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Prefaté

Dragi périnti si educatori,

Acest material este rezultatul unor eforturi
depuse pentru a oferi céteva informatii si sfaturi care
v-ar putea ajuta s& acordati cea mai buna ingrijire,
intervente  si  educatie copiilor sau  elevilor
dumneavoastra.

Asa cum stiti deja nu exista retete universal
valabile care sa fie in aceeasi masura potrivite
fiecarui copil sau fiecarei familie dar, a fi informat este
un lucru de mare pret. Cu cat suntem mai informati
cu atat suntem mai bine pregéatiti s& luam cea mai
buna decizie, cu atat putem fi mai convingi ca am
facut cea mai buna alegere pentru copilul nostru.

Sperdm cé veti gasi acest ghid util $i c& va va
fi un sprijin in luarea celei mai bune decizii pentru
elevul, copilul sau familia dumneavoastra. Speram
deasemenea ca va va fi de ajutor pentru identificarea
celei mai bune strategii de interventie pentru fiecare

copil in parte.



Capitolul | Cum auzim?

Se spune ca oamenii sunt "creaturi vizuale"
dar noi ne bazam in mare masura si pe celelalte
simturi: auz, miros, senzatii tacti - kinestezice',
proprioceptive?, gust, etc. Lumea noastra este o lume
a sunetului TIn aceeasi masura in care este o lume a
imaginilor, a gusturilor sau a mirosurilor. In acest ghid

noi vom vorbi despre auz.

///

Auzul este un proces foarte complex. Urechile

noastre sunt specializate in culegerea, procesarea

! Totalitatea simturilor corpului omenesc, bazate pe sensibilitate, fara
participarea vazului
2 Despre senzalii provenite din corp, miscare, echilibru



sunetelor si transmiterea semnalelor sonore catre

creier. Mai mult decat atat, urechile noastre ne ajuta

Canal semicircular
Nervvestibular

MNerv auditiv

Trompaz lui Eustachio

sa ne mentinem echilibrul.

Urechea are trei componente:
e urechea externa,
e urechea medie,

e urechea interna.

Aceste trei parti ale urechii lucreaza impreuna pentru

ca noi sa putem prelua si procesa sunetele.



Urechea externa este cea care "prinde"

undele sonore.

Pavilion

Canal auditiv

Partea vizibila a urechii externe se numeste
pavilion® si capteaza undele sonore din aer pe care le
transmite mai departe prin canalul auditiv. Trecand
prin canalul auditiv, undele sonore pun in miscare

membrana timpanica aflata pe intrarea urechii medii.

® Extremitate in forma de palnie care intensifica vibratiile sonore,
parte exterioara a urechii



Uneori ne folosim pavilionul urechii pentru
ratiuni estetice impodobind-ul cu cercei, de exemplu.
Cel mai important rol al acestuia este insa acela de a
capta sunetele si zgomotele din mediu, indiferent ca
este vorba despre soapta unui prieten sau despre

latratul unui céine.

Urechea externa include si canalul unde este
produs cerumenul sau "ceara" asa cum este
denumita popular. Aceasta substanta, de culoare
galbena, este benefica forméand o bariera impotriva
microbilor si a altor corpi straini care pot perturba
functia urechii. De obicei, se acumuleaza o cantitate
mica de ceara care apoi se usuca si se elimina prin
spalarea urechilor, transportdnd cu ea particulele
nedorite. in cantitate mic&, cerumenul are doar efecte
benefice. Absenta totald a acestuia ar duce la
senzatia de uscaciune, mancarimi la nivelul urechii gi
chiar la infectii. ins&, uneori din diverse motive,
cerumenul se Dblocheaza, se aglomereaza si
formeaza un dop in canalul auditiv. Dopul de

cerumen este format dintr-un amestec de secretii de



glande sebacee si ceruminoase, de celule moarte, de
bacterii si particule de praf. Acest dop poate provoca
scaderea sau pierderea temporara a auzului sau
chiar dureri la nivelul urechii. Prezenta unui dop de
ceara impune adesea consultul medical de
specialitate. Putem avea senzatia de ureche
infundata, auz scazut si in anumite cazuri dureri.
Scoaterea dopului este o procedura care trebuie

efectuata numai de catre un medic.



Urechea medie este cea care "produce" vibratiile.

Micovala

Trompa lui Eustachio

Dupa ce undele sonore sunt captate de
pavilion, ele sunt transmise prin intermediul canalului
auditiv catre urechea medie. Principalul rol al urechii
medii este acela de a transforma undele sonore in
vibratii care sunt livrate catre urechea interna. Pentru
a se putea realiza acest lucru este necesara
existenta membranei timpanice care separa canalul
auditiv de cavitatea urechii medii. Membrana

timpanica transmite vibratiile catre cele trei oscioare
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aflate in urechea medie: ciocanul, nicovala si scarita.
Acestea sunt cele mai mici si mai delicate oase din
corpul nostru. Ciocanul se sprijina de timpan,
nicovala se sprijind de capul ciocanului iar scarita pe
o membrana care acopera fereastra ovala ce face
legatura intre urechea medie si urechea interna.
Cand unda sonora ajunge la membrana
timpanica, aceasta produce membranei o vibratie.
Vibratia membranei timpanice se transmite celor trei
oscioare: de la ciocan catre nicovala apoi catre
scaritd. Oscioarele ajutd sunetul sa-si continuie

calatoria catre urechea interna.
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Urechea interna este cea care "produce"

impulsul nervos.

Canal semicircular

Nerv auditiv

Fereastra rotunda

Sunetele ajung la ureche interna in forma
vibratiilor si intdlnesc in drumul lor cohleea, un os sub
forma unui melc care adaposteste organul senzorial
al auzului, numit organul lui Corti. Termenul de
cohlee deriva din grecescul kokhlos care inseamna
melc. Cohlea este umpluta cu lichid, care este pus in
miscare, ca un val, atunci cand oscioarele vibreaza.

Cohlea este, de asemenea, captusita cu celule
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acoperite de firisoare de par care sunt atat de mici
incat ai nevoie de un microscop pentru a le vedea.
Cu toate ca sunt atat de mici importanta lor este
teribil de mare. Cand sunetul ajunge in cohlee,
acesta imprima firisoarelor de par o miscare care se
transforma intr-un impuls nervos pe care creierul il
poate Tintelege. Creierul descifreazéd acest impuls

nervos si: minune! Tu auzi cantecul tau favorit.

Cand putem spune ca auzul este normal si

cand vorbim despre o pierdere de auz?

Inainte s& putem intelege ce este considerat
auz normal si ce intelegem prin pierdere de auz, mai
intai trebuie sa stim cum este posibil sa auzim. Auzul
este posibil ca urmare a calatoriei sunetului de la
urechea externa catre creier. Sunetul este captat de
catre pavilion, traverseaza canalul auditiv, ajunge la
membrana timpanica care vibreaza si transmite
aceste vibratii urechii medii. Vibratile membranei

timpanice imprima celor trei oscioare din urechea
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medie o miscare de balansare. Aceasta "agitatie" se
transmite urechii interne unde sunt puse in miscare
miile de firisoare de par raspandite de-a lungul
membranei din urechea interna. Celulele nervoase,
stimulate de leganatul firisoarelor de par, trimit
semnale electrice de la ureche la baza creierului si
apoi pana la cortex. Creierul recunoaste aceste
semnale ca fiind sunete.

O pierdere a auzului apare atunci cand
aceasta calatorie a sunetului este intrerupta sau

impiedicata.
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Capitolul Il Ce este pierderea de auz?

Se estimeaza ca milioane de oameni sufera de
un anumit grad de pierderea auzului, ceea ce
inseamna c3a, fie direct, fie indirect, fiecare dintre noi

poate fi afectat.

Auzul se deterioreaza, de obicei, treptat.
Procesul poate fi atat de lent incat persoana afectata
se poate sa nu constientizeze problema pana cand
altii nu 7i atrag cumva atentia. Persoana cu pierdere
de auz poate sa manifeste schimbari usoare de
comportament, punand pe cei din jur sa repete ceea
ce au spus deja sau solicitandu-le sa dea televizorul

si radioul mai tare.
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Clasificarea cea mai importanta a hipoacuziilor
se face dupa mecanismul de producere: hipoacuzia
neurosenzoriala, hipoacuzia de transmisie, Si
hipoacuzia mixta.

Mai mult de 90% din cazurile de pierdere a
auzului sunt neurosenzoriale, iar in acest grup cea
mai frecventa este pierderea auzului datorita inaintarii
in varsta si expunerii la zgomot puternic. Oamenii cu
acest tip de afectiune vorbesc despre incapacitatea
de a auzi un discurs in mod clar si frecvente greseli
in intelegerea a ceea ce spun cei din jur. Ei
povestesc, deasemenea, ca le este foarte greu sa
inteleaga o conversatie intr-un mediu zgomotos.

In cazul hipoacuziilor* neurosenzoriale sunt
afectate fie urechea interna, fie nervul auditiv.

Cauzele hipoacuziilor neurosenzoriale sunt:

e procesul natural de imbatranire;
e expunerea la zgomote puternice;
¢ infecti;

o afectiuni congenitale.

* Scaderea acuitatii auditive (surditate partiala)
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Hipoacuzia congenitala poate fi ereditar
transmisa de catre unul dintre parinti sau o ruda dar
poate aparea si datorita unor factori agresivi care
actioneaza in timpul sarcinii cum ar fi: alcoolul, drogurile,
medicamentele, bolile contactate de catre mama inainte
sau in timpul sarcinii, complicatii la nagtere.

Acest tip de pierdere auditiva poate fi foarte rar
vindecata prin medicamentatie sau prin proceduri
chirurgicale dar este de cele mai multe ori compensata

cu ajutorul unui aparat auditiv.

Hipoacuzia de transmisie se intalneste cel
mai frecvent la copii. Aceasta poate fi cauzata de
blocarea caii de transmitere a sunetelor sau de
unele leziuni la nivelul urechii externe sau medii.

Marea majoritate a hipoacuziilor de transmisie
pot fi tratate medicamentos sau chirurgical iar in
situatia Tn care aceste proceduri nu pot restabili un auz
normal, persoanele cu hipoacuzii de transmisie pot

beneficia cu succes de un aparat auditiv.
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Hipoacuzia de tip mixt presupune existenta, in
acelasi timp, a hipoacuziei de transmisie si a celei
neurosenzoriale.

Aceasta tulburare de auz poate aparea atunci
cand o persoana are mai intai o pierderea a auzului
de tip neurosenzorial si apoi, dobandeste o pierderea
de auz de tipul hipoacuziei neurosenzoriale. De
exemplu, o persoana care are deja o pierdere
neurosenzoriala dezvoltd o infectie a urechii medii.
Alteori, pierderile de auz de tip mixt sunt rezultatul
unor malformatii care privesc atat urechea externa
sau medie cat si urechea interna

In cazul hipoacuziilor mixte, componenta care
tine de hipoacuzia de transmisie poate fi tratata, dar

partea neurosenzoriala este, de obicei, permanenta.

Clasificarea hipoacuziei se poate face si

cantitativ.

Hipoacuzia usoara provoaca o pierdere de
25-40% a capacitatii de receptie a semnalului sonor.
De obicei, acest tip de pierdere afecteaza capacitatea

de intelegere a mesajului deoarece creierul nu
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primeste informatia in totalitate. = Simptomele
hipoacuziei usoare includ probleme legate de
intelegerea cuiva care se afla mai departe in raport
cu distanta normala pentru o conversatie sau chiar
atunci cand cineva vorbeste de aproape dar mediul
de fond este zgomotos. Vocea soptita este de
asemenea greu de inteles pentru o persoana cu o

pierdere usoara a auzului.

Hipoacuzia moderata (medie) cauzeaza o
pierdere de 50 - 75% a receptiei semnalului sonor.
Asta inseamna ca persoana respectiva nu ar trebui
sa aiba probleme daca distanta fata de interlocutor
este mica iar conversatia este de tip fata in faté insa
problemele ar putea sa fie destul de mari daca
distanta dintre interlocutori devine mare, sau nu mai
exista posibilitatea de a vedea chipul celui care
vorbegte. Pierderea moderata a auzului creeaza

probleme in intelegerea vorbirii in conditii firesti.

Hipoacuzia severa duce la aparitia
dificultatilor de intelegere a mesajului transmis verbal,

in orice conditii. Cuvantul poate fi auzit doar daca
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este rostit foarte tare si de foarte aproape. Acest tip
de pierdere poate afecta intelegerea mesajului verbal
pana la 100%. Persoana respectiva se afla in situatia
de a nu putea avea o conversatie exceptand situatiile
ideale: fata in fata, liniste, abilitatea de a citi pe buze,

etc.

Hipoacuzia profunda este cea mai grava
forma de hipoacuzie. O persoana cu o astfel de
pierdere nu poate auzi vorbirea deloc. Ea este
obligatd sa se bazeze pe limbajul semnelor si
labiolectura (citirea pe buze) ca forme principale de

comunicare.
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Capitolul lll Cum putem sti?

Nou nascutii si  bebelusii

diagnosticati!

pot

fi
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Stiai ca auzul copilului tau poate fi evaluat
inainte de a parasi maternitatea? Multe maternitati
ofera posibilitatea screeningului auzului bebelusilor.

In prezent, existd mijloace tehnologice care
permit un screening eficient al nou-nascutilor in
timpul somnului lor natural: OEA - otoemisiuni
acustice si AABR - potentiale evocate auditive

determinate automat.

Ce inseamna asta?

© @
Y

AABR - potentiale evocate auditive
determinate automat masoara cu ajutorul unor

electrozi raspunsul creierului la semnale sonore.
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OEA - otoemisiuni acustice masoara raspunsul
urechii la semnalele sonore.

Screeningul este usor de facut si nu este
dureros. Adesea bebelusii dorm in timpul in care |li se
face screeningul. Dureaza destul de putin, in mod
obisnuit, doar cateva minute. Uneori testul este
repetat in perioada in care bebelusul mai este inca in
spital sau la scurt timp dupa parasirea spitalului.

Bebelusii care nu trec de acest test sunt trimisi
la audiolog pentru mai multe investigatii. Aceasta
investigatie se numeste evaluare audiologica. Este
important sa retinem faptul ca o evaluare audiologica
este mai mult decat un "doar un test de screening".

Audiologul este un medic special pregatit
pentru problemele legate de auz, inclusiv pentru a
realiza o evaluare audiologica competenta. Aceasta
persoana va face teste suplimentare pentru a afla
sigur daca exista o pierdere de auz sau nu. Exista
mai multe tipuri de teste pe care audiologul le poate
face pentru a afla daca bebelusul are intr-adevar o
pierdere de auz, cat de mare este pierderea in cazul

in care aceasta exista, despre ce tip de hipoacuzie
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este vorba. Toti nou nascutii care nu au trecut
screeningul trebuie sa beneficieze de o evaluare
audiologoca completa inainte de a implini trei luni.
Depistarea la timp a pierderii de auz face
posibila includerea copilului intr-un program de

interventie timpurie.

@@3 ’

Parcurgerea unui program adecvat de
interventie timpurie va ajuta copilul sa comunice mai
usor cu ceilalti, sa relationeze cu alti copii, sa fie mai
bine pregatit pentru momentul cand va trebui sa

mearga la scoala. Ar fi ideal daca toti copiii cu
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pierderi de auz ar incepe interventia inainte de varsta

de sase luni. Serviciile de interventie timpurie constau

in diferite programe si resurse pentru copii si familiile

lor.

Interventia ar putea sa presupuna:

Intalniri cu specialisti care sunt pregatiti
sa lucreze cu familia si copilul care are
o pierdere de auz;

Parcurgerea unui program de terapie in
vederea dezvoltarii  abilitatilor de
comunicare;

Facilitarea intalnirii cu un copil care
beneficiaza de proteza auditiva sau
implant cochlear;

Participarea la intélnirile unui grup de
suport pentru parinti, unde familia are
ocazia sa intalneasca si sa discute si cu
alti parintii care traiesc aceeasi
experienta;

Alte resurse disponibile pentru copii cu

pierderi de auz gi familiile lor.
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Screening-ul la bebelusi este foarte important
deoarece, daca acesta nu se face, varsta probabila la
care s-ar identifica o pierdere de auz ar fi de peste 14
luni. Cand pierderea de auz este identificata tarziu,
dezvoltarea limbajului este si ea intarziata, afectand
potentialul copilului de a invata si de a face fata, mai
tarziu, sarcinilor gcolare.

Chiar daca bebelusul trece testul de
screening, pierderea de auz poate sa apara mai
tarziu in viatda. Daca avem cele mai mici banuieli
legate de o posibila pierdere de auz este important sa
vorbim cu doctorul si sa solicitam o evaluare
audiologica.

Odata identificata o pierdere de auz, in afara
de interventia medicala, este necesara o intervente
psihopedagogica. Rezultatele vor fi cu atat mai bune
cu cat aceasta va fi mai timpurie.

in cazul copiilor care nu mai sunt bebelusi,
screeningul se realizaza foarte ugor in timp ce ei sunt
relaxati, fiind o procedura simpla si deloc dureroasa.
Aceasta procedura permite detectarea pierderii de

auz incepand cu 30 - 40 decibeli (dB) in regiunea de
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frecventd importantd pentru receptiei vorbirii,
aproximativ 500—4000 Hertz (Hz).

In cazul copiilor mai mari si a adultilor, cel mai
frecvent utilizate sunt testele auditive
comportamentale. in general aceste teste cer
copilului sau adultului sa reactioneze la sunete de
diferite intensitati intr-un anumit fel (verbal, indicand
un desen, ridicand o mana, apasand un buton,

adaugand o piesa in cadrul unui joc etc).

Urechile pot auzi sunete de diferite intensitati,
de la cele mai mici soapte la decolarea avioanelor.
Decibelul (dB) este unitatea utilizata pentru a masura
intensitatea sunetului.

Pragul auzului normal este de 0 dB (liniste
totala).

in tabelul de mai jos sunt prezentate orientativ

o serie de surse de sunet si intensitatea lor.
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Nr crt Sursa sunetelor Intensitatea
1 Fosnetul frunzelor 10 dB
2 Vorbitul in soapta 12 dB
3 Ticaitul ceasului 20dB
4 Zgomotul in biblioteca 30dB
5 Vorbitul incet 20-50 dB
6 Zgomotul in birou 40 dB
7 Vorbire normala (distanta de 1 50-65 dB
metru)
8 Plansul bebelusului 60 dB
Traficul pe strada 65-70 dB
10 Vorbit tare, latratul unui caine 80 dB
11 Zgomotul n fabrici 75-80 dB
12 Mersul trenului 65-90 dB
13 Traficul intens 90 dB
14 Orchestra simfonica 90 dB
15 Tunetul 90-100 dB
16 Masini unelte, casti stereo 100 dB
17 Zgomotul in discoteca 110 dB
18 Decolarea avionului 110-140 dB
Atentie !
130-pragul senzatiei
dureroase
19 Decolarea unei rachete 140-190 dB
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Capitolul IV Cum putem interveni ?

Protezele auditive

Protezele auditive maresc intensitatea
sunetului. Ele pot aduce un castig persoanelor de
orice varsta, inclusiv copiilor. Copilul tau poate auzi
mai bine daca poarta o proteza auditiva! Acest lucru
poate oferi copilului sansa de a invata sa vorbeasca
la fel de repede si bine ca si un copil fara pierdere de
auz.

Exista mai multe tipuri de proteze auditive. Ele
pot fi de ajutor in cazul pierderile de auz usoare,
medii, severe sau profunde. Medicul audiolog este
cel care ne poate ajuta sa alegem cea mai potrivita
proteza auditiva.

Copiilor le sunt recomandate, in general,
protezele de tip extraauricular/ retroauricular
deoarece sunt cele mai potrivite pentru urechile in
crestere. Acestea pot avea culoarea pielii sau pot fi

viu colorate.
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Oliva

Oliva® serveste la ancorarea protezei in
ureche, in cazul protezelor auditive retroauriculare.
Are si rolul de a ghida sunetul din proteza auditiva

spre conductul auditiv.

Urechea fiecaruia dintre noi este configurata
diferit iar urechea unui copil se va schimba fiindca
este in crestere. Din aceste motive si pentru a fi siguri

ca va fi confortabila, oliva este facuta in functie de

® piesa folosita in fonetica experimentald, pentru a inregistra
nazalitatea sunetelor
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conformatia specifica a urechii fiecarui copil. Forma
olivei tine seama de forma urechii, de pierderea de
auz si de aparatul auditiv care a fost prescris.
Materialul olivei poate fi mai dur sau mai moale. Oliva
poate avea diverse culori sau poate fi transparenta.
Un audiolog va realiza un mulaj dupa forma
urechii copilului, folosind un material moale. Acesta
este folosit pentru a se confectiona o oliva care sa se
potriveasca perfect urechii copilului. Cum copilul este
in crestere, oliva va trebui schimbata periodic. Ele pot
fi detasate de restul componentelor protezei si

inlocuite foarte usor.

Asigura-te mereu ca proteza auditiva
functioneaza bine .

Medicul audiolog iti va explica cum trebuie
procedat pentru a mentine proteza auditiva curata si
functionala. incercdm si noi sa-ti spunem céateva

lucruri in acest sens.
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Tiuitul protezelor

Copiii mici isi pot scoate foarte usor protezele.
Uneori veti auzi un sunet specific, ca un tiuit. Asta
inseamna ca sunetele de la proteza “ies afara”. Acest
tiuit va va semnaliza fie ca oliva este prea mic3, fie ca
nu este fixatd bine. In acest al doilea caz, este
suficient sa refixati oliva in urechea copilului iar
zgomotul va lua sfargit. Daca nu dispare sunetul
poate fi un semn ca oliva este prea mica. In acest
acest caz trebuie sunat medicul audiolog si solicitata
o programare. Este posibil sa fie nevoie de o noua

oliva sau chiar proteza.

Protejeaza proteza auditiva de umiditate.

Umiditatea excesiva poate duce la defectarea
protezei auditive. Sfaturile medicului te vor invata
cum sa protejezi aparatul auditiv de umiditate. Evita
depozitarea protezei in incaperi cu umiditate ridicata
(baie, bucatarie). Exista o tabletd pentru absorbtia
umezelii si un recipient special. Aceste tablete se
folosesc pentru absorbtia umezelii acumulata peste zi

in interiorul protezei auditive. Folosirea regulata
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contribuie substantial la extinderea sperantei de viata
a aparatelor auditive. Deconectati bateria inainte de a

introduce aparatul auditiv in recipient.

Ai grija ca proteza sa fie mereu la urechea
copilului.

Uneori copiii mici isi scot bateriile, se joaca cu
ele, le baga in gura, le dau animalelor, le pot pierde.
Alteori protezele cad pur si simplu iar copiii Tnca nu
stiu sa le ridice. Acest lucru poate fi destul de
frustrant pentru parinti. Cere-i medicului sfaturi privind
masurile pe care ai putea sa le iei pentru a evita
astfel de incidente. Noi va vom sugera céteva idei.
Medicul audiolog poate sa va dea si altele:

¢ Inele de plastic — acestea pot fi folosite
pentru a tine aparatele auditive pe
urechea copilului. Sunt doua inele care
se fixeaza in jurul aparatului auditiv si
sunt legate cu un inel mai mare care se

fixeaza in jurul lobului urechii.
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Fixare pe haine — un snur poate fi
atasat de aparatul auditiv iar apoi prins
de hainele copilului.

Tubul conector mai scurt — tubul
conector este acea parte a aparatului
auditiv care face legatura intre aparat si
oliva. Daca acest furtun este mai scurt
aparatul se poate fixa mai bine.

Banda dublu adeziva (banda
leucoplast)- aceasta banda poate fi
atasata pe spatele lobului urechii si pe
apartul auditiv. Va fi nevoie sa
schimbati aceasta banda destul de des.
Medicul dumneavoastra va poate arata

cum sa folositi aceasta banda.
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Atentie la securitatea copilului tau!

Bateriile pot fi foarte periculoase daca sunt
inghitite. Protezele auditive pentru copiii foarte mici
pot fi prevazute cu un sistem de blocare a lacasului
bateriei. Acest sistem Tmpiedica copilul sa scoata
bateria. Un adult poate schimba bateria utilizand o
surubelnita mica.

Nu trebuie sa lasam niciodata copilul sa se
joace cu bateriile. Bateriile sunt mici si pot fi usor
inghitite. Proteza auditiva, oliva sau bateria nu trebuie
duse niciodata la gura. Sugarii si copiii mici se pot

sufoca cu ele.
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Daca wuna din aceste componente este
inghitita, acorda imediat copilului interventia medicala
adecvata cheméand un medic acasa sau ducand

copilul la spital.

Care este proteza auditiva cea mai

potrivita?

Multi oameni se lasa greu convinsi de faptul ca
majoritatea pierderilor de auz pot fi ameliorate cu
ajutorul unei proteze auditive. Din acest motiv ei
intarzie foarte mult decizia de a actiona in acest
sens. In momentul in care ne-am decis, este foarte
important sa stim ca nu orice tip de proteza este la fel
de potrivit pentru fiecare. Alegearea celei mai
potrivite proteze auditive este extrem de importanta
pentru a utiliza la maximum potentialul auditiv al
copilului. O pierdere de auz netratatd sau tratata
necorespunzator, chiar daca este mica, duce la
experimentarea unor situatii jenante, stress social,
tensiune, oboseala. Aceste efecte se rasfrang nu

doar asupra persoanei cu pierdere de auz ci Si
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asupra membrilor familiei, prietenilor, colegilor. in
cazul copiilor, o pierdere de auz netratata afecteaza
performanta scolara si dezvoltarea sociala.

Daca a fost identificata o pierdere de auz la
copil, medicul audiolog ne va putea ajuta sa alegem
cea mai potrivita proteza auditiva. Daca pierderea de
auz priveste ambele wurechi, audiologul poate
recomanda doua proteze auditive. In aceste situatii
este importanta protezarea bilaterala, din urmatoarele
motive:

1. Permite localizarea sunetului;

2. Imbunatateste performanta auzului n
mediu zgomotos;

3. Imbunatiteste calitatile auzului per

ansamblu.
Sunt toate protezele auditive la fel?
Protezele auditive difera ca  design,

dimensiune, putere de amplificare, usurintd de

manipulare, posibilitate de control al volumului, alte
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caracteristici speciale. Cu toate acestea, toate au

anumite componente de baza:

Microfon Reglaj volum
o T
i‘.:i.
Receptor 'r:l‘
]
Baterie
Amplificator
e Microfonul — are rolul de a capta

sunetele, transformandu-le apoi 1in
energie electricd. In general, cu cat
sunetul este mai apropiat de microfon,
cu atat va fi mai bine captat.

e Amplificatorul — creste intensitatea
energiei electrice ce provine din
microfon.

e Receptorul — transforma energia
electrica in energie acustica.

e Bateria — furnizeaza energia necesara

functionarii protezei auditive.
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in alegerea protezei celei mai potrivite pentru
copil trebuie sa se tina seama de tipul i gradul
pierderii de auz. Audiologul ne va ajuta sa alegem
cea mai potrivita proteza in functie de aceste date si

de posibilitatile financiare de care dispunem.

Ce altceva ar trebui sa mai stiu despre

protezele auditive ale copilului meu?

Cand evaluezi optiunile pentru diferite tipuri de

proteze auditive trebuie sa obtii informatii despre:

e Garantie, servicii de intretinere si
reparatii;

e Anumite caracteristici speciale cum ar
fi controlul volumului, posibilitatea de
reglaj pentru mediul zgomotos, etc;

e Posibilitatea de a verifica daca proteza

auditiva functioneaza bine.
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Ce fac daca am cumparat o proteza iar
aceasta nu functioneaza bine sau copilul

nu se poate adapta cu ea?

In multe tari legea impune o periodaa de proba
pentru fiecare proteza cumparata. Multe companii
producatoare ofera o perioada de proba chiar daca
acest lucru nu este reglementat prin lege in tara
respectiva. Daca va hotarati sa renuntati la aparatul
respectiv in timpul acestei perioade este posibil sa
suportati anumite costuri. Este bine sa discutati
aceste aspecte cu audiologul inainte de

achizitionarea protezei.

Poti opta pentru a incerca un model diferit
daca primul model se dovedeste a fi nesatisfacator.
Protezele auditive nu redau auzul normal dar pot oferi

beneficii semnificative persoanelor cu pierderi de auz.

Proteza auditiva il va ajuta pe copilul meu
sa auda mai bine in cazul unei convorbiri la

telefon sau in locuri publice?
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Depinde de specificul pierderii de auz. in mod
obignuit, protezele auditive maresc claritatea unei
convorbiri telefonince si inlesnesc comunicarea in
spatii publice. Sunetul telefonului poate fi amplificat
mai eficient iar zgomotul de fond poate fi diminuat cu
ajutorul unui circuit telecoil. Trebuie sa stim ca doar
anumite telefoane mobile functioneaza sunt optim

compatibile cu proteza auditiva.

Protezele auditive vor inlatura toate

dificultatile de comunicare?

Cu ajutorul protezei auditive copilul tau va auzi
anumite sunete pe care nu le-a mai auzit niciodata
sau pe care nu le-a mai putut auzi de mult timp.
Pentru inceput, zgomotul de fond poate parea mai
puternic si poate fi deranjant. Propria voce poate
parea prea puternica. Uneori sunt necesare cateva
saptamani sau luni pentru acomodarea cu noile
proteze auditive. Medicul audiolog te va ajuta sa faci

reglajele necesare iar terapeutul specialist poate oferi
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servicii de reabilitare auditiva. Educatia sau
reabilitarea auditiva vor permite eficientizarea

comunicarii cu ajutorul protezelor auditive.

Exista si alte dispozitive care l-ar putea
ajuta pe copilul meu sa auda mai bine cu

sau fara proteze?

Protezele auditive sunt foarte utile in anumite
situatii dar, uneori, ele nu sunt suficiente. Diferite alte
dispozitive pot imbunatati calitatea comunicarii de zi
cu zi. Aceste dispozitive pot fi utilizate cu sau fara

protezele auditive.

Ele ofera avantaje in plus in diferite situatii
concrete de comunicare:
e |a telefon;
e in mediu zgomotos;
e intr-un grup mic sau mare care asculta (la
restaurant, la teatru, la concert);

e la distantd mare fatd de sursa sonora.
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Fie ca poarta proteze auditive, fie ca are implant
cohlear, copilul tau poate beneficia de aceste
dispozitive speciale. Medicul audiolog iti poate vorbi

despre acestea.

Important de retinut!

Pierderea de auz nu trebuie sa afecteze stilul
de viata. Utilizarea protezelor potrivite sau implantul
cohlear si diversificarea strategiilor de comunicare
pot contracara multe dificultati de ascultare si
comunicare. Parcurgerea pasilor de mai jos te vor
ajuta sa stii daca protezele pot fi de ajutor in cazul

copilului tau.
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1. Consultda medicul pentru o evaluare
audiologica si determinarea nevoilor de
interventie.

2. Daca ti se recomanda protezarea, analizeaza
cu atentie optiunile fiind atent(a) la:

e perioada de prob3;

e contractul de vanzare cumparare;

¢ informatii legate de garantie;

e caracteristici si beneficii;

e intretinere si reparatii;

3. Acceseaza serviciile de consiliere si reabilitare
auditiv - verbal3;

4. Intreab& despre alte dispozitive care ar putea
imbunatati calitatile auzului in conditii dificile;

5. Semnaleaza orice problema pe care copilul o
are in comunicare. Protezele auditive pot avea
nevoie de un simplu reglaj.

6. Efectueaza copilului, periodic, control

audiologic. Monitorizeaza orice schimbare observata!
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Programe optionale ale protezelor auditive

Multe proteze auditive sunt prevazute cu

programe optionale care pot fi activate in diferite

situatii de comunicare. Enumeram céteva astfel de

programe optionale:

Microfonul directional. Unele proteze auditive
sunt prevazute cu un comutator care poate
activa microfonul directional, microfon ce are
rolul de a amplifica sunetele venite dintr-o
anumita directie in detrimentul altora. De
exemplu, scopul prevazut al microfonului
directional este acela de a ajuta copilul sa
auda mai bine in conditii de zgomot de fond
puternic, amplificand sunetele venite din zona
din fata purtatorului mai mult decét cele venite
din spatele sau. Cand nu este activat
microfonul directional, sunetele sunt
amplificate in aceeasi masura, indiferent din
ce directie vin acestea. Activarea microfonului

directional poate ajuta in situatia in care
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comunicarea este de tip fata in fatd si se
realizeaza intr-un mediu zgomotos.
Comutatorul pentru telefon sau butonul (T)
porneste o mica bobina care ajuta la o mai
buna receptare a sunetului transmis prin
telefon.

Intrarea audio directa este o optiune care
permite accesul direct la diferite semnale
sonore provenite de la surse externe (radio,
TV, emisie audio de la computer, CD-player).
Semnalul este primit in mod direct de catre
proteza auditiva prin folosirea unui cablu

special.
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Mit: Protezele auditive pot reda auzul normal
asa cum ochelarii pot restabili vederea 100%.
Realitate: Protezele auditive nu pot reda auzul
"normal". Acestea nu trateaza pierderea de auz dar
comunicare. Pot Timbunatati calitatile auzului,
abilitatea de a asculta si foarte important:

imbunatatesc calitatea vietii.

Mit:  Poti salva timp si bani prin cumpararea
protezelor auditive online sau prin comanda postala.
Realitate: Achizitionand proteza prin

intermediul audiologului beneficiezi de servicii
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profesioniste de ingrijire medicala. Este singurul mod
prin care iti acorzi sansa de a alege cea mai potrivita
proteza auditiva, de a avea parte de un reglaj
corespunzator. In plus, vei beneficia de:
1. Evaluarea auzului;
2. Recomandari pentru tratamentul
medical (daca este nevoie);
3. Verificarea protezelor auditive;
4. Reglajul protezelor auditive;
5. Sfaturi privind utilizarea si intretinerea
protezelor auditive;
6. Consiliere si suport;
7. Servicii de depanare;
8. Servicii de reabilitare.
Mit: Proteza auditiva poate afecta auzul.
Realitate: Un reglaj optim si intretinerea
adecvata a protezei sunt necesare pentru ca proteza

sa nu afecteze auzul.

Mit: O pierdere usoara a auzului nu este atat

de grava incat sa necesite protezarea.
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Realitate: Fiecare pierdere de auz are
particularitatile proprii. Doar lucrdnd cu medicul
audiolog poti afla daca este necesara o proteza

auditiva si cate beneficii poate aduce aceasta.

Mit: Nu este necesara purtarea a doua
proteze auditive.

Realitate: 1n mod normal, noi auzim cu doua
urechi. Auzul bilateral ajuta la localizarea sunetului,
ne permite comunicarea Tn mediul zgomotos,
receptarea calitatii sunetului. Majoritatea persoanelor
care au pierderi de auz la ambele urechi inteleg mai

bine mesajul verbal cu ajutorul a doua proteze.

Mit:  Protezele auditive invizibile, purtate in
ureche, sunt cele mai bune proteze.

Realitate: Exista mai multe tipuri de proteze
auditive, fiecare dintre ele avand avantaje si
dezavantaje. Important este ca proteza pentru care
optam sa fie cea care raspunde cel mai bine nevoilor
particulare ale purtatorului. Faptul ca o anumita

cunostinta utilizeaza un anumit tip de proteza auditiva
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si se simte bine cu aceasta nu inseamna neaparat ca
acel tip de proteza auditiva este cel mai potrivit
pentru copilul tau. Ba mai mult, ar putea fi total

nepotrivit in raport cu nevoile particulare ale acestuia.
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Implantul cohlear

Ce este implantul cohlear ?

Un implant cohlear reprezinta un tratament
chirurgical pentru pierderea auzului. Acesta este un
dispozitiv (o spira cu mai multi electrozi) introdus in
interiorul urechii interne, respectiv in cohlee.
Electrozii stimuleaza direct nervul auditiv transmitand
informatia sonora la creier. Se compune din doua
parti: partea interna care este inserata in cohlee si
stimuleaza electric nervul auditiv si o parte externa,
procesorul de sunet. Partea interna se fixeaza pe
osul temporal, sub piele, in timp partea externa este
detasabila, ca si ochelarii si este amplasata in
spatele urechii. Partea externa primeste semnalele
auditive din mediu pe care le proceseaza, le amplifica
si le transmite prin intermediul undelor radio spre
implantul cohlear propriu-zis, partea interna.

Sunetele sunt receptionate de microfonul
procesorului extern iar semnalul procesat digital este

transmis partii interne prin intermediul antenei.
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Electrozii plasati in cohlee vor transmite nervului
auditiv impulsuri electrice. Nervul auditiv va prelua
aceste semnale si le va transmite la creier care le va

interpreta.

Implantul cohlear este un fel de proteza

auditiva?

Nu, implantul cohlear nu este un alt fel de
proteza. Proteza auditiva amplifica sunetele (mareste
intensitatea acestora) in timp ce implantul cohlear
stimuleaza nervul auditiv cu impulsuri electrice pentru
a reprezenta sunetele din mediu. Implantul nu
transmite un semnal acustic natural. Sunetele auzite
prin intermediul implantului nu sunt identice cu
sunetele auzite in mod natural si sunt descrise ca
fiind artificiale. Din fericire, tehnologia devine din ce
in ce mai avansata iar rezolutia sunetului perceput cu

ajutorul implantului va fi din ce in ce mai buna.
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Cine poate beneficia de un implant

cohlear?

Pentru a fi considerat un posibil candidat
pentru un implant cohlear o persoana trebuie sa aiba
o pierdere de auz severa sau profunda , beneficii
limitate Tn urma protezarii, dificultadti majore in
perceperea vorbirii. Protezele auditive au posibilitati
limitate de amplificare. In cazul unei amplificari
exagerate, sunetul sufera distorsionari ceea ce poate
duce accentuarea dificultatilor de intelegere a
mesajului vorbit. In aceste cazuri, implantul cohlear
poate permite accesul la sunete in mai mare masura
decat proteza auditiva, permitdnd perceptia si
intelegerea mesajului vorbit.

De implant cohlear pot beneficia bebelusii,
copiii dar gi adulti. Un implant cohlear poate fi
recomandat unui bebelus care are o pierdere de auz
severa sau profunda si care nu poate fi ajutat de o
proteza auditiva, oricat ar fi aceasta de performanta.
Pentru mai multe informatii despre beneficiile pe care

implantul cohlear le poate aduce copilului
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dumneavoastra este important sa discutati cu

medicul audiolog.

Cum poate copilul meu sa obtina un

implant cohlear?

Daca tu crezi ca ar fi bine pentru copilul tau sa
beneficieze de un implant cohlear si ai obtinut i
recomandarea medicului Tn acest sens, este
important sa faci toate evaluarile medicale copilului
tau pentru a afla daca este suficient de sanatos
pentru a suporta operatia chirurgicala specifica.
Trebuie sa discuti cu medicul pentru a afla mai multe

lucruri despre acest proces.

Cum va evolua copilul meu daca are

implant cohlear ?

Este dificil de prevazut cum va evolua o
persoand cu implant. Sunt necesari multi ani de
antrenament auditiv si terapia limbajului pentru a-l

ajuta pe copil sa-si atinga potentialul maxim in urma
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implantarii. Implantul cohlear afecteaza viata intregii
familii si nu doar pe cea a copilului. Parintii, educatorii
si ceilalti membri ai familiei trebuie s& inteleaga cum
functioneaza implantul cohlear in scopul de a-l ajuta
pe copil sa beneficieze la maximum de acesta. Este
deasemenea important sa intelegem care sunt

dificultatile specifice in achizitia limbajului.
Interventia chirurgicala specifica

Implantul cohlear este plasat sub piele in zona
temporala iar electrozii sunt inserati in cohlee printr-o
interventie chirurgicala de rutina. In timpul procedurii
chirurgul realizeaza o incizie in spatele urechii pentru
a ajunge n ureachea medie. Se plaseaza o spira cu
mai multi electrozi in interiorul urechii interne.
Electrozii vor stimula direct nervul auditiv, prin curenti
electrici slabi, ce nu prezinta un pericol pentru
tesuturile din jur, transmitand astfel informatia sonora
codificata la exterior de catre procesor. Aceasta

operatie se realizeaza sub anestezie generala si
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dureaza aproximativ trei ore. Pacientul poate fi

externat a doua zi dupa operatie

Terapia specifica

Dupa implant copilul este invatat cum sa
inteleaga sunetele percepute. Educatia auditiva si
abilitarea/reabilitarea verbala sunt necesare pentru a
maximiza beneficiile implantului. Copilul invatd cum
sa asculte, cum sa inteleaga vorbirea si cum sa
vorbeasca. Aceste servicii sunt furnizate de
specialisti in educarea auzului, terapia vorbirii si de
profesori specializati in acest sens. Terapia specifica
recomandata depinde in mare masura de varsta
copilului. Specialistul va realiza si implementa
impreuna cu dumneavoastra un program de
interventie  in  functie de varsta  copilului,

particularitatile acestuia dar si ale familiei.
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Ce/ cat anume va auzi copilul meu daca va

avea un implant ?

Fiecare copil cu pierdere de auz este diferit de
un alt copil cu pierdere de auz. Din acest motiv este
cel mai bine sa stai de vorba cu medicul tau
adudiolog. El cunoaste cel mai bine specificul
copilului tau si este cel mai in masura sa-ti explice in
ce masura implantul cohlear il ajuta pe el in mod

particular.

Sistemele FM

Sistemele FM sunt utilizate in special pentru

copiii mici. Tehnologia FM se refera la un system de tip
wireless venit in ajutorul persoanelor care au pierderi de
auz, in mediu zgomotos. Sistemele FM lucreaza
impreuna cu aparatele auditive in cele mai multe dintre
cazuri, insa, ele pot fi utilizate si in absenta protezelor
auditive. Prin intermediul unui astfel de sistem este
preluat sunetul printr-un microfin utilizat de persoana
care vorbeste si transmis catre copil care poarta un

receptor. In cazul in care este utilizat impreund cu
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proteza auditiva se foloseste o piesa speciala care este
atasata protezei pentru ca aceasta sa functioneze
impreuna cu sistemul FM. Aceasta piesa se numeste
receptor FM. Receptorul FM este conectat la proteza
permitdnd copilului sa auda transmitatorul de la o
distanta de pana la 50 de metri sau chiar mai mult in
anumite cazuri.

in mod obisnuit, cand o persoana vorbeste nu
sta exact langa copil iar copilul poate auzi, in acelasi
timp, o multime de zgomote de fond in jur. Aceste
zgomote de fond pot sa nu fie o problema pentru copiii
fara pierderi de auz. Dar pentru un copil cu pierderi de
auz, atunci cand cuvintele sunt rostite in acelasi timp cu
producerea altor zgomote de fond, pot aparea dificultati
de Tintelegere, uneori destul de mari. Cu ajutorul
sistemului FM, persoana care vorbeste poarta
microfonul, acest lucru permitdndu-i sa transmita
semnalul sonor direct catre urechea copilului. Asta
inseamna el va recepta in primul rand mesajul rostit, fara

prea multe zgomote de fond nedorite.

58



Shbtitrarea

Multe programe TV, casete video, DVD-uri,

sunt sau pot fi subtitrate. in cazul in care copilul tau

doreste sa vizioneze programe sau filme pentru copii,

subtitrarea acestora ii poate fi de un real folos.

Alte dispozitive

Existda multe alte dispozitive care pot fi utile

persoanelor cu pierderi de auz. Dintre acestea amintim:

Amplificator pentru telefon;
Alerta prin vibratie la telefon;
Amplificatoare de sunete portabile;

Teleprinter (teleimprimator, teletype sau
TTY).

Este bine sa intrebi audiologul despre aceste

dispozitive sau despre altele pe care nu le-ai gasit

enumerate aici.
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Tratamente medicale si interventii

chirurgicale
Medicamentele sau interventia chirurgicala pot

fi, deasemenea, de mare ajutor copilului cu pierderi
de auz. Acest lucru este valabil mai ales in cazul
hipoacuziilor de transmisie , atunci cand este afectata

urechea externa sau medie.

O hipoacuzie de transmisie poate fi cauzata,
de exemplu, de o infectie cronica a urechii. Cand
trompa lui Eustachio este blocata, fluidele se pot
aduna. Cand se intdmpla acest lucru, germenii cum
ar fi bacteriile si virusii se pot inmulti si provoaca o
infectie. Aceasta se numeste infectia acuta a urechii.
Infectia cronica a urechii poate sa apara atunci cand
lichidul infectat din spatele timpanului nu dispare.
Lichidul din urechea medie poate deveni foarte gros.
Uneori timpanul se poate lipi de oasele din urechea

medie.

Infectiile urechii sunt destul de frecvente la
copii, inclusiv la copiii care au deficiente de auz.

Chiar si nou nascutii pot dezvolta infectii la nivelul
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urechii. Daca suspectati o infectie la ureche in cazul
copilului tau, este important sa contactati medicul cat
mai repede. In cazul unui copil cu pierderi de auz, o
infectie la nivelul urechii poate afecta auzul si mai
mult. Este bine sa te informezi in legatura cu asta

intrebandu-I pe doctorul tau.

Majoritatea infectiilor la nivelul urechii pot fi
tratate cu medicamente si 0 monitorizare atenta.
Daca doctorul depisteaza o astfel de infectie, el poate
prescrie un medicament sau mai multe medicamente
pe care copilul trebuie sa le ia. Infectile care nu
dispar cu ajutorul medicamentelor pot fi inlaturate
printr-o interventie chirurgicala care consta in
plasarea unui tub de drenaj in interiorul timpanului
unei urechi sau in ambele. Aceste tuburi introduse

vor drena lichidul din urechea medie.

Un alt tip de hipoacuzie de transmisie este
aceea care apare ca urmare a faptului ca urechea
externa sau medie nu s-a dezvoltat complet atunci
cand bebelugul se afla inca in burtica. Diferitele parti

ale urechii externe si medii trebuie sa lucreze
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impreuna pentru a trimite sunetul la urechea interna.
Daca oricare din aceste componente functioneaza
defectuos poate sa apara o pierdere de auz. Aceasta
problema poate fi ameliorata sau chiar tratata prin

interventie chirurgicala.
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Capitolul V: Cum poate afecta pierderea de

auz dezvoltarea copilului ?

Este unanim acceptat faptul ca pierderea de
auz afecteaza dezvoltarea armonioasa a copilului.
Daca depistarea este timpurie va atrage dupa
sine o interventie adecvata, prin activitati de
compensare i recuperare, impactul negativ asupra

dezvoltarii poate fi diminuat.

Cele patru aspecte principale in dezvoltarea
copilului, afectate ca urmare a existentei pierderilor

de auz sunt:

1. Intarziere in dezvoltarea limbajului receptiv si

expresiv;

2. Dificultati de finvatare si rezultate scolare

slabe;
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3. Dificultati de comunicare care pot duce la

izolare social3;

4. Limitarea posibilitatilor de alegere a unei

profesii.

Cele enumerate mai sus ne arata ca
interventia timpurie este deosebit de importanta. Sunt
insa cazuri in care nu toti copii au putut sau vor putea

beneficia la timp aceasta interventie.

Multi dintre dumneavoastra sunteti parintii unor
copii, care, nu au putut beneficia de implant cohlear,
de o protezare efecientd sau interventie
psihopedagogica timpurie. Este oare acest lucru unul
ingrozitor? Cu siguranta nu! Important este sa
cunoastem care pot fi efectele negative asupra
dezvoltarii copilului pentru a le putea preveni in

masura in care este posibil.

Desi pierderea de auz nu are prin ea insasi un
efect determinant asupra dezvoltarii psihice, orice
deteriorare a auzului modifica activitatea si relatiile

copilului  cu lumea Tinconjuratoare. Surditatea
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afecteaza dezvoltarea socio-afectiva si relationala
prin implicatiile pe care le are asupra comunicarii. Ea
poate duce chiar la instalarea mutitatii care exclude
limbajul verbal ca mijloc de comunicare fapt care
afecteaza dezvoltarea proceselor psihice si a
personalitatii in general. Copilul care nu aude se
sprijina in principal pe vaz gi gest. Acest lucru nu este
neaparat negativ, un tata cu pierderi de auz care la
randul lui are trei fete cu pierderi de auz ne-a spus:

"Ochii si mainile sunt de aur!".
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Cand un tip de senzatie lipseste functionarea
tuturor proceselor psihice este diferita. Cu alte
cuvinte, pierderea de auz isi pune amprenta asupra
intregii personalitati.

Dezvoltarea psihica are un anumit specific in
functie de masura in care copilul achizitioneaza
limbajul verbal dar si in functie de masura in care se
utilizeaza strategii alternative de comunicare cum ar fi
limbajul mimico-gestual. Atunci cand nu are cuvantul
ca si instrument al comunicarii dezvoltarea copilului
poate fi afectatd negativ. In cazul in care,
comunicarea este aproape absenta, deoarece nu se
utilizeaza nici modalitatile alternative (semne,
dactileme) efectele asupra dezvoltarii personalitatii
acestuia sunt mult mai grave. In acest caz, copilul
poate avea tendinta de a se autoizola. El traieste un
setiment de frica, poate deveni timid, dependent,

neincrezator in fortele proprii, anxios.

Sa oferi copilului instrumente de comunicare

este cel mai important aspect de care trebuie sa te
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ingrijesti indiferent daca optezi pentru comunicarea

verbala, limbajul semnelor, comunicarea totala etc.

Copilul, chiar si cel surd profund, observa,
deduce, rationeaza. In cazul In care activitatea
psihica este antrenata - indiferent prin ce mijloace -
aceasta se dezvolta. Odata cu demutizarea se
formeazad gandirea notional verbala, ducénd la

progrese semnificative pentru activitatea intelectuala.

Ca urmare a dezvoltarii gandirii si limbajului,
se produc influente pozitive la nivelul Tntregii activitati
psihice, odata cu restructurarea personalitatii gi
comportamentului. Comunitatea de surzi include
persoane care au finalizat pregatirea profesionala cu

doctorat, persoane care Ilucreaza in domeniul
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comertului, profesori, analigti programatori pe
computer, muncitori manuali dar si surzi care nu pot
gasi un loc de munca si depind de asistenta publica.

Asa cum nu putem intélni doua persoane
auzitoare identice, nu putem gasi nici doua persoane
surde care sa semene perfect din toate punctele de
vedere. Vom intalni o mare diversitate a acestora in
cadrul colectivitatilor de surzi din orice tara a lumii. in
absenta auzului, vazul constituie principala cale de
informare iar limbajul mimico-gestual este forma de
comunicare specializata pentru ochi, ca receptor
principal al comunicarii. Astfel, persoanele surde
reprezinta persoane prin excelenta vizuale.

Surdul, nu doar ca poate atinge performantele
intelectuale ale auzitorului, dar se poate dezvolta
intelectual, artistic si moral peste nivelul mediu. Sunt
cunoscute multe personalitati surde cu performante
superioare, uneori cu totul exceptionale: Beethoven,
Thomas Edison etc. Si la noi in tard exista
numeroase exemple de oameni surzi sau aproape
surzi absolveti de studii superioare, cu statut social

inalt sau cu performante deosebite in diferite
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domenii. Lector Univ. Dr. Florea Barbu este privat
total de auz inca din frageda copilarie (de la 3 ani) si
este un membru activ al colectivitatii surzilor din tara
noastra. Este doctor in psihologie, cunoaste cinci
limbi straine, participa la numeroase proiecte pentru
surzi in tara si in strainatate, utilizeazd cu aceiasi
indemanare atat limbajul verbal cat si limbajul
mimico-gestual.  Lucrarea  profesorului  Barbu
"Surditate si comunicare" este una din cele mai
complete carti despre surzi care a aparut la noi in

tara.
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Capitolul VI: Interventia timpurie gi importanta

implicarii familiei

Depistarea precoce a pierderii de auz este
foarte importanta dar reprezinta doar inceputul.
Interventia timpurie include interventia medicala
specifica, protezarea sau implantul cohlear si alte
dispozitive care pot ajuta copilul sa auda mai bine,
suport pentru familie, consilierea familiei pentru a
decide care sunt cele mai potrivite servicii pentru
respectivul copil, invatarea familiei s& comunice cu
propriul copil prin intermediul cuvantului, al gesturilor,
limbajului trupului, semnelor, dactilemelor, ajutorul
dat copilului pentru ai intelege pe cei din jur si a se
face inteles de catre acestia, invatarea copilului cum
sa beneficieze la maximum de protezele auditive sau

de implantul cohlear, terapia limbajului.

Interventia timpurie include orice ajutor care te

invatd cum sa raspunzi nevoilor copilului tau.
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Interventia timpurie 1l invata pe copil sa
comunice, sa-si utilizeze potentialul auditiv si sa se
integreze social. In acest fel, copilul va deveni un

participant activ la activitatile familiei.

in majoritatea cazurilor parinti au mai multe
dificultati in a accepta deficienta copilului decéat
copilul insusi. Din acest motiv este foarte important
ca acestia sa fie consiliati si sa invete cum sa
raspunda nevoilor copilului lor pentru a-i oferi

conditiile unei dezvoltari optime.

Implicarea familiei in programul de interventie
timpurie contribuie semnificativ la dezvoltarea

limbajului copilului.
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Intr-o situatie ideal&, toti membrii familiei sunt
implicati activ in procesul de interventie timpurie. Ei
participa la intalnirile cu specialistul si se informeaza
pe cont propriu. Astfel, devin adevarati avocati ai
propriilor copii in relatia cu specialigtii, scoala etc.
Membrii familiei devin cei mai importanti parteneri de
conversatie pentru copilul lor gi servesc ca un model
puternic si constant in utilizarea limbajului. Membrii
familiei ajung sa stapaneasca foarte bine modalitatile
de comunicare ale propriului copil. Ei sunt capabili sa
utilizeze strategii de comunicare alternative (gesturi,
limbajul semnelor etc). Membrii familiei extinse sunt

implicati si constituie resurse suport.

Timpul pentru a incepe a sosit! Exista multe
motive pentru aceasta decizie. Primii trei ani din viata
copilului sunt foarte importanti pentru dezvoltarea
limbajului. Dupa acesta varsta invatarea limbajului
verbal se va realiza cu mai mare greutate acesta fiind
posibil in urma unei interventii adecvate. Daca
membrii familiei se vor implica, pot fi prevenite

intarzieri si mai mari in dezvoltarea copilului.
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Oricat de mica ar fi pierderea de auz, aceasta
poate crea probleme copilului. Aceasta poate sa duca
la dificultdti Tn rezolvarea sarcinilor scolare. De
aceea, orice copil care are o pierdere de auz are
nevoie de o atentie speciala gi de ajutor. Fara ajutor
specializat, copilul cu pierderi de auz poate ramane
in urma si poate avea multe probleme legate de
intelegerea vorbirii celorlalti, dezvoltarea cognitiva,
invatarea limbajului, implicarea in diferite jocuri,

incercarea de a-si face prieteni.

Luati legatura cu specialisti care pot oferi astfel
de servicii de interventie timpurie. Exista mai multe
persoane care te-ar putea ajuta: medicul de familie,
un audiolog, un specialist in reabilitare auditiv verbala
(psihopedagog specializat in acest sens), un
profesor pentru elevi cu deficiente de auz, un
consilier, alti parinti care au copii cu pierderi de auz.
Toate aceste persoane pot oferi un suport valoros

pentru copil si familia ta.
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Capitolul VII: Comunicarea

Un copil comunica din ziua in care se naste.
De exemplu, el poate sa planga atunci cand fii este
foame. Daca mama ii da copilului lapte in acel
moment inseamna ca a inteles mesajul. Nevoia de
comunicare este o nevoie fundamentala iar copilul nu

se poate dezvolta fara comunicare.
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Copii cu pierderi de auz trebuie ajutati sa
schimbe modalitatile de comunicare reprezentate prin
gesturi, expresii faciale, posturi corporale, plans cu
utilizarea cuvintelor si/ sau limbajului semnelor. Acest
lucru este absolut necesar pentru o dezvoltarea

personalitatii copilului.

Cum pregatim copilul sa comunice prin

cuvinte si/sau semne?

 Invatd copilul sa se joace cu ceilalti. Membrii
familiei trebuie sa se joace cat mai mult cu
propriul copil cand acesta este foarte mic.
Cand ne jucam cu copilul facem tot felul de
gesturi si producem sunete, facem lucruri care

ii fac placere, il invatam jocuri noi.

e Incurajeazd copilul s& foloseascd miscarea
mainilor si expresivitatea faciala. Exista multe
modalitati de a comunica pe langa cuvant.
Cercetarile arata ca majoritatea mesajelor pe
care le transmitem sunt mesaje non-verbale.

Comunicarea nonverbala, limbajul trupului,
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include gesturi, expresivitate faciala, contactul
vizual, postura, intonatia vocii. Abilitatea de a
intelege si de a utiliza comunicarea
nonverbala este un puternic instrument de
interactiune cu ceilalti in general, cu atat mai

mult pentru persoanele cu pierderi de auz.

Incurajeaza copilul s& producé sunete. Copilul
cu pierderi de auz nu se naste mut. Multe
metode de comunicare, incluzand sunetele,
sunt disponibile in comunicarea persoanelor
cu pierderi de auz. Majoritatea metodelor
utilizeaza o combinatie de sunet gi imagine.
Copilul trebuie invatat ca sunetele se produc
cu ajutorul buzelor, limbii, respiratiei, vibratiei
gatului si a nasului. Tnvété copilul cum poate
simti sunetul in corpul sau sau in corpul altei
persoane, cum sa-gi controleze respiratia, cum
poate sa-si schimbe forma buzelor sau pozitia
limbii pentru a produce diferite sunete. Pentru
acest lucru, sfaturile specialistului in terapia

vorbirii pot fi foarte utile.
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o TIncurajeaza copilul sd comunice |&udandu-l ori
de cate ori incearca sa-ti transmita un mesaj

utilizand sunete, gesturi sau cuvinte.

Optiuni in comunicare

Fiecare copil este wunic. Este important sa
intelegem natura complexa a particularitatilor unui
copil cu pierderi de auz sau cu surditate. Este la fel
de important sa stim cum va comunica fiecare
membru al familiei cu el. Exista mai multe posibile
optiuni de comunicare pentru copilul cu surditate sau
cu pierderi mari de auz. Fiecare copil este unic si
raspunde diferit la aceste tehnici de comunicare. De
exemplu, pentru unii copii poate fi suficient sa
amplificam intensitatea sunetelor cu ajutorul unor
proteze auditive pentru ca acestia sa invete limbajul

verbal relativ usor si cu rezultate bune.

in continuare prezentdm o scurtd descriere a

diverselor modalitati de comunicare:
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Limbajul semnelor

Este un limbaj vizual, utilizat de multe persoane
cu pierderi de auz, constand in miscarea mainilor,
fetei si corpului, pentru a exprima cuvinte, nume sau

concepte.

Este un limbaj natural, de sine statator care are
reguli de gramatica si sintaxa proprii. In mod obisnuit
limbajul gestual nu este acompaniat de voce dar
poate fi acompaniat de migcarea buzelor. Limbajul

semnelor nu are o forma scrisa.
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Antrenamentul auditiv-verbal

Aceasta abordare presupune dezvoltarea
abilitatilor de ascultare si comunicare prin intermediul
cuvantului. Accentul se pune pe ascultare si mai putin
pe combinatia intre ascultare si cititul pe buze

(labiolectura).

Aceasta metoda valorifica resturile de auz ale
copilului gi abilitatile de ascultare si nu incurajeaza

utilizarea indicatorilor vizuali.
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Abordarea auditiv - orala

Aceasta metoda invata copilul sa asculte si sa
utilizeze in aceeasi masura indicii vizuali (cititul pe
buze/ labiolectura). Abordarea auditiv orala combina
antrenarea auzului si utilizarea unor proteze auditive
sau a implantului cohlear cu terapia limbajului si

labiolectura.

Scopul final este acela de a ajuta copilul sa
dobéndeasca abilitatile de pronuntie si articulatie, sa-
si dezvolte vocabularul si posibilitatile de exprimare

verbala.
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Dactilemele

Exista sisteme de dactieme ce folosesc
degetele de la o mana si sisteme ce utilizeaza

degetele ambelor maini.

Cele 26 litere ale alfabetului sunt reprezentate
de pozitii diferite ale mainilor sau degetelor unei
maini. Cuvintele sunt redate folosind combinatiile
acestea. Dactilemele sunt folosite in legatura cu
limbajul vorbit pentru a ajuta la inlaturarea confuziilor

ce pot interveni.
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Metoda orala

Aceasta metoda utilizeaza la maximum
potentialul labiolecturii si resturile auditive ale

copilului pentru a-l invata sa articuleze.

22242

Premisa din spatele acestei metode este ca
un copil care este surd sau are o pierdere profunda a
azului va fi capabil de a comunica mai eficient cu

persoanele auzitoare.
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Semnul-suport pentru cuvant

Aceasta metoda utilizeaza vorbirea sustinuta

de limbajul semnelor.

Cuvintele cheie din comunicare sunt dublate
de semnele corespunzatoare. Semnele sunt utilizate

pentru a clarifica comunicarea verbala.
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Comunicarea totala

Aceasta abordare presupume utilizarea tuturor
metodelor de comunicare amintite mai sus:
comunicarea verbala, utilizarea abilitatilor de
ascultare, limbajul semnelor, dactilemele,

labiolectura.

-

Aceasta strategie poate utiliza orice
combinatie de metode specifice de comunicare
pentru a invata copilul cu pierdere de auz sa

vorbeascd. In acelasi timp se poate utiliza

84



amplificarea sunetelor, limbajul verbal, limbajul

semnelor, dactilemele.

Principiul de baza consta in stimularea si
incurajarea comunicarii valorificand toate resursele

pe care le avem la dispozitie.
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Important de retinut!

Atunci cand comunici:

« Tnainte de ai vorbi atrage atentia copilului printr-o
usoara atingere sau un semnal vizual oarecare. In
acest mod poti elimina frustrarea ce apare ca
urmare a nevoii de a repeta respectiva fraza.

e Asigura-te ca interlocutorul vede fata si mainile
tale. "Citirea" pe buze este instinctiv folosita de
fiecare dintre noi dar este in mod deosebit
importanta pentru copiii cu pierderi de auz care au
mult mai multa nevoie de labiolectura care sa
suplimenteze auzul decat ar avea o persoana cu

auzul bun. Nu sta in fata unei ferestre, de
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exemplu, deoarece lumina din spate umbreste fata
ta.

Priveste copilul atunci cand vorbesti cu el.
Stabileste contactul vizual. In cazul in care copilul
este surd sau cu o pierdere profunda a auzului si
nu este implantant cohlear, nu-i vorbi atunci cand
el merge in fata ta sau este in alta camera.
Vorbeste normal si clar: nici prea lent si nici prea
repede. Este important sa mentii un ton normal al
vocii. Vorbeste clar dar nu exagera miscarea
buzelor. Acest lucru ar putea ingreuna cititul pe
buze.

Nu tipa. Atunci cand strigi pari a fi furios (furiosa).
Mai mult decat atat, atunci can ridicam vocea,
sunetele sunt distorsionate. Este bine sa te asiguri
ca persoana cu pierdere de auz te vede si este
suficient sa vorbesti putin mai tare decat normal.
Misca-te cat mai putin posibil in timp ce vorbesti.
Miscarea continua va ingreuna cititul pe buze si-i

va fi dificil pentru copil sa te urmareasca.
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o Utilizeaza gesturile naturale si expresivitatea fetei
pentru a completa mesajul verbal. Utilizeaza si alte
forme ale comunicarii nonverbale, reformuleaza
mesajul verbal atunci cand nu esti bine inteles
(inteleasa). Limbajul trupului si expresivitatea
faciala sunt foarte importante. Acestea ajuta la
completarea  golurilor si  aduc informatii
suplimentare.

e inlaturd zgomotul de fond cat mai mult posibil.
Uneori este necesar sa mergi intr-un loc mai linigtit
pentru a comunica eficient.

e Scurtarea distantei intre interlocutori optimizeaza
ascultarea si intelegerea mesajului. De cate ori
este posibil, vorbeste-i copilului de la o distanta cat
mai mica, mai ales intr-un mediu zgomotos.

o Utilizeaza héartia si creionul atunci cand este
nevoie. Daca ai la indemana mereu hartie si
creion, ai o alternativa de comunicare in plus.
Cand scrii ceva pe hartie alege cuvinte simple si

popozitii scurte.
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e Fii constient(d) de posibilitdtile reale/ limitele

copilului. Orice utilizator al unei proteze auditive
sau a unui implant cohlear are anumite limite.
Chiar daca beneficiaza de aparatura foarte
performanta, este posibil ca persoana respectiva
sa nu inteleaga orice cuvant. Poate sa inteleaga
majoritatea cuvintelor cheie, insa s-ar putea sa
piarda  anumite informatii  importante in
conversatie.

Utilizarea protezelor sau a implantului cohlear in
scopul intelegerii masajelor poate fi obositoare.
Nu forta si nu prelungi conversatia atunci cand
oboseala se face vizibila.

Fii congtient ca intonatia si anumite expresii
verbale pot fi greu de inteles.

Fii rabdator (rabdatoare), intelegator
(intelegatoare), optimist(a) si relaxat(a). Utilizeaza
un limbaj simplu. Nu te astepta ca persoana cu
pierdere de auz sa inteleaga mereu "din prima".
Repeta propozitia odata iar daca este necesar,

reformuleaza. Uneori este necesar sa utilizezi
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cuvinte diferite. Anumite sunete pot sa ramana
dificil de inteles, chiar cu ajutorul protezelor sau
implantului cohlear.

Nu vorbi cu méncarea, guma, bomboana sau
tigara in gura.

Opreste-te din cand in cand pentru a-i permite
copilului sa-ti confirme ca a inteles sau sa

formuleze intrebari.
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Capitolul VIII: Sugestii pentru profesori si

educatori

Indiferent de cadrul scolar unde profesorul fisi
exercitd meseria, acesta are responsabilitatea de a
sustine cu incredere actul educativ al fiecarui elev, de
a se interesa in permanenta de eforturile sale, de a-|
ajuta sa achizitioneze informatii, deprinderi, abilitati,
capacitati, de a receptiona si de a retransmite imediat
feed-back pentru a corecta eventualele omisiuni si
deformari ce pot apare in raspunsurile/ rezultatele

elevilor.
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Cine este copilul cu pierderi de auz?

Danielle Bouvet, ortofonist® la Paris, afirma in
lucrarea Lettre ouverte aux parents qui ont des
enfants sourds : ,copilul surd este un copil normal
in potentialitatile sale intelectuale si lingvistice; pentru
a da o bund educatie copilului surd, trebuie sa
plecam de la ceea ce el are si ceea ce poate.”

Demersul educativ centrat pe acesti copii
solicita, din partea cadrului didactic, o varietate de

trasaturi aptitudinale (empatie, sensibilitate si

® Specialist in emisia corecta a sunetelor la elevii
deficienti de auz
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dragoste pentru copii, capacitatea de cunoastere a
individualitatii copilului) imbinate cu abilitati specifice
(invatarea si utilizarea mijloacelor alternative de
comunicare necesare inter-relationarii cu elevii care
au pierderi de auz: limbajul mimico-gestual, sistemul
dactil sau alfabetul dactilologic si labiolectura).
Abilitatile specifice necesare cadrelor didactice
implicate in procesul de predare — invatare in cazul
elevilor cu pierderi de auz deriva din faptul ca limbajul
acestor copii este puternic influentat de deficienta
senzoriala existenta. Astfel, in planul vorbirii, modul
de exprimare nearmonios, intonatia stridenta sau
monotona, ritmul si calitatea articularii perturba
inteligibilitatea vorbirii. Tn cazul copiilor cu hipoacuzie,
care au posibilitatea de a percepe unele sunete si
cuvinte, vocabularul se dezvolta mai repede in raport
cu cel al copiilor cu pierdere auditiva profunda,
acestia ajungand sa foloseasca tot mai corect
exprimarea prin cuvinte si propozitii, sa inteleaga
mesajele verbale receptionate si sa se faca intelesi

de catre interlocutori.
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Din ce in ce mai multi specialisti din intreaga
lume sunt adeptii utilizérii comunicarii totale in
abordarea instructiv educativa a copiilor cu pierderi
de auz. Comunicarea verbala va fi, astfel, adesea
insotita, precedatd sau urmata de comunicarea
nonverbala ca sprijin in transmiterea cat mai clara a
mesajelor sau ca suport in dezvoltarea limbajului
verbal. De exemplu, in etapa de insusgire a pronuntiei
corecte a unui cuvant nou introdus in vocabular,
asocierea cu semnul, imaginea sau obiectul/ actiunea
ajuta foarte mult in intelegearea sensului etichetei
verbale (cuvantului) iar sistemul dactil in analiza
fonematica si insusirea pronuntiei corecte. Este
important de mentionat, insa, ca profesorii care
adopta acest mod de instruire in clasa trebuie sa stie
sa comunice eficient in toate formele de limbaj i este
esential sa tinem cont de cateva recomandari:

o Inainte de a vorbi unui copil cu deficiente de
auz, 1i atrag atentia si ma asigur ca ma

regasesc in campul sau vizual.
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e Daca nu sunt in raza campului sau vizual, il pot
atinge usor pe umar sau pe brat pentru a
indica faptul ca doresc sa vorbesc cu el / ea.

e Un mic ,truc” pentru a atrage atentia intregii
clase: aprinderea si stingerea luminii sau...
bataia scurta si ferma din picior, daca
podeaua este din lemn gi transmite vibratii.

¢ Organizarea clasei: agezarea bancilor, a tablei,
a catedrei, videoproiectorului, etc sunt
aspecte deosebit de importante in procesul de
predare —invatare la clasa cu elevi care au
pierderi de auz si trebuie sa asigure vizibilitate
pentru toti elevii din clasa (cea mai buna
modalitate de organizare consta in asezarea
bancilor in forma de semicerc).

¢ Pentru utilizarea eficienta a resturilor auditive in
cazul elevilor hipoacuzici trebuie sa fie evitate
vibratiile si zgomotele excesive. Pe cat posibil,
trebuie eliminate zgomotele de fundal. Altfel,
sunetele sunt preluate si amplificate de

aparatul auditiv, interfereaza cu mesajul

95



verbal pe care vreau sa-l transmit iar acesta
devine greu de receptionat.

¢ Nu vorbesc in timp ce scriu pe tabla.

e Transmiterea mesajelor prin  comunicarea
scrisa poate fi foarte utila in clarificarea
notiunilor ce urmeaza a fi insusite de catre
elev, daca se utilizeaza un vocabular selectat
in functie de vocabularul activ al elevilor, daca
se formuleaza propozitii scurte si mai putin
fraze lungi si complicate, daca se utilizeaza
structurile gramaticale in functie de potentialul
de intelegere al elevului.

e In procesul de predare — invatare, oricare ar fi
materia predata, utilizarea mijloacelor vizuale
este foarte utila, deoarece canalul vizual este
canalul dominant prin care elevul cu deficiente
de auz primegte informatii.

e Oricare ar fi disciplina predata, trebuie sa ne
intereseze si dezvoltarea vocabularului iar

atunci cand este introdus un cuvant nou,
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trebuie utilizat in contexte cat mai diferite
pentru a asigura consolidarea.

¢ Obtinerea feedback-ului de la elevii cu pierderi
de auz la fiecare ocazie este un indicator al
nivelului de intelegere a elevului.

e Pentru a facilita comunicarea prin labiolectura:
trebuie vorbit la nivelul privirii elevilor (este de
preferat sa nu se stea in picioare ci pe scaun),
sa se vorbeasca lent, firesc, in mod clar, dar
fara a exagera migcarile buzelor si fara a

striga.

Pentru a face accesibila elevilor cu pierderi de
auz informatia, in procesul de predare — invatare,
este necesar sa tinem cont de cateva linii
directoare”, sa ne construim o strategie in acest sens:

e Se ofer elevilor posibilitatea de a vedea clar
fata si gura profesorului
e S3 se vorbeasca dintr-o zona bine luminata a

salii de clasa.
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eSa se reduca zgomotul de fond prin
dezactivarea retroproiectoarelor,
calculatoarelor sau alte tipuri de aparate atunci
cand acestea nu sunt utilizate.

e Sa se capteze atentia tuturor elevilor inainte de
a comunica cu clasa.

e Sa se vorbeasca clar si natural, in ritm normal,
cu exceptia cazului cand mi se cere sa
vorbesc mai rar.

¢ Sa se evit acoperirea fetei cu mana atunci cand
se vorbeste

e Sa se repete sau sa se reformulez mesajul
transmis utilizdnd un alt cuvant sau si
explicarea cuvantul cu ajutorul semnelor,
imaginilor, obiectelor, actiunilor concrete etc.

e Sa se repete intrebarile sau raspunsurile pe
care le ofera un elev din clasa pentru a se
asigura ca toti elevii inteleg ce se discuta.

e Sa se utilizeze limbajul mimico-gestual, sistemul
dactil, comunicarea scrisa, expresivitatea fetei

si a corpului in sprijinul comunicarii verbale.
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e Sa se utilizeze mijloace vizuale de transmitere si
clarificare a informatiilor cat mai multe si atent
selectate: jetoane, planse, obiecte, mulaje,
videoproiector, software, etc. Sa se
maximizeze utilizarea mijloacelor vizuale de
informare.

e S4 se prezinte o singura sursa de informatii
vizuale la un anumit moment dat.

e Sa se sterga tabla cu exceptia elementelor de
discutat pentru a reduce asa numita ,poluare
vizuala”.

e S3 se constientizeze mereu faptul ca este
imposibil ca elevul cu pierderi de auz sa
citeasca pe buze si sa ia notite in acelagi timp
asa cum elevul auzitor poate sa asculte
mesajul transmis si sa noteze in acelasi timp.

e Daca se demonstreaza o procedura, in mod
deliberat se alterneaza intre vorbirea  si
manipularea materialelor. Aceasta permite
elevului cu deficiente de auz sa se uite la un

singur lucru la un moment dat.
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¢ S& se evite statul in fata ferestrei sau in dreptul
altor surse de lumina.

e Sa se ofere permanent exemple concrete, se
pleaca de la concret pentru a ajunge la
concepte abstracte (acolo unde este posibil) .

e Sa se utilizeze cat mai multe metode de predare
invatare activ participative, concret intuitive.

¢S4 se aleaga activitati strategii de invatare
alternative) care pot fi realizate cu mai multa
usurinta de catre elevi i care duc la atingerea
acelorasi obiective.

e Materialele pe care elevul cu pierderi de auz
urmeaza sa le citeasca trebuie sa fie selectate
si adaptate functie de nivelul de intelegere al
elevului si trebuie sa fie Tnsotite de suport
vizual: imagini, grafice, desene etc.

e Atat in cazul materialelor oferite pentru a fi citite
cat si in cazul in care se solicita elevului sa
realizeze o sarcina in scris, se vor segmenta
frazele lungi in propozitii scurte, se vor selecta

cuvintele in functie de vocabularul elevului, se
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vor clarifica conceptele dificle sau nou
intalnite de catre elevi. in cazul unui termen
nou, se repeta termenul de mai multe ori in
contexte variate.

e Sa se Utilizeze conjunctii simple (cu, dar, ca,
pentru, si etc) si sa fie evitate expresii mai
dificile (cu toate acestea, in consecinta etc). sa
se evite, de asemenea, structuri gramaticale
complicate, greu accesibile elevilor cu pierderi
de auz sau expresii linvistice cu valoare de
metaforda. In general, trebuie utilizate
constructii verbale corecte, cat mai simple si
clare.

¢ Atunci cand se provoaca o discutie de grup, se
organizeaza clasa in asa fel incéat fiecare sa
aiba posibilitatea sa-I priveasca fata in fata pe
interlocutor (de exemplu ,scaunele trebuie

agezate in forma de cerc).

in procesul instructiv-educativ si recuperator —
compensator se aplica atat principiile didacticii

generale (principiul participarii constiente si active;
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principiul unitatii dintre senzorial si rational, dintre
concret si  abstract; principiul  sistematizarii,
structurarii si continuitatii; principiul imbinarii teoriei
cu practica; principiul insugirii temeinice si durabilitatii
rezultatelor obtinute; principiul accesibilitatii, principiul
invatarii centrate pe elev) cat si principii specifice:
e Principiul formarii vorbirii in practica directa a
comunicarii verbale, in joc si in manipularea
(cu scop) obiectelor;
e Principiul tratarii individuale si diferentiate a
elevilor in procesul educativ — compensator;
e Principiul asigurarii unitatii instructiei, educatiei,

compensatiei gi reeducarii.

In ce priveste metodele didactice, se aplica atat
metodele generale ale didacticii (adaptate, tindndu-se
cont de specificul persoanelor cu pierderi de auz) cat
si metode specifice. Desi sunt aplicabile toate
metodele didactice, unele sunt mai adecvate grupului
nostru tinta, altele necesita o atentie deosebita pentru

a-si atinge scopurile educative.
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Metodele expozitive, de exemplu, prezinta
dificultati mari atunci cand sunt utilizate in procesul
instructiv-educativ al elevilor cu pierderi mari de auz.
Cu toate acestea, ele nu pot fi total evitate in
procesul intructiv. — educativ. Atunci cand sunt
utilizate, trebuie sa se tina seama de o serie de
cerinte cum ar fi recurgerea la diferite procedee si
materiale intuitive, utilizarea unui vocabular adaptat
capacitati de comprehensiune a elevilor, insotirea
comunicarii verbale cu alte forme de comunicare
nonverbala, etc. Deasemenea, trebuie sa se tina
seama de conditile unei bune labiolecturi
(luminozitate, distanta, etc). Este recomandabil ca
metodele expozitive sa fie utilizate mai putin ca
metode de sine statatoare si mai degraba, ca
procedee 1in cadrul altor metode: demonstratia,
conversatia.

Demontratia este larg utilizata si recomanda in
procesul instruciv — educativ al elevilor cu pierderi de
auz. Metoda demonstratiei igi atinge la maximum
valentele educative daca sunt implicati in efectuarea

ei toti elevii.
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insotitd de imitare si modelare, demonstratia
poate deveni o metoda specificd ortofoniei. In
aceasta situatie, se demonstreaza prin exemple
concrete mecanismul articularii i coarticularii
fonetice specifice limbii. Prin imitare elevul reproduce
gesturile si modul vizibil de exprimare. Modelarea
este actiunea de invatare a articularii pe baza de
modele. Modelul poate fi de tip fonetic-auditiv,
labiovizual, vibrotactil, material si figurativ.

Exercitiul este, deasemenea, o metoda
frecvent utilizata Tn procesul de demutizare si
activitatilor de dezvoltare a vorbiri. Pe langa
importanta deosebita in consolidarea Si
automatizarea pronuntiei corecte, in conditiile in care
sunt bine alese si dozate corespunzator, exercitiile au
un important rol si in inlaturarea temerilor elevului cu
pierderi de auz in fata situatiei de comunicare.
Insusirea structurilor lingvistice pe baza de exercitii
inlatura teama si incurajeaza copiii in realizarea
comunicarii.

Metodele de simulare: jocul didactic, jocul de

rol, invatarea prin dramatizare, pot fi folosite eficient
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atat in procesul de predare — invatare a diferitelor
discipline cat si in cadrul terapiilor specifice sau
terapiilor complexe educationale. Deoarece presupun
implicarea activa si utilizarea materialelor concret —
intuitive (de cele mai multe ori) valorifica la un nivel
inalt resursele copilului, accelereaza procesul de
invatare, ofera posibilitatea obtinerii permanente a
feed — back-ului de la elevi si adaptarea ,din mers” a

activitatii.
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Glosar

Abilitare= proces de achizitie a unor deprinderi si
conduite

Abilitate= capacitate de a face totul cu usurinta si
iscusinta,dibacie, indemanare, maiestrie, pricepere
Afazie= tulburare grava, insemnand pierderea
limbajului, care afecteaza intelegerea semnificatiei
cuvintelor vorbite dar si utilizarea lui

Afonie= pierderea totala sau partialad a vocii datorata
paraliziei muschilor corzii vocale

Agnozie= lipsa capacitatii de a recunoaste obiectele,
persoanele, lucrurile

Agnozie auditiva = persoana aude in loc de cuvinte
sunete sau zgomote confuze (surditate verbala)
Alalie= slaba dezvoltare sau chiar absenta vorbirii la
persoane cu auz normal (mutitatea celor care aud)
Alexie= incapacitate de a citi si a intelege limbajul
scris

Anamneza= totalitatea datelor, a informatiilor asupra
unei persoane sau a unui subiect

Audiograma= inregistrare grafica care indica
capacitatea auditiva a unei persoane

Audiolog= medic specialist in audiologie
Audiometru= aparatul cu care se realizeaza
audiograma

Audiologie= disciplina medicala care studiaza
problemele legate de auz

Audiometrie= metoda de masurare a acuitatii
auditive

Cerumen= substanta ceroasa secretata de glandele
canalului auditiv extern al urechii, ceara
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Cofoza= surditate completa unilaterala sau bilaterala
din cauza unor leziuni ale aparatului acustic

Cohlee= parte a urechii interne, formata dintr-un
canal 0sos rasucit in spirala

Comportament= mod de a se purta si de a-si
exterioriza viata psihica

Comunicare gestuala= modul de a vorbi al
persoanelor cu deficientd de auz, prin care cuvintele
si notiunile se exprima sub forma de semne, miscari
ale mainilor gi gesturi

Congenital= din nastere, innascut

Decibel= unitate de masura a intensitatii sunetelor
Deficienta= pierderea, perturbarea, lipsa unor
posibilitati fizice sau psihice cu caracter definitiv sau
temporar

Demutizare= invatarea limbajul oral

Dizabilitate= stare fizica, psihica sau mentala care
limiteaza unei persoane deplasarea, activitatea,
receptarea

Ereditar= care se transmite prin mostenire, care se
mosteneste

Fazie= vorbire, exprimare

Frecventa= marime care arata de cate ori se
produce un fenomen intr-o unitate de timp, care se
produce des, repetat la intervale mici

Handicap= piedica in desfasurarea unei
activitati,dezavantaj, stare de inferioritate

Hipoacuzic = persoana care sufera de hipoacuzie
Hipoacuzie= scaderea acuitatii auditive (surditate
partiala)

Implant= organ, tesut (sau aparat) care se introduce
pe cale chirurgicala sub piele sau in muschi
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Kinestezic= totalitatea simturilor corpului omenesc,
bazate pe sensibilitate, fara participarea vazului
Labiolectura = citirea pe buze

Oliva= piesa folosita in fonetica experimentala,
pentru a inregistra nazalitatea sunetelor

Ortofonie= domeniu de activitate care se ocupa cu
emisia corecta a sunetelor de catre elevii deficienti de
auz

Pavilion= extremitate in forma de péalnie care
intensifica vibratiile sonore, parte exterioara a urechii
Proprioceptiv= despre senzatii provenite din corp,
miscare, echilibru

Proteza= aparat sau piesa care inlocuieste un organ
sau un segment al acestuia din corpul omenesc
Protezare= operatie chirurgicala prin care se
inlocuieste un organ sau un segment al acestuia din
corpul omenesc

Senzorial= care se realizeaza prin simturi

Sunet= vibratie a particulelor unui mediu elastic care
poate fi inregistrata de ureche, element al vorbirii
orale omenesti

Surd= care este lipsit de simtul auzului

Surditate= imposibilitate de a recunoaste si a
distinge cu simtul auzului sursa sonora

Surditate verbala= boala caracterizata prin
neintelegerea sensurilor cuvintelor pe care le aude
cineva

Terapie= totalitate a metodelor si procedeelor folosite
la tratamentul unei boli

Timpan= membrana elastica care desparte partea
externa a unei urechi de cea mijlocie si transmite
undele sonore in interiorul urechii mijlocii si interne
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Zgomot= sunet sau amestec de sunete puternice,
nearmonioase, receptionate ca ceva neplacut,
suparator
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Pierderea de auz:

un ghid pentru parinti si educatori
Acest ghid a fost elaborat in cadrul proiectului
Grundtvig: "Educatia famililor care au copii cu
deficiente de auz ". Realizarea lui a fost posibila prin
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