Audiometrie  Audiometrie  Audiometrie
tonala PA cu ICvocala MIN (dB vocala SRT  vocala MAX
(dB HL) HL) (dB HL) (dB HL)

Fig. se regaseste cu nr.6.4 in teza de doctorat
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Rezultatele audiometriei tonale efectuatd in cadmp liber cu procesorul implantului
cohlear plasat retroauricular, evidentiaza o medie a pragurilor auditive situatad la 25,09 dB
HL, ceea ce indicd un auz situat in limite apropiate de cele normale comparativ cu cele ale
unui normoacuzic. Dupa standardele OMS (2002), auzul normal este situat intre 0-20 dB
HL.

Pragurile auditive din audiometria tonalda sunt in concordantd cu cele din
audiometria vocala, SRT avand o valoare medie de aproximativ de 32 dB HL cu maximul
de inteligibilitate aflat la aproximativ 46 dB HL. Media pragului de recunoastere a vorbirii
(SRT) pentru copiii testati prin intermediul audiometriei vocale se coreleaza cu media
pragului tonal, diferenta fiind mai mica de 10 dB HL, ceea ce corespunde limitei acceptate
in literatura de specialitate. Se poate considera astfel cd majoritatea copiilor aflati in lotul
de studiu beneficiaza prin intermediul implantului cohlear de un nivel de auz comparativ
cu cel normal, chiar daca nivelul de inteligibilitate este inferior.

De mentionat ca majoritatea copiilor cu varsta mai mica de 5 ani s-au aflat in timpul
studiului inca in perioada de reglare a procesorului de sunet, deci nivelul lor de auz nu
poate fi considerat definitiv. Acest aspect trebuie mentionat cu scopul de a sublinia
perspectiva de Tmbunatatire a mediei globale a nivelului de auz a lotului aflat in studiu.

e Metode si instrumente de evaluare in urma procesului terapeutic

Formularul corporalitate-proiectie-rol care urmareste paradigma dezvoltata de Sue
Jennings pentru copiii care au urmat programul de terapie prin joc (in perioada 2014-2016)
si Testul Jones pentru copiii care au urmat programul de dramaterapie (in perioada 2014-
2017). Problemele emotionale si comportamentale ale copiilor de varsta scolara au fost
evaluate prin intermediul sistemului ASEBA (Achenbach System of Empirically Based
Assessment), care contine o serie de chestionare cum ar fi CBCL (Child Behavior
Checklist) si YSR (Youth Self-Report) destinate parintilor si copiilor reprezentativi pentru
populatia generald. Nu existd la ora actuala chestionare adaptate specific pentru a evalua
comportamentul copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear.

e Metode de prelucrare statistica a datelor

In cazul marimilor cantitative (numerice) au fost calculate media aritmetici, abaterea
standard, mediana, valorile minime $i maxime. Pentru marimile calitative — ordinale si
nominale — au fost calculate frecventele absolute (numarul de aparitii) si frecventele
relative exprimate in procente.

Marimile calitative au fost comparate cu ajutorul testului Chi patrat sau testele

Wilcoxon-Mann-Whitney (atit pentru date perechi sau observatii independente).
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Compararea marimilor cantitative a fost facutd cu ajutorul testului T-Student (pentru
datele cu distributie cunoscutad) sau cu testele Wilcoxon-Mann-Whitney (in cazul datelor
numerice cu distributie necunoscutd), atunci cand au fost comparate doud grupe. Pentru
compararea mai multor grupe, s-a utilizat testul de analiza de varianta ANOVA. Analiza
statistica a fost facuta cu ajutorul softului de statisticA STATA 13/MP.

Toate testele utilizate au fost bilaterale. Pragul semnificatiei statistice a fostde P <

0.05.

1. Studiu privind influenta terapiei prin joc asupra strategiilor de

comunicare ale copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear

Scop

In studiul de fati ne propunem si analizim influenta terapiei prin joc asupra
strategiilor de comunicare ale copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear.

Obiective

Obiectivul principal este sd examindm cele trei arii de baza ale paradigmei
corporalitate-proiectie-rol la inceputul si sfarsitul procesului terapeutic si sa analizam
eventualele modificari aparute in strategiile de comunicare ale copiilor purtatori de implant
cohlear.

Ipoteze

Ipoteza generala:

Terapia prin joc are o influentd pozitiva asupra strategiilor de comunicare ale copiilor
hipoacuzici purtatori de implant cohlear.

Ipoteze specifice:

e In urma procesului terapeutic existi o imbunititire a strategiilor de
comunicare 1n aria corporalitdtii pentru copiii purtdtori de implant cohlear
participanti la studiu.

e In urma procesului terapeutic existi o imbunititire a strategiilor de
comunicare in aria proiectiei pentru copiii purtatori de implant cohlear
participanti la studiu.

e In urma procesului terapeutic existi o imbunititire a strategiilor de
comunicare in aria rolului pentru copiii purtdtori de implant cohlear

participanti la studiu.
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Lot in studiu si criterii de selectie

Cercetarea s-a desfasurat in perioada 2014-2016 in cadrul mai multor locatii:
I.LF.A.C.F — O.R.L ,,Prof. Dr. Dorin Hociotd” din Bucuresti (Sectia 6 externd - gradinita
,»Ciubotica cucului”), Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,M.S.Curie” din Bucuresti si
clinica Otomed Medical Center din Bucuresti.

Din studiu au facut parte copii hipoacuzici purtitori de implant cohlear uni sau
bilateral, cu varste cuprinse intre 3-6 ani. Nu s-a tinut cont de eventualitatea diagnosticelor
asociate hipoacuziei. Ei au parcurs un program de terapie prin joc in perioada 2014-2016,
facand parte din grupuri terapeutice mixte. Grupurile mixte au fost alcatuite atat din copii
purtatori de implant cohlear cat si din copii purtatori de aparate auditive conventionale si
copii cu auz normal.

Metodologie

Participantii la studiu care au urmat programul de terapie prin joc (in perioada 2014-
2016) au fost evaluati cu ajutorul formularului de Corporalitate-Proiectie-Rol care
urmareste paradigma dezvoltatd de Sue Jennings.

Rezultate

Evaluarea capacititii de exprimare la nivel corporal

Testul CPR — Corporalitate

Corporalitate — Scoruri
Ani si numadr de participanti
Corporalitate 2014 (N=4) 2015 (N = 29) 2016 (N=14)
Start Final Start Final Start Final

Contact vizual 4 4 26 28 14 14
Orientare 4 4 28 29 14 14
Lucrul cu corpul 2 4 23 27 14 14
Corpul Tn ansamblu 4 4 29 29 14 14
Cu partile corpului 4 4 29 29 15 15
Imagine corporala 4 4 29 29 15 15
Mimica 3 4 16 18 10 11
Total corporalitate 25 28 180 189 96 97
Testul Wilcoxon pentru perechi

Total P =0.009 2014 — P=0.158 2015 - P=0.049 2016 - P =0.317

Tabelul se regaseste cu nr.6.10 Tn teza de doctorat
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Conform rezultatelor se constata diferente statistic semnificative intre start si final in

anul 2015 si per total ani, ceea ce evidentiaza o imbunatatire a strategiilor de implicare si

exprimare corporala.

Evaluarea capacitatii de exprimare la nivel proiectiv

Testul CPR — Proiectie

Proiectie — Scoruri

Ani si numar de participanti

Proiectie 2014 (N=4) 2015 (N = 29) 2016 (N=14)
Start Final Start Final Start Final

Nisip 3 4 23 26 15 15
Lut 3 4 26 28 14 14
Creioane colorate 3 3 25 29 14 14
Pictura 3 4 25 28 12 15
Detaliu sau imagine de ansamblu 1 1 4 6 5 8
Jucarii unice sau jucdrii mari 4 4 26 28 14 15
Mediul sau constructii din cutii 2 4 28 29 14 14
Total proiectie 19 24 157 174 88 95
Testul Wilcoxon pentru perechi

Total P =0.0003 2014 — P=0.048 2015 - P=0.017 2016 - P =0.085

Tabelul se regaseste cu nr.6.11 in teza de doctorat

S-au constatat diferente statistic semnificative Intre start si final in anii 2014 si 2015

si per total ani in ceea ce priveste capacitatea de exprimare a copiilor la nivel proiectiv.

Evaluarea capacitatii de exprimare prin intermediul rolului

Testul CPR - Rol

Rol — Scoruri

Ani si numar de participanti

Rol 2014 (N=4) 2015 (N = 29) 2016 (N=14)
Start Final Start Final Start Final
Miscare corporald 4 4 12 13 13 14
Sunet/vorbire 2 3 7 7 10 11
Mimicd/inovatie 0 3 9 9 8 12
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Rol — Scoruri

Ani si numar de participanti
Rol 2014 (N=4) 2015 (N = 29) 2016 (N=14)

Start Final Start Final Start Final
Scurt/sustinut 0 3 5 7 10 13
Relatia cu alt rol 0 4 5 12 6 13
Dezvoltarea rolului 1 2 4 7 1 10
Scena/dezvoltare situatiei 0 0 1 3 0 4
Total rol 7 19 43 58 48 77

Testul Wilcoxon pentru perechi

Total P =0.0001 2014 — P=0.031 2015 - P=0.031 2016 -P=0.018

Tabelul se regaseste cu nr.6.12 in teza de doctorat

Conform rezultatelor s-au constatat diferente statistic semnificative intre start si final
in toti anii, inlcusiv per total ani in ceea ce priveste capacitatea de abordare a rolului.
2. Studiu privind influenta dramaterapiei asupra strategiilor de comunicare
ale copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear
Scop
in studiul de fatd ne propunem si analizim influenta dramaterapieiasupra strategiilor
de comunicare ale copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear.
Obiective
Obiectivul principal este sd examinam mai multe arii de manifestare in ceea ce
priveste interpretarea rolurilor la inceputul si sfarsitul procesului terapeutic si sd analizdm
eventualele modificari aparute in strategiile de comunicare ale copiilor purtatori de implant
cohlear.
Ipoteze
Ipoteza generala:
Dramaterapia are o influentd pozitiva asupra strategiilor de comunicare ale copiilor
hipoacuzici purtatori de implant cohlear.
Ipoteze specifice:
e In urma procesului terapeutic existi o imbunititire a strategiilor de

relationare a copiilor purtdtori de implant cohlear participanti la studiu.
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e In urma procesului terapeutic existi o imbunititire a nivelului de
flexibilitate prin intermediul exprimarii corporale a copiilor purtatori de
implant cohlear participanti la studiu.

e In urma procesului terapeutic existi o imbunititire a strategiilor de
comunicare in ceea ce priveste mentinerea starii de buna dispozitie acopiilor
purtatori de implant cohlear participanti la studiu (eutimia).

Lot in studiu si criterii de selectie

Din studiu au facut parte copii hipoacuzici purtdtori de implant cohlear uni- sau
bilateral, cu varste cuprinse intre 6-18 ani. Nu s-a tinut cont de eventualitatea
diagnosticelor asociate hipoacuziei. Ei au parcurs un program de dramaterapie in perioada
2014-2017, participand la grupuri terapeutice mixte.

Metodologie

Participantii la studiu care au urmat programul de dramaterapie (in perioada 2014-
2017) au fost evaluati cu ajutorul Testului Jones (1996) care urmareste mai multe arii de
abordare a rolului protagonistilor implicati in procesul terapeutic.

Rezultate

Evaluarea eutimiei (stare afectiva normala, de buna dispozitie)

Testul Jones — Eutimia

An (numar Eutimia- Scoruri
participanti) | Evaluare | Distructiv | Protagonist | Retras Timid | Participativ| Activ | Eutimia
2014 Start 25 23 12 0 11 3 74
(N=25) Final 25 24 12 2 22 8 93
2015 Start 22 21 17 3 13 2 78
(N=23) Final 23 22 17 4 20 10 96
2016 Start 32 31 25 0 20 2 110
(N=33) Final 33 32 27 6 31 8 137
2017 Start 24 23 22 1 20 0 90
(N=24) Final 24 23 22 3 22 6 100
2014-2017 | Start 103 98 76 4 64 7 352
(N=130) Final 105 101 78 15 95 32 426

Scor total Eutimie - Comparatie start-final - Testul Chi2 —P =0.001

Tabelul se regaseste cu nr.6.13 in teza de doctorat
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Testul Jones - Componente - Eutimie
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Fig. se regaseste cu nr.6.7 in teza de doctorat

Scorurile finale si initiale pentru perioada 2014-2017 sunt diferite statistic. Din
interpretarea datelor de mai sus reiese ca in urma dramaterapiei au scdzut timiditatea si
comportamentul de retragere si izolare al copiilor, diminuind efectul comportamentului
depresiv global si potentandu-l pe cel eutimic. Astfel a crescut starea afectiva normala, de
buni dispozitie. in acest timp s-a mentinut comportamentul antidistructiv concomitent cu
dorinta de a avea roluri de protagonisti si s-a imbunatatit participarea activa la procesul
terapeutic.

Tn mod simiar s-a realizat si evaluarea celorlalti itemi ai testului Jones: capacitatea de
relationare, modalitatea de a face alegeri, capacitatea de concentrare, gradul de empatie si
de abordare a rolului, nivelul de flexibilitate prin intermediul exprimarii corporale,
obtinandu-se urmatoarele rezultate:

Evaluarea capacititii de relationare

Scorurile finale si initiale pentru perioada 2014-2017 sunt diferite statistic. Tn urma
terapiei se observd o imbunatatire a capacitatii de relationare a copiilor participanti la

studiu prin stimularea elaborarii ideilor creative si a Incurajarii de a avea sugestii si idei
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proprii in cadrul activitatilor, desi tendinta este de a executa instructiunile fara o implicare
proprie creativa.

Evaluarea modalitatii de a face alegeri

Scorurile finale si initiale pentru perioada 2014-2017 sunt diferite statistic. Desi se
observa o tendinta initiald de a face alegeri intimplatoare sau de a accepta pasiv atribuirea
unui rol sugerat de catre terapeut, la final are loc o imbunatatire in ceea ce priveste
alegerea propriului rol sau a improvizatiei individuale care aduce o contributie pozitiva la
dinamica ntregului proces.

Evaluarea capacitatii de concentrare

Scorurile finale si initiale pentru perioada 2014-2017 nu difera statistic, ceea ce
inseamnd ca terapia nu a influentat capacitatea de concentrare a subiectilor peparcursul
sesiunilor terapeutice. Desi se constata o usoara crestere a capacititii de concentrare a
copiilor pe tot parcursul procesului terapeutic, ea nu diferd semnificativ statistic intre faza
initiald si cea finala.

Evaluarea gradului de empatie si de abordare a rolului

Scorurile initiale si finale pentru perioada 2014-2017 difera statistic semnificativ
ceea ce releva cresterea empatiei copiilor in abordarea si interpretarea rolurilor.
Semnificatia acestui fapt se traduce prin intelegerea la un nivel mai profund a structurii si
caracteristicilor personajelor. Se observa cresterea gradului de empatie in interpretarea
propriului rol prin incercarea unei abordari de interpretare totala complexa, nu doar verbala
sau corporala.

Evaluarea nivelului de flexibilitate prin intermediul exprimirii corporale

Scorurile finale si initiale pentru perioada 2014-2017 nu difera statistic semnificativ.
Se constatd cd nivelul deflexibilitate prin intermediul exprimarii corporale chiar dacd se
imbunatateste, nu difera semnificativ dacd analizadm comparativ starea initiald cu cea finala.
De remarcat este faptul cd existd un grad considerabil de rigiditate posturald in

interpretarea rolului.

3. Studiu privind comportamentul si starea emotionala a copiilor hipoacuzici
purtitori de implant cohlear in wurma parcurgerii procesului

dramaterapeutic

Scop
In studiul de fati ne propunem si analizim influenta dramaterapiei asupra strategiilor

de comunicare ale copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear.
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Obiective

Obiectivul principal este sa examinam mai multe arii de manifestare Tn ceea ce
priveste interpretarea rolurilor la Tnceputul si sfarsitul procesului terapeutic si sd analizdm
eventualele modificari aparute in strategiile de comunicare ale copiilor purtatori de implant
cohlear.

Ipoteze
Ipoteza generala

Dramaterapia are o influenta pozitiva asupra strategiilor de comunicare ale copiilor
hipoacuzici purtatori de implant cohlear.
Ipoteze specifice:

e In urma procesului terapeutic existi o imbunititire a strategiilor de
relationare a copiilor purtatori de implant cohlear participanti la studiu.

e In urma procesului terapeutic existi o imbunititire a nivelului de
flexibilitate prin intermediul exprimdrii corporale a copiilor purtdtori de
implant cohlear participanti la studiu.

e In urma procesului terapeutic existi o imbunatitire a strategiilor de
comunicare in ceea ce priveste comportamentul optimist si participativ al
copiilor purtatori de implant cohlear participanti la studiu.

Lot in studiu

Evaluarea lotului de 29 de copii realizatd de parinti prin intermediul chestionarului
de comportament (CBCL - Child Behaviour Checklist)

Metodologie

Pentru cercetarea de fata s-a considerant ca instrumentul de evaluare ASEBA
(Achenbach System of Empirically Based Assessment) este relevant pentru lotul de studiu,
avand ca sistem de referintd datele populatiei generale. Astfel din numarul total de copii
aflati in studiu a fost selectionat un lot de 29 de copii cu Vvéarste cuprinse ntre 6-18 ani, iar
parintilor lor le-a fost aplicat chestionarul CBCL al testului ASEBA. 1n studiu au fost
analizate doar raspunsurile mamelor. Din acest lot au fost alesi 14 copii cu varsta mai mare

de 12 ani carora li s-a aplicat chestionarul de autoevaluare YSR a testului ASEBA.
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Rezultate
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Fig. se regdseste cu nr.6.15 in teza de doctorat

Scorurile T sunt scoruri standard care compara scorul unui copil la o scala cu scorul
esantionului national. Scorurile T<60 se afla in intervalul normal, iar scorurile T>63 se afla
in intervalul clinic. Intervalul de limitd este cuprins intre scorurile T de 60 si 63

(percentilele 84-90) (Achenbach, T. M., Rescorla, L. A. (2009). Manualul ASEBA pentru

vdrsta scolara, chestionare si profile. Cluj Napoca, Ed. RTS, p.73).

Se observd mentinerea T Total atat pentru fete cat si pentru baieti in intervalul

normal. Acelasi lucru se constatd atat pentru T Internalizare cat si pentru T Externalizare.

Aceasta se poate traduce prin obtinerea unui scor dezirabil
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internalizate (anxietate, depresie, insingurare, acuze somatice) cat si pentru cele

externalizate (comportament de incdlcare a regulilor, comportament agresiv), copiii

neprezentand dificultati in niciuna din aceste arii. De mentionat ca desi scorul baietilor este

mai crescut in ceea ce priveste comportamentul agresiv, rezultatul global se mentine in

limite normale.
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Fig. se regaseste cu nr.6.18 in teza de doctorat

Analizand T internalizare si T externalizare pentru toate cele patru grupe de copii se

constata rezultate subclinice care sugereaza normalitatea la nivel global al grupului aflat in

studiu.

Pentru copiii cu varsta mai mare de 12 ani s-a aplicat chestionarul de autoevaluare

YSR. De mentiont ca din cauza numadrului redus de fete, rezultatul a fost analizat global,

neputandu-se efectua repartitia pe sexe.
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YSR (Youth Self-Report)
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Fig. se regaseste cu nr.6.19 in teza de doctorat

Analiza datelor evidentiaza faptul ca rezultatele obtinute la toate subscalele indica o
valoare subclinica atat la baieti cat si la fete. Asadar rezultatul global per grup sugereaza
normalitatea lotului studiat in ceea ce priveste manifestarile emotionale si

comportamentale.
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Fig. se regaseste cu nr.6.22 in teza de doctorat

Desi se obtin scoruri ridicate atat la baieti cat si la fete in ceea ce priveste problemele

afective, ele au valoare subclinica.
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4. Concluzii si contributii personale

Concluziile sunt structurate Tn functie de tipul si caracteristicile celor doua tipuri de

cercetare (cantitativa si calitativa) care au stat la baza acestui studiu.

a. Concluziile cercetarii calitative

Tehnicile terapiei prin joc si ale dramaterapiei pot fi considerate tehnici
complementare in procesul de reabilitare auditiv-verablda comunicationald a copilului
hipoacuzic purtator de implant cohlear. Ambele tehnici stimuleaza exprimarea creativa si
faciliteazd comunicarea eficientd in situatii sociale care permit acceptarea si integrarea
precoce.

Practicile curente de reabilitare auditiv-verbala a copilului hipoacuzic purtator de
implant cohlear se bazeaza de cele mai multe ori, pe latura cognitiva si pe comunicarea
digitala, neglijand componenta legatd de motivatie, de comunicarea simbolicd si de
expresivitatea corporala. Ca o consecinta a acestui fapt, exista disfunctionalitati importante
in ceea ce priveste creativitatea limbajului acestor copii, care reprezinta o laturd importanta
a comunicdrii sociale. Stimularea emisferei drepte (creativitatea si imaginatia) concomitent
cu a celei stangi (reguli gramaticale si de pronuntie sau modelele operationale concrete),
poate aduce plusul necesar si integrarea informationald corespunzditoare pentru copiii
hipoacuzici purtdtori de implant cohlear.

Implantarea cohleara cat mai precoce constituie premisa unor tipuri specifice de
interventie in reabilitatrea auditiv-verbala a copilului hipoacuzic, diferite de cele clasice
(deoarece zonele auditive se dezvoltd sincron cu cele vizuale). Interventia timpurie asupra
copiilor hipoacuzici purtdtori de implant cohlear si familiilor lor prin intermediul tehnicilor
terapeutice creative pot preintampina tulburdrile de atasament si dificultatile care pot
aparea pe parcursul etapelor de dezvoltare.

Partea externa a implantului cohlear presupune modificarea perceptiei asupra
imaginii corporale a copiilor purtitori de implant cohlear, ceea ce poate afecta In mod
negativ stima de sine, mai ales in perioada adolescentei. Riscul aparitiei factorilor
emotionali si comportamentali negativi mai ales in randul adolescentilor purtatori de
implant cohlear, poate fi contracarat prin intermediul dramaterapiei care stimuleazd
mijloacele de exprimare si de comunicare. Reprezentatiile de dramaterapie pot rezolva intr-

un mod complex mai multe problematici ale copiilor si adolescentilor (care tin de inhibitii,
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inadaptari, blocaje emotionale, frustrdri) atat prin alegerea temelor, a costumelor si
mastilor, a confectionarii lor, a pregatirii repetitiilor cat si a spectacolelor propriu-zise.

Dramaterapia permite abordarea la nivel metaforic a etapelor pe care le parcurge
copilul si familia acestuia inca din momentul diagnosticarii hipoacuziei (integrarea in
propria familie, procesul de doliu al parintilor, de acceptare, de descoperire a resurselor, de
integrare rezilienta a situatiei, de suport social si implicare activa in procesul de reabilitare,
etc.).

S-a observat ca jocurile specifice de corporalitate, proiectie si rol au reusit sa
depaseasca anumite bariere si au sprijinit dezvoltarea laturilor deficitare ale copiilor
hipoacuzici purtatori de implant cohlear. Nu doar nivelul de comunicare verbala este cel
care garanteaza stima de sine ridicata si integrarea copilului purtitor de implant cohlear in
societatea din care face parte. Limbajul oral este doar o componenta a evantaiului de
abilitati pe care trebuie sa le aiba un astfel de copil.

Copiii hipoacuzici purtatori de implant cohlear care au luat parte la programul
terapeutic si-au imbunatatit si diversificat strategiile de comunicare cu semenii lor cu auz
normal, avand ocazia sa se descopere atat pe sine si pe ceilalti. De asemenea, copiii cu auz
normal au descoperit prin joc noi moduri de legatura cu cei hipoacuzici. Cu totii au avut
prilejul s lucreze in echipa, ceea ce a fost diferit fatd de viziunea scolara care se bazeaza
pe competitie. Copiii au invatat prin intermediul tehnicilor terapeutice, ca-si pot descarca
agresivitatea si furia intr-o manierd nonviolentd si fara a intra in contradictie cu ceilalti.

In procesul terapeutic este foarte important si se asigure crearea unui cadru si spatiu
securizant, precum si prezenta materialelor care sd permitd expresivitatea creativa,
rigurozitatea in etapizarea interventiei, predictibilitatea, toate menite sd stimuleze rezilienta
de grup.

Este necesard o abordare holisticd specificd a copiilor hipoacuzici purtatori de
implant cohlear pentru a putea surprinde cat mai multe fatete ale vietii lor de zi cu zi in
procesul de reabilitare auditiv-verbala. Din perspectiva modelului bio-psiho-social, parintii
trebuie cooptati in calitate de parteneri activi aldturi de copii in cadrul echipei
mutidisciplinare. Acest lucru asigura o implicare Tn cunostinta de cauza a acestora in
procesul de reabilitare auditiv-verbala. Este nevoie de sprijinul familiei si de expectantele
realiste ale acesteia privind progresul pe care-1 poate oferi implantul cohlear in dobandirea
auzului si a limbajului articulat. Implicarea familiei in echipa multidisciplinara este

esentiald pe parcursul intregului proces de reabilitare auditiv-verbala a copilului.
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Desi populatia copiilor hipoacuzici purtdtori de implant cohlear este una aflatd la risc
din perspectiva procesului de normalizare si de integrare in comunitate, existd metode
terapeutice menite sa stimuleze nivelul de comunicare si de exprimare plenara. Pentru a
mentine efectele benefice ale terapiei pentru ciat mai mult timp, este nevoie de un proces
terapeutic constant, de lunga durata, care presupune o repartizare a resurselor profesionale
(psihologi, logopezi, educatori instruiti in tehnicile de terapie prin joc si dramaterapie)
adecvate copilului hioacuzic implantat cohlear la diferite varste.

Dobandirea limbajului de catre copilul hipoacuzic purtator de implant cohlear ar
trebui completata si intaritd printr-un program de interventie suplimentar, instituit in scolile
si gradinitele Tn care este Incadrat copilul, menit sd-i faciliteze acestuia exprimarea si

comunicarea plenard, prin mijloace creative diverse.

b. Concluziile cercetarii cantitative

Studiul 1:

- Se confirma ipoteza conform cdreia terapia prin joc are o influentd pozitiva
asupra strategiilor de comunicare ale copiilor hipoacuzici purtatori de implant
cohlear. Din datele analizate pe parcursul ntregii perioade in care copiii
hipoacuzici, purtatori de implant cohlear au urmat sesiunile de terapie prin joc, se
observa o Tmbunatatire atat specifica cat si globala in toate cele trei arii studiate:

corporalitate, proiectie si rol, ceea ce confirma ipotezele initiale.
Studiul 2:

- Se confirma ipoteza conform céreia dramaterapia are o influentd pozitiva asupra
strategiilor de comunicare ale copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear.

- Procesul dramaterapeutic a adus o imbunatatire a strategiilor de relationare ale
copiilor purtatori de implant cohlear participanti la studiu,prin stimularea
elaborarii ideilor creative si a Incurajarii expunerii ideilor si sugestiilor proprii in
cadrul activitatilor, ceea ce confirmad ipoteza initiala.

- Parcurgerea programului dramaterapeutic are ca efect cresterea empatiei copiilor
in abordarea si interpretarea rolurilor. Semnificatia acestui fapt se traduce prin
intelegerea la un nivel mai profund a structurii si caracteristicilor personajelor.

- Desi in urma procesului dramaterapeutic existd o imbunatatire a nivelului de

flexibilitate prin intermediul exprimarii corporale a copiilor purtdtori de implant
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cohlear, aceasta nu este statistic semnificativd, ceea ce infirma ipoteza initiala.
De remarcat gradul considerabil de rigiditate posturala in interpretarea rolului.

In urma procesului dramaterapeutic existi o imbunititire a strategiilor de
comunicare $i mentinere a dispozitiei afective a copiilor purtatori de implant
cohlear participanti la studiu (eutimia), prin diminuarea timiditatii si a

comportamentului defensiv, ceea ce confirma ipoteza initiala.

Studiul 3:

Rezultatele globale per grup sugereaza normalitatea lotului studiat In ceea ce
priveste manifestarile emotionale si comportamentale in urma parcurgerii
programului dramaterapeutic.

La nivel global al grupului aflat Tn studiu s-au obtinut scoruri dezirabile,
mentinute la nivel subclinic, atat pentru procesele internalizate (anxietate,
depresie, 1Insingurare, acuze somatice) cat si pentru cele externalizate
(comportament de incalcare a regulilor, comportament agresiv), copiii
neprezentand dificultati in niciuna din aceste arii.

Desi nivelul coportamentului agresiv al baietilor purtatori de implant cohlear cu
varste cuprinse intre 6-11 ani este mai ridicat in comparatie cu al celorlalti,
rezultatul global se mentine in limite normale.

Rezultatele care indicd situatii patologice obtinute in urma analizei chestionarelor
CBCL si YSR prezintd un procent < 10%, insd lotul evaluat nu poate fi
considerat reprezentativ si de aceea nu poate fi corelat cu rezultatele mentionate
n literatura de specialitate.

Tehnicile de dramaterapie contribuie semnificativ la preventia aparitiei

tulburarilor de sanatate mintala.

Evaluarea audiologica:

Varsta medie a lotului de copii hipoacuzici aflat Tn studiu in momentul
implantarii cohleare este una tardiva, situata la granita perioadei critice de 5 ani.

Din punct de vedere medical, implantul cohlear se dovedeste a fi un dispozitiv
extrem de eficient In dobandirea perceptiei auditive, asigurdnd pentru lotul de
copii aflat Tn studiu, un nivel mediu al pragului auditiv de 25, 09 dB HL (foarte

apropiat de pragul limitd de 20 dB HL al unui normoacuzic).
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- Implantarea tardiva are ca efect obtinerea unui scor al indicilor audiometriei
vocale mai scazut comparativ cu cea tonala, ceea ce explicd dificultatile copiilor
in inteligibilitatea limbajului articulat, identificate in cadrul evaluarilor

audiologice.

C. Contributii personale

Cercetarea de fata reprezintd un studiu de pionierat. Pornind de la analiza literaturii
de specialitate, nu am identificat nicio documentare a unui studiu similar realizat n
Romaénia sau altundeva in lume. Pentru prima datd in Romania a fost abordata populatia
tintd a copiilor cu implant cohlear, din perspectiva metodelor terapeutice specifice

comunicarii creative, in cadrul procesului de reabiltare auditiv-verbala.

Am lansat si argumentat ideea introducerii terapiilor creative (terapia prin joc si
dramaterapia) 1n planul de reabilitare a copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear, ca

factor complementar si adjuvant pentru terapia audtiv-verbala clasica.

Pentru a putea obtine date cat mai pertinente referitoare la tema centrala, am apelat la
metodologia specifica atat cercetarii calitative cat si a celei cantitative. Abordarea holistica
a planului de cercetare, in cele trei directii: medicind, audiologie si psihologie, a avut ca
efect implicarea la nivel national, a mai multor organizatii non-guvernamentale si institutii

medicale interesate 1n reabilitarea copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear.

Metodologia cercetarii asupra copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear a fost
facutd prin intermediul unor instrumente de investigare adaptate particularitatilor grupului
tintd. Am obtinut dovezi stiintifice cu privire la rolul pe care terapiile creative il joacad in
mentinerea sandtdtii emotionale a copiilor hipoacuzici purtatori de implant cohlear din
Romaénia, avand un important caracter preventiv. Avand la baza rezultatele obtinute in
urma cercetarii, am demonstrat ca participarea copiilor cu implant cohlear in cadrul
grupurilor terapeutice creative constituie un factor important in stimularea laturii

comunicationale creative a acestora.

Angrenarea n acest proiect de cercetare s-a realizat pe mai multe planuri si a vizat
implicarea atat a copiilor cu implant cohlear cat si a familiilor lor, a specialistilor in
domeniu (logopezi, psihologi, educatori, audiologi, medici), a presei si nu in ultimul rand a

copiilor cu auz normal sau purtatori de aparate auditive conventionale.
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Interventia terapeutica a influentat parcursul a 89 de copii purtatori de implant
cohlear, implicand 25 de voluntari profesionisti care au deprins strategii de lucru specifice
si adaptate acestor copii, conferind intregului proiect un puternic caracter de cercetare-

actiune-formare.

Studiul prezinta un model de bune practici pentru abordarea copiilor hipoacuzici,
purtdtori de implant cohlear din Romania, oferind ca suport informational un ghid de
alcatuire a unei piese dramaterapeutice, insotit de un material video inregistrat. Aici pot fi
vizionate, in mod etapizat, momentele cheie ale intregului proces, materialul putand

constitui baza implementarii imediate a programului terapeutic in teritoriu.

Implicarea nemijlocitd 1n actul creativ, realizarea regiei si a scenariilor pieselor
dramaterapeutice, alegerea temelor inspirate din viata copiilor hipoacuzici purtatori de
implant cohlear si a familiilor lor precum si punerea in scend a spectacolelor, confera

cercetarii un caracter unic si original.

Am contribuit in mare masura la popularizarea aspectelor particulare ale copiilor cu
implant cohlear, punandu-se accent pe nevoile lor, in speta pe nevoia de comunicare prin
diverse mijloace, atat prin intermediul lucrdrilor si posterelor prezentate in cadrul
congreselor si conferintelor nationale si internationale, articolelor de specialitate, dar si
prin comunicatele de presd, emisiunile televizate (,,Oameni ca noi” TVRI 2014; 2015),
spectacolelor dramaterapeutice prezentate in fata pdarintilor si a publicului specializat
(Conferinta Europeana de Dramaterapie — Bucuresti 2016; Congresul National O.R.L -
Biile Felix 2016).

Timp de patru ani consecutiv, proiectele desfasurate in cadrul acestei cercetdri au
mentinut viu interesul familiilor copiilor hipoacuzici purtdtori de implant cohlear asupra
noilor modalitati de interventie terapeuticd creativd. Reusita obtinerii finantarii acestui
proiect, in calitate de vicepresedintd a Asociatiei Audiosofia, dovedeste aprecierea juriului
Fundatiei Pentru Comunitate si Mol Romania. Pentru patru ani consecutiv, acest juriu de
specialitate a creditat continuarea deruldrii acestui demers terapeutic destinat copiilor
hipoacuzici purtdtori de implant cohlear. Premiul obtinut de proiectul ,,Caruselul mastilor”
pentru cel mai bun proiect finantat in anul 2016 in cadrul programului ,,Pentru sanatatea

copiilor”, a venit sd confirme valoarea activitatilor si rezultatelor terapeutice.
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Valoarea tehnicilor complementare de reabilitare a copilului cu implant cohlear din
Romania propuse si promovate in acest studiu, este certificata prin publicarea unui
important capitol de carte, aparut in limba engleza, in manualul european de dramaterapie
., Routledge International Handbook of Dramatherapy” (2016). Rezultatele cercetarii
devin astfel de interes international, reprezentaind un model de bune practici atat in
domeniul implantului cohlear cat si in cel al dramaterapiei, constituind totodata un punct

de referinta pentru Romania.
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Contracte de cercetare si bursa doctorala

1. Patru proiecte castigate patru ani consecutiv, in calitate de coordonator de proiect al
»Asociatiei Audiosofia” si finantate cu sprijinul,,Fundatiei Pentru Comunitate” si
Mol Romania in perioada 2014-2017 in cadrul programului ,,Pentru sanitatea
copiilor” (,,Jocul rupe masca tacerii”, ,Joc si culoare cu mastile caldtoare”,
»Caruselul mastilor”, "Masti cu ecou”). Numerele contractelor (10/06.01.2014,
3/27.01.2015, 2045/07.12.2015, 230/13.01.2017)

2. Bursad doctorald obtinuta in perioada octombrie-noiembrie 2015 la ,,Centrulde Art
Terapie” din Lecco, Italia in cadrul proiectului cofinantat din Fondul Social
European prin Programul Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane 2007 — 2013; Axa prioritara nr. 1: ,,Educatia si formarea profesionald in
sprijinul cresterii economice si dezvoltdrii societatii bazate pe cunoastere”;
Domeniul major de interventie: 1.5 ,,Programe doctorale In avangarda cercetarii de
excelentd in domenii prioritare: sdnatate, materiale, produse si recese inovative”,;

Codul proiectului 155631, numar de identificare al contractului:

POSDRU/187/1.5/5/155631.

Premii

1. Premiul pentru cel mai bun proiect finantat de Fundatia Pentru Comunitate si Mol
Romania in anul 2016 in cadrul programului ,,Pentru sanatatea copiilor”. Premiul a
fost oferit Proiectului ,,Caruselul mastilor” initiat de Asociatia Audiosofia,
coordonator de proiect Magdalena Cernea.

2. Premiul acordat Magdalenei Cernea pentru cel mai bun punctaj in cadrul bursei
doctorale din cadrul proiectului 155631, cu numar de identificare al contractului:
POSDRU/187/1.5/5/155631 (2015).

3. Premiul al Ill-lea acordat la sectiunea postere, pentru posterul cu titlul ,,The role of
creative therapies in rehabilitation of children with cochlear implant”, Autori:
Cernea, M., Georgescu, M., Neagu, A., Modan, A., Stan, V. in cadrul celui de-al

14-lea Congres Balcanic de implant cohlear — Iasi, (2017).
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