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Abstract

The psycho-pedagogical assistance of children with hearing impairment is complex, multilateral and
interdisciplinary. Which is of major importance because hearing loss at a younger age makes it impossible to
develop normal language and, implicitly, the child's thinking, with serious consequences in terms of his mental
development and personality traits. For this reason, early diagnosis of hearing loss, followed by early hearing aids
and psychopedagogical and speech therapy intervention is the most effective way to successfully include school
children with hearing impairments.
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Asistenta psihopedagogica a copiilor cu dizabilitate auditiva este complexa, multilaterala
si interdisciplinard. Care are o importantd majora deoarece pierderea auzului la virste mai mici
determina imposibilitatea dezvoltarii normale a limbajului si implicit, a gindirii copilului, cu
consecinte serioase n planul dezvoltarii sale psihice si insusirilor de personalitate, ceea ce este
confirmat de catre cercetatorii din domeniu. Din acest motiv, diagnosticul precoce al pierderii
de auz, urmat de protezarea auditiva timpurie si interventia psihopedagogica si logopedica este
cea mai eficienta cale a reusitei incluziunii scolare a copilului cu dizabilitate auditiva.

Actualmente mai persistd o serie de problemele cu care se confruntd educatia incluziva
din Republica Moldova si in special incluziunea copiilor cu dizabilitate auditiva. Copiii cu
dizabilitate auditiva reprezintd o provocare pentru cadrele didactice, din institutiile generale cu
practici incluzive, deoarece acestea au cele mai reduse competente profesionale Tn acest
domeniu.

Deficienta de auz afecteaza intr-o masurd mai mare sau mai micd (in functie de gradul
pierderii auzului) toate palierele vietii psihice a individului, atit din punct de vedere cantitativ, cit si
calitativ. Se stie ca, prin ea insasi, disfunctia auditiva nu are efect determinant asupra dezvoltarii
psihice; totusi ea duce la instalarea mutitatii, care stopeaza dezvoltarea limbajului si restringe
activitatea psihica de ansamblu. Unele forme ale handicapului de auz pot determina si o intirziere
intelectuald, cauzata de modificarea raportului dintre gindire si limbaj [2, p. 99].

C. Pufan arata, astfel, ca gindirea surzilor presupune operare cu imagini generalizate, analiza,
sinteza, comparatia, abstractizarea si generalizarea fiind realizate dominant prin vizualizare. Ca
urmare, gindirea deficientului de auz se evidentiaza prin concretism, rigiditate, sablonism,
ingustime si inertie, deosebindu-se astfel de gindirea persoanei auzitoare - care este predominant
verbal [2, p. 99].

A. Ghergut (2013) remarca in activitatile scolare cu elevii care prezintad dizabilitate
auditiva este necesard folosirea unor gesturi si expresii faciale care sd-i ajute la intelegerea
mesajelor, incurajarea comunicarii si interactiunii cu ceilalti colegi din clasa, familiarizarea cu
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dispozitivele si mijloacele de comunicare, incurajarea si valorizarea in fata colegilor (elevii cu
dizabilitati auditive severe au tendinta de a evita comunicarea si din acest motiv trebuie atent
implicati in sarcini care presupun un raspuns verbal) [6, p.346].

Toata varietatea abaterilor In dezvoltarea unui copil cu dizabilitate auditivd nu este
rezultatul doar al unui acces limitat la stimulii sonori. O consecintd directa, sunt abaterile in
dezvoltarea vorbirii. Un astfel de copil are o originalitate in dezvoltarea diferitelor aspecte,
inclusiv in domeniul dezvoltarii fizice (P. [[. babenkosa, A. O. Koctuan, I'. B. Tpodhumona
etc.), in sfera cognitiva (A. A. Benrep, I'. JI. Beirorckas, H. I'. Mopo3osa, T. 1. O6yxoBa,
etc.). Aceasta duce la dificultati de orientare in spatiu si in lumea obiectiva, la intarziere in
interactiunea cu lumea lucrurilor, care se reflectd in dezvoltarea bazei senzoriale si a gandirii
practice, defectuos este formarea procesului de insusire a experientei sociale. Toate acestea fac
necesara crearea unor conditii speciale pentru cresterea si educarea unor astfel de copii de la o
varsta frageda, asigurdnd terapia abaterilor de dezvoltare. Aceste conditii, in primul rand, ar
trebui sd asigure legatura masurilor corectiv-terapeutice cu formarea deprinderilor si abilitétilor
practice [8].

Odata cu trecerea timpului, majoritatea elevilor cu dizabilitdti auditive acuzd dificultati
din ce In ce mai mari in dezvoltarea vocabularului, in intelegerea si construirea frazelor
complexe si a conceptelor, comparativ cu elevii cu auz normal. Elevii cu dizabilitati auditive se
obisnuiesc sa ,,simuleze” intelegerea, lucru care creeaza impresia ca beneficiaza de oportunitati
de invatare optime. De aceea in privinta elevilor cu dizabilitati auditive, strategiile cu rol de
facilitare au in vedere in primul rind diferite aspecte ale comunicarii. Alte probleme decurg din
faptul ca surzenia este o dizabilitate care nu se vede, iar educatorii pot foarte usor sa ,,uite”
problemele elevului, tratindu-I ca si cum nu ar avea nici o dizabilitate [5, p.346].

Astfel, directiile de interventie timpurie se axeaza asupra urmatoarelor coordinate [6,
p.143]:

- educarea si consilierea familiei care se confruntd cu situatia aparitiei unui copil cu
dizabilitate de auz (pentru familiile de auzitori, aceasta parte a interventiei ocupa un loc
important);

- informarea parintilor in legaturd cu alternativele terapeutice ale copilului, pentru a
ajunge sa ia cea mai buna decizie pentru copil;

- protezarea copilului cu mijloacele tehnice cele mai potrivite (in raport cu diagnosticul
ORL, starea de sanatate fizicd, functionarea cognitiva, situatia generald a familiei,
beneficiile pe termen scurt si lung etc.);

- includerea copilului intr-un program de reabilitare auditiv-verbala si intr-un program
educational care sd ii permitd dezvoltarea globals;

- monitorizarea progresului copilului (evaluarea globala a progresului copilului la interval
de trei luni, pentru a se arata beneficiile programului de reabilitare auditiv-verbala sau
pentru a se putea identifica eventualele situatii disfunctionale).

Interventia timpurie reclama constituirea unei echipe interdisciplinare care sa abordeze
situatia cat mai adecvat posibil, profitand de perioada de neuroplasticitate cerebrala maxima (0-
6 ani), evitdnd repercusiunile negative ale pierderii de auz la toate nivelurile: cognitiv,
psihomotor, emotional, social.
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Metoda Ling este consideratd ca fiind una dintre cele mai eficiente metode de
antrenament auditiv si datoritd faptului ca este secventiala, ordonatd si consistentd. Vizeaza
patru aspecte ale comunicarii verbale:

* acuratetea;

* Vviteza;

» economia de efort (absenta miscarilor articulatorii exagerate);
« flexibilitatea.

Se doreste, prin aceasta metoda, sa se dezvolte la copil abilitatea de a-si controla vocea si
de a utiliza caracteristicile suprasegmentale (taria, intensitatea) [3, p.203].

Chowdhry (2010) subliniazd faptul ca terapia auditiv-verbala are drept finalitate
fundamental dezvoltarea competentei comunicationale, conversationale, ceea ce inseamna ca
acel copil cu dizabilitate de auz ajunge, prin intermediul terapei auditiv-verbale, sa utilizeze
adecvat si corect din punct de vedere gramatical structurile lingvistice din limbajul verbal,
tinand cont de parametrii: dimensiunea spatiald a actului conversational, persoana cu care se
interactioneaza si dimensiunea temporala a actului comunicational [6, p.146].

E. Furdui (2015) remarca terapia Snoezelen are eficienta Tnaltd asupra activizarii diferitor
functii ale SNC: stimularea proceselor senzoriale, crearea unui fon emotional pozitiv,
restabilirea echilibrului functional dereglat la copiii cu deficiente de auz [4, p.5].

La baza aplicarii terapiei Snoezelen stau urmatoarele obiective: dezvoltarea noilor cai de
sporirea receptivitatii privind relationarea/ comunicarea cu psihopedagogul special, parintele,
semenii; calmarea diverselor tensiuni, anxietati si crearea unui teren propice relaxarii.

Sarcinile activitatilor psihologice realizate in camera senzoriala rezida in [4, p.10]:

- stimularea dezvoltarii senzoriale la copii;

- compensarea impresiilor senzoriale;

- crearea fondului emotional pozitiv;

- depasirea dereglarilor in sfera emotional-volitiva;

- stimularea interesului fata de activitatea de cercetare;
- corectia deficientelor functiilor corticale superioare;
- dezvoltarea functiilor motorii generale si fine;

- corectia dereglarilor motrice;

- reducerea tensiunii emotionale si musculare;

- extinderea culturii generale a copilului;

- constituirea imaginilor spatiale, perceperea insusirilor variate ale obiectelor;
- dezvoltarea imaginatiei si creativitatii;

- fixarea si dirjjarea atentiei.

Metoda verbotonald este utilizatd cu success in Croatia in reabilitatrea auditiv-verbald a
copiilor cu dizabilitdti auditive si de limbaj si se bazeaza pe antrenarea abilitatilor auditive si de
exprimare verbald. Reabilitarea si procedurile educationale specific metodei verbotonale
sensibilizeazd o multitudine de cai multisenzoriale pentru a declansa actiuni sinestezice in
corpul omenesc. Urmare a acestei stimuldri, folosind frecventele optime in perceptia optima,
copiii cu dizabilitati auditive pot invdta sa asculte stimulii, s@ asculte stimulii, sd 11 identifice si
sa reproducd, cu aproximatie, modelul motric [7].

Psihopedagogii sunt cei mai in masura sa decidd forma de comunicare adoptatd in relatiile cu
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deficientii de auz, in functie de: nivelul deficientei, nivelul inteligentei copilului, de particularitatile
personalitatii deficientului. Nu se poate spune care dintre aceste forme de comunicare este
superioard, eficienta lor se vede doar in practica, important fiind ca deficientul sa stie s comunice
si sd Inteleagd mesajul [2].

Majoritatea programelor educationale pentru copiii cu dizabilitate auditiva utilizeaza
comunicarea totald. Utilizarea comunicarii totale creaza mediul de invatare ,,cel mai putin
restrictive” pentru acesti copii, care este liberi sa dezvolte preferintele de comunicare (desi

copiii sunt incurajati sa foloseasca atat vorbirea orala cit si limbajul semnelor).

Felul in care aude copilul depinde de specificitatea dizabilitatii lui. Specialistul care se ocupa
de copil trebuie sa descrie pierderea auditiva astfel incit sa se poatd comunica cu el cit mai eficient
posibil. in majoritatea cazurilor este recomandat si se foloseascd o voce clard, articulati pentru a
exprima anumite sunete care ajutd la Tmbuntatirea inteligibilitatii vorbirii. Acest lucru
minimalizeaza nevoia de repetare a cuvintelor si imbunatateste comunicarea cu copilul.

Orele de logopedie (domeniu specializat in dezvoltarea vorbirii si a limbajului) vor
imbunatati receptia (auzul) si exprimarea (vorbitul) cuvintelor si expresiilor. Un specialist in acest
domeniu va crea un mediu propice pentru copil sa invete sa recunoascd si sd produca anumite
sunete, cuvinte si propozitii [2, p. 105]

Factorii care pot influenta eficienta terapiei auditiv-verbale sunt (Chowdhry, 2010;
Tyszkiewicz, 2013) [6, p.146]:

- screeningul §i interventia timpurie;

- varsta diagnosticarii i a protezarii (implantarii cohleare);

- nivelul de functionare cognitiva a copilului;

- echilibrul emotional si starea de sanatate fizica a copilului;

- managementul terapiei (frecventa activitatilor de recuperare, complexitatea sarcinilor
propuse, adecvarea sarcinilor de lucru cazului si plasarea interventiei in zona proximei
dezvoltari) si priceperea terapeutului;

- protezarea adecvata a copilului;

- implicarea familiei Tn procesul de reabilitare;

- integrarea copilului in mediul de auzitori;

- utilizarea de catre copil a limbajului mimico-gestual si a citirii labiale (acestea pot
influenta negativ demersul terapeutic auditiv-verbal).

Parintii sunt in general primii care suspecteaza o pierdere de auz in cazul copilului lor. O
interventie imediata din partea lor are un impact favorabil asupra copilului.

Parintele trebuie [2, p. 104]:

- sd continue sa se joace, sa cinte si sa vorbeasca copilului sau. Este valabil in cazul
tuturor copiilor faptul cd un contact pozitiv cu adultii este esential pentru dezvoltarea
emotionala normala. Este posibil ca in cazul unui copil hipoacuzie nevoia de apropiere
si de comunicare sa fie chiar mai mare;

- sase uite la copil atunci cind i se adreseaza. Buzele, mimica si miscarile corpului aduc
informatii suplimentare;

- sd vorbeasca cu voce clara si puternicd, nu strigata. Ridicind foarte mult vocea, poate
face ca sunetele sa fie distorsionate si astfel intelegerea este mult mai dificila;
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sa se asigure ca este suficient de multa lumind pentru ca fata lui sd fie vizibild in
momentul vorbirii;

sa se asigure ca audiologul sau medicul care se ocupa de copil este specializat in
munca cu copiii;

sa il protezeze cit mai curind posibil pentru a se asigura ca beneficiaza la maximum

g ey

atit sansele unei dezvoltari a limbajului cresc;
sa gaseasca un specialist care sa se ocupe de probleme.

Scoala incluziva se pregiteste continuu sa accepte elevii cu dizabilitate auditivd in
invatdmantul general, prin organizarea unui mediu accesibil si diversificarea metodelor de
asistentd psihopedagogica a acestor copii.
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