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Prefata

Dragi parinti si profesori, acest ghid isi propune sd va ofere mai multe informatii si
sfaturi despre cum trebuie sa ne purtam cu copiii si respectiv cu elevii deficienti de auz. Cu cat
informatiile sunt mai bogate in continut si mai bine prezentatee , cu atat veti fi mai pregatiti sa
lucrati cu acesti copii. Copilul cu deficientd de auz este membru al societatii si trebuie s ramana
in interiorul comunitatii in care locuieste. Deasemenea el trebuie sa primeasca sprijin pentru a se

Auzul este principalul sim{ care contribuie la imbogatirea activitatii psihice. Copilul
auzitor reactioneaza ambientar la sunete inca din prima zi de viata, participa apoi cu propriile
sonoritati prin imitatie la sunetele din jur. Prin imitatie Tnvata sa vorbeasca. Din necesitatea si
dorinta de a stabili o relatie intre lumea inconjurdtoare si el, isi construieste propriul limbaj pe
care-l, imbogateste, imbunatateste, il foloseste ca instrument de comunicare. Se intdmpla aceste
lucruri pentru cd aude, cd poate oferi o semnificatie lucrurilor din jurul lui. Copilul deficient de
auz traieste intr-o lume izolatd complet si nu poate desprinde semnificatiile sunetelor lumii
inconjuratoare.

Instinctul de a vorbi nu apare la copilul surd, dar nevoia de comunicare exista permanent.
Copilul surd nu receptioneaza nici un fel de stimulare sonora si nici nu a receptionat vreodatd, nu
stie ce este acela un sunet. Copilul n-a receptionat vreodata limbajul printr-o singura expunere la
baia de cuvinte a mediului inconjurator, el putand achizitiona limbajul in mod organizat, printr-
un program de terapie. Consecinta cea mai grava a surditatii este absenta achizitionarii spontane
a limbajului, dar nu este singura consecinta a surditatii. Toatd lumea sonora 1i este straina si
absenta stimularii sonore antreneaza o distorsiune in tot ceea ce nu percepe.

Speram ca acest ghid este util in alegerea celei mai bune strategii de interventie pentru
fiecare copil. Consideram ca acest ghid este deosebit de necesar cadrelor didactice debutante care
lucreaza cu acesti elevi, deoarece aduce clarificari necesare in legaturd cu deficienta pe care o au

si propune modalitati concrete de lucru cu acestia.



Cap. . AUZUL — UNUL DINTRE CELE MAI IMPORTANTE SIMTURI
ALE OMULUI

Urechea este organ al auzului si echilibrului. Ea poate fi impartitd din punct de vedere
anatomic n trei regiuni:

v" Ureche externa

Muschi temporal

v" Ureche medie

Scarits

Helix Os temporal

Canale

semicirculare v" Ureche interna.

Nerv
vestibular

Nicovala

Ciocan

Nerv auditiv

Cohlee

'\ Conduct :
tob auditiv extern d Cavitate Eustachio
auricular ~ JDRanss
URECHE URECHE URECHE
EXTERNA MEDIE INTERNA

Urechea externa este formata din pavilionul auricular si conductul auditiv extern.

Este delimitatd de urechea medie prin intermediul membranei timpanice.

1. Pavilionul este o formatiune ovoida, este situate pe partile
laterale ale capului, intre articulatia temporo-mandibularda si apofiza

mastoida. Acest pavilion este format dintr-un schelet cartilaginos care este

tapetat de pericondru si este acoperit de tegument.

2. Conductul auditiv extern este un tub care are la adult o lungime de 30-35 mm. Are
o portiune externa fibro-cartilaginoasa si o portiune inrend osoasd la unirea cdrora se regiseste
portiunea cea mai ingustd a conductului si anume istmul. Tn tesutul subcutanat al portiunii
cartilaginoase se gasesc foliculi sebaceei si glande ceruminoase care secretd cerumenul. Acesta
are rol protector si de autocuratire pentru membrana timpanicd. Forma conductului nu este

rectilinie, el prezintd doud curburi in plan orizontal si o curbura in jos in plan vertical.

-5-



Urechea medie este un sistem de cavitati umplute cu aer, sapate in stdnca osului temorar

si tapetate cu mucoasd. Ea se compune din:

e casa timpanului Prarvilion Sl (g
o ", Breasla dwala) Canal
e celulele mastoidiene Moalt we miciredilar
ol \ Nery vestibular

e trompa lui Eustachio.

Feraasird
rofunod Tromipa |
Eustachio

1. Casa timpanului are forma unui cub si este situata intre urechea interna si conductul
auditiv extern. Continutul casei timpanului este format: ciocanul, nicovala si scarita. Timpanul
se afld la capatul conductului auditiv si are o pozitie inclinata. Aratd ca o membrana bine intinsa
de culoare alb-sidefie.

2. Trompa lui Eustache este o prelungire a casei timpanului sub forma unui conduct
lung de 3-5 cm care face legatura intre casa timpanului si nasofaringe.

3. Mastoidita este un bloc osos de forma piramidala situat cu varful in jos si inapoia
conductului auditiv extern si a casei timpanului.

Urechea interna este situatd in interiorul stancii temporale. Se compune din doua
segmente separate din punct de vedere anatomic cat si functional. Cohleea constituie receptorii
acustici, labirintul posterior si canalele semicirculare care contin receptorii vestibulari. Se
distinge un labirint osos si unul membranos situat in interiorul celui dintai.

Labirintul 0sos se delimiteaza la cele doud capete de casa timpanului cu fereastra
ovala si fereastra rotunda. Functionarea corecta

a celor doud ferestre este importantd pentru
reusita auditie. In interiorul labirintului osos se
gaseste labirintul membranos intre cele doua
labirinte fiind spatiile peri limfatice care contin
perilimfa. In interiorul labirintului membranos se
gasesc spatiile endolimfatice pline cu endolimfa.

Oscloare

L Nerv anditiv
=

ochlea Cohleea are o forma conica si este formata

Timpan

din canalul cohlear —un tub rulat de doua ori si

Trompa lui Eustache



jumatate in jurul unui ax central numit columela. De pe columela se intinde lama spirald osoasa,
in continuarea careia se afla membrana bazilara care se intinde pana la peretele exterior al
cohleei. Acestea doua impart cohleea in doua etaje: etajul superior numit rampa vestibulara si cel
inferior denumit rampa timpanica. Pe membrana bazilara se afla organul lui Corti care este
alcatuit din celule de sustinere si celule senzoriale. Caile acustice sunt reprezentate de totalitatea
conexiunilor nervoase situate Intre organul periferic al auzului si centrii auditivi corticali.
Acestea sunt reprezentate de nervul cohlear care se indreapta spre nucleii cohleari din trunchiul

celebral.
Transmiterea undei sonore

Sunetul constituie din punct de vedere fiziologic senzatia produsa asupra organului
auditiv de catre vibratiile materiale ale corpurilor si transmise pe calea undelor acustice. Urechea
umana este sensibild la vibratii ale aerului cu frecvente intre 20 Hz si 20 kHz, cu un maxim de
sensibilitate auditiva in jur de 3500 Hz. Acest interval depinde mult de amplitudinea vibratiei si
de varsta si starea de sandtate a individului. Sub amplitudinea de 20 p.Pa vibratiile nu mai pot fi
percepute. Odata cu varsta intervalul de sensibilitate se micsoreaza, in special frecventele inalte

devin inaudibile.

Pavilionul dirijeaza spre timpan vibratiile venite din
diferite directii. Conductul auditiv extern prin efectul de §
> )) | \ |
rezonantd determind o scadere a pragului auditiv mai ales S o

pe secventele convectionale.

Zgomot
propagat Tl
Sistemul de oscioare are rolul de a transmite prin aer Eaomel
1 H . propagat prin
undele sonore dintr-un mediu gazos-aerul spre mediul structura

lichid endolimfa. Diferenta de densitate dintre aceste doud medii precum si inertia lantului de
oscioare consumd o parte din energia sunetului. Aceastd energie se compenseaza datoritd
raportului dintre suprafata timpanului si cea a ferestrei ovale. Acest fapt determina o concentratie
a vibratiei sonore si cresterea intensitatii ei cu cca 25 db. Vibratia timpanului pune in miscare
oscioarele care se misca inainte i Tnapoi intr-0 miscare ca de piston. Timpanul se migcd inainte

si inapoi cu fiecare schimbare in presiunea aerului din conductul auditiv extern. Pentru ca



transmiterea sunetului sd fie optima presiunea trebuie sa fie aceeasi de o parte si de alta a

membranei timpanice.

Calitatile sunetului

Toate sunetele sunt caracterizate prin trei calitati si anume:

1. Inaltimea sunetului sau frecventa este caracteristica sunetului de a fi mai profund,
grav sau mai acut (ascutit sau subtire).

2. Intensitatea sau tiria sunetului este determinata de cantitatea de energie pe care o
transportd unda sonora. Ea se obiectiveaza in amplitudinea undei §i se masoard in
decibeli.

3. Timbrul - intre sunetele de aceeasi intensitate si indltime si emisia de instrumente

diferite existd o deosebire calitativd numita timbrul sunetului.

Astfel pentru ca un om sa perceapd bine indltimea unui sunet trebuie ca urechea sa sa
primeasca unde sonore cel putin timp de 1/100 de secunde. Prin exercifiu, aceasta limita poate

cobori asa cum poate sa fie educat si pragul diferential de discriminare a sunetelor.

Intensitati ale sunetelor din natura:

+ 0db liniste

+ 10db freamatul frunzelor
+ 30db soapta

+ 40db o camerai linistita
+ 60db vorbirea

+ 80db muzica dati tare
+ 110db ciocanul pneuma
+ 120db avionul decoland.
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Cap. Il. ETIOLOGIA SI TIPOLOGIA DEFICIENTEI DE AUZ

Clasificarea trebuie sd aiba la baza o metoda care sa delimiteze clar categoriile anuntate
de ea. Acest lucru este necesar in vederea realizarii unei clasificari diferentiate care sa permita o

comparare Tn timp a rezultatelor.

I1.1. Clasificarea deficientei auditive

a) auditie normala ( 0-20 db.)

[.Dupa gradul deficientei auditive | b) deficit auditiv lejer - hipoacuzie usora (20-40 db.)

c) deficit auditiv mediu — hipoacuzie medie (40-70 db.)

d) deficit auditv sever — hipoacuzie severa (70-90 db.)

e) deficit auditiv profund - hipoacuzie profunda (>90 db.)

II. Dupa cauza deficientei a) surditati ereditare

b) surditati dobandite

III. Dupa calea de transmisie a) surditate de transmisie
b) surditate de perceptie sau neurosenzoriala

C) surditate mixta

IV. Dupa spectrul de frecventa a) monotonala
b) bitonala
C) politonala
d) zonald

e) pantonala

V. Dupa momentul aparitiei a) deficit auditiv care apare pana la varsta de 4-5 ani
surditatii b) deficit auditiv care apare intre 5-10 ani

c) deficit auditiv care apare peste 10 ani.




Oricare ar fi criteriul care sta la baza unei clasificari el trebuie

sd asigure reusita profilaxiei, a diagnosticului, a tratamentului si

a reeducdrii persoanelor deficiente de auz.

I1.2. Cauzele deficientei auditive

Existid doud tipuri principale de cauze si anume: ereditare si dobandite. Tn ceea ce

priveste surditatile ereditare cele mai frecvente sunt:

tipul Siebenmann in care se produc leziuni ale celulelor senzoriale sau ganglionare
din fibrele nervoasse;

tipul Sheibe caracterizat prin atrofierea nicovalei, lezarea celulelor senzoriale din
canalul cohlear si lezarea organului lui Corti;

tipul Mondini este caracterizat prin dilatarea canalului cohlear insotita de atrofierea

nervului cohlear, a organului lui Corti i a ganglionilor.

Cauzele dobandite se clasifica in:

prenatale (apar inainte de nastere) cei mai importanti sunt virusii, infectiile
bacteriene, ingerarea de medicamente, alcolismul matern, diabetul matern, etc.;
perinatale (apar in timpul nasterii): asfixia albastra, traumatisme obstericale, icterul
nuclear, etc;

postnatale (care apar dupa nastere): traumatisme cranio-cerebrale, boli infectioase,
intoxicatii cu diverse substante chimice, subalimentatie cronica, tratamentul

neadecvat cu medicamente ototoxice, etc.
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11.3. Patologia urechii

Patologia urechii cuprinde:

malformatii
traumatisme

prezenta corpilor straini

YV V V VYV

boli acute sau cronice.

Malformatiile urechii se pot localiza la cele trei portiuni ale analizatorului acustico-
vestibular. La urechea externa putem intalni anomalii ale pavilionului si ale conductului extern,
la nivelul urechii medii anomalii ale timpanului si ale casei timpanului, lantului de oscioare,
malformatii ale urechii interne. Aceste malformatii pot fi izolate sau asociate intre ele. Cele mai
frecvente sunt: anotia (lipsa urechii), microtia (urechea micd) si malformatii ale structurii

cartilaginoase sau pliurilor pavilionului.

Malformatiile complexe pot cuprinde pavilionul urechii, conductul auditiv extern si
urechea medie. Urechea internd este normald si la evaluarea auzului se determind o hipoacuzie
de transmisie. Simptomatologia include si dureri ale urechii. Aceastd durere devine pulsatila si
este insotitd de febrd si de hipoacuzie. Dacd nu are loc tratarea afectiunii, poate interveni

gravitatea ei cu efecte serioase asupra auditiei.

Timpano-scleroza este o afectiune cronicé a urechii medii, ca urmare a unei supuratii
netratate. Timpanul este perforat in diferite locuri, iar perforatia are diferite marimi de decibeli.

Tratamentul este chirurgical Tntr-o interventie numita timpano-plastie.

Otoscleroza se caracterizeaza prin aparitia de focare de tesut osos nou, mai moale care
inlocuiesc tesutul osos normal. Se poate localiza la nivelul scaritei, aproape de fereastra ovala,
dar poate progresa si la nivelul cohleei, dar si la nivelul ferestrei rotunde. Poate fi prezenta

inainte de hipoacuzie si poate debuta la orice varsta.
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Cap. I1l. DEPISTAREA DEFICIENTEI DE AUZ

Cu ajutorul testelor SCREENING
X se pot testa si bebelusii si il putem face
chiar noi acasd cu proprii copii.
Screening-ul reprezinta o testare in masa

~ 5 a unui anumit segment din populatie ales

in functie de varsta, profesie, etc. Cand un

copil are o luna el este supus obligatoriu
unei testdri si atunci se spune cd a facut

un screening. Astfel de teste sunt reale si

pentru depistarea problemelor auditive ce

pot apdrea inca de la nastere.

Existd anumite cerinte pe care testele screening trebuie sa le aiba:

R/

¢ nu trebuie sd aiba niste criterii de trecere a testului prea dificile, astfel incat sa nu ridice
probleme copiilor care nu au deficit auditiv sau de altd natura;

% nu trebuie sa fie prea permisive, criteriile prea usor de indeplinit astfel incat sa-i declare

apti pe copiii care ar putea avea deficienta respectiva. Screening-ul auditiv trebuie sa fie

astfel conceput incat sa depisteze copiii care au tulburari auditive si sa excluda pe cei

care nu au.

Testul screening nu poate sa confirme prezenta si gradul unei deficiente, ci trebuie sa fie
o metoda de filtrare din populatia respectivd a unui numar de cazuri care ar putea sa prezinte

respectiva deficienta.

Un mod real a acestei testiri o constituie implicarea parintilor in depistarea
eventualelor probleme auditive. Aceasta este considerata cea mai eficienta metoda
pentru depistarea problemelor auditive ale copiilor, pentru ca parintii sunt cei mai buni

observatori ai comportamentului copilului lor.
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Parintii trebuie doar sa stie sa-si observe copilul.

Un cercetator englez a elaborat urmatorul chestionar pentru parinti. Parintii sunt
rugati cd daca observa, cd, copilul nu reactioneazd dupa modul prezentat sa mearga la

doctor.

CHESTIONARUL PENTRU PARINTI

» Imediat dupa nastere copilul se sperie si clipeste sau deschide larg ochii

la zgomote puternice neasteptate ca bataia din palme sau trantitul usii;

> La o lunid copilul incepe sa dea atentie unor sunete prelungite,

neasteptate, orientandu-se si ascultindu-le;

> La 4 luni copilul se linisteste sau zimbeste la auzul vocii mamei chiar
daca nu o vede si poate intoarce capul sau privirea atunci cand ea Ti

vorbeste din lateral;

» La 7 luni daca nu este captivat de alta activitate copilul se intoarece
imediat la auzul mamei sau la auzul sunetelor foarte slabe venite din

lateral;

> La 9 luni asculta atent sunetele familiare cautand cu privirea obiectele
care produc acele sunete. El gangureste sonor si melodios, activitate ce 1i

face mare placere;

> La 12 luni raspunde la numele sau si la alte cuvinte familiare. El

raspunde la NU/DA chiar daca acestea nu sunt insotite de gesturi.
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SCREENING-UL prin teste de varste si comportamentale

+ Pentru varsta comportamentalda 6-18 luni se realizeaza testul prin Distragerea
atentiei si Audiometria cu intéirire vizuala;,

+ Pentru varsta de 18 luni-2 ani, 5 se realizeaza Testul de indicare prin ochi a
juciriilor si Testul de cooperare;

+ Pentru varsta de 2, 5 ani si 3, 5 ani se realizeazd Testul cu ilustratii, Testul

Kendell cu jucirii, Placa Dodds cu modele si Testul de executie.

Testul prin distragerea atentiei sc¢ bazeaza

pe observatia cd sugarul se intoarce pentru a localiza
. . 9 » @
sunetele prezentate la nivelul urechii daca acestea au un 2 )
o . . . ~ / ‘
car de noutate pentru copil si daca are atentia treaza. = ~ .
, y .
. < < et ' o
Cerintele de baza ale testarii: /AW N %

1. Varsta: pentru reusita acestui test copilul trebuie sa fie suficient de matur pentru a sta in
sezut neasistat si a Intoarce capul in plan orizontal. Acest test se repetd periodic pentru
copiii care nu au raspuns satisfacator si pentru cei care au avut probleme mediale care ar
putea duce la aparitia unei deficiente auditive.;

2. Spatiul de desfasurare al testirii: este necesard o camera luminoasd de 4/4 m cu o
atmosferd relaxantd pentru copil si pe cat posibil izolata fonic, astfel incat zgomotul de
fond sa nu depaseasca 35-40 db;

3. Personalul de examinare: sunt necesari 2 examinatori instruiti pentru aplicarea acestui
test;

4. Materiale necesare: o masutd joasda, o selectie de sunete pe diferite secvente, un

indicator al nivelului sunetului ( sonometru).
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Organizarea testarii

Copilul trebuie sa stea asezat pe genunchii parintelui, drept cu fata inainte. Périntele
trebuie prevenit sd nu reactioneze in nici un fel atunci cnd se prezinta stimulii sonori pentru a nu

oferi nici un indiciu copilului despre modul in care trebuie sa raspunda.

Unul dintre examinatori lucreaza in fata copilului, preferabil asezat in genunchi de
cealaltd parte a sunetului. Rolul acestuia este de a capta atentia copilului si sa o tina sub control
astfel incat in momentul cel mai potrivit cand este prezentat stimulul sonor in campul atentional

al copilului sa nu se géseasca nici o stimulare care sa-i capteze atentia.

Rolul celui de-al doilea examinator este de a prezenta stimulii sonori la timpul si
momentul potrivit. El nu trebuie sd apard in campul vizual al copilului pentru ca ar oferi un

indiciu vizual si copilul si-ar intoarce capul spre persoana.

Examinatorul din fata copilului ii atrage atentia acestuia prin manevrarea unei jucarii pe
masutd (de obicei un titirez frumos colorat). Atunci cand examinatorul considerd cd atentia
copilului a atins nivelul maxim, el acoperd cu mana jucaria, aceasta disparand din campul vizual
al copilului. Astfel in acest moment copilul este atent, dar nu mai are un obiect spre care sa-si
indrepte atentia. De aceea la prezentarea stimulului sonor, daca aude in mod firesc, copilul isi va
intoarce capul in directia sunetului. Examinatorul din spatele copilului are rolul de a prezenta la
timpul potrivit sunetul. Sursa sonora trebuie tinutd in plan orizontal la o distanta de circa 1 m de
urechea copilului si sa nu se afle in campul vizual al acestuia. Stimulul sonor trebuie prezentat nu
mai tarziu de o secunda dupa ce examinatorul din fata a acoperit cu mana jucdria. Daca nu se
obtine imediat un raspuns atunci stimulul este prezentat in continuare timp de 10 secunde. in
ceea Ce priveste intensitatea sunetelor prezentate sunt folosite doar nivele minime, mai mici de
35 db. Testarea trebuie sa urmdreasca obtinerea de rdspunsuri din partea copilului pentru

sunetele inalte si joase din intervalul frecventelor vorbirii.
Sunetele prezentate copilului pot fi:

- pentru frecventele Tnalte ( consoana S repetata ritmic),
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CRITERII DE TRECERE A TESTULUI

In conditii de screening singurul raspuns considerat valid il reprezinti intoarcerea
capului n directia sunetului prezentat la nivel minimal (pentru o frecventa mai mica de 35 db).
Réspunsul acesta trebuie obtinut pentru toate cele 3 frecvente testate si pentru ambele urechi. Se
considerd cd un copil care In mod constant nu raspunde la sunet, nu a trecut testul si este

indrumat spre noi investigatii de specialitate.

Pentru a exclude posibilitatea unei insuficiente maturizari fizice, inaintea testarii se
verifica capacitatea copilului de a Intoarce capul in plan orizontal prin urmarirea unei jucdrii care
este deplasata in plan lateral. Consemnarea rezultatului testarii se poate face intr-un formular

care poate arata astfel:

Frecvente
Joasa Medie Inalti
500 Hz 2000 Hz 4000 Hz
URECHEA DREAPTA v X

URECHEA STANGA

Audiometria cu intarire vizuala

Testul se bazeazda pe raspunsul conditionat al copilului la stimuli auditivi, el fiind

recompensat cu o imagine vizuali.

Copilul sta pe genunchii parintelui sau poate sta singur pe scaun cu fata spre o masuta
joasa. Examinatorul din fata copilului ii prezintd acestuia jucarii pentru a-i capta atentia. Nu

trebuie sa existe un dialog intre cei 2 examinatori.

-~

Examinatorul din spate prezinta stimulul testarii prin intermediul unui audiometru. In
momentul Tn care copilul este vioi si apt pentru a participa la test, examinatorul conditioneaza

copilul sa caute cu privirea o recompensa vizuald la auzul stimulului sonor.
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Echipamentul necesar este constituit din:

doua difuzoare,

stimul vizual,

audiometru,

jucarii pentru distragerea atentiei.

Examinatorul care lucreaza cu copilul trebuie sa pastreze o activitate constant interesanta,
dar la nivel scazut. Trebuie evitate pauzele care se regasesc in testul pentru distragerea atentiei
deoarece daca ar interveni o pauza copilul poate sa intoarca capul pentru a vedea recompensa

vizuala fara sa auda vre-un stimul.

Conditionarea copilului se realizeaza cu sunete cu frecventa de 2000 Hz si o intensitate de
65 db. Stimulii auditivi se prezintd concomitent cu cei vizuali si examinatorul atrage copilului
atentia spre stimulul vizual. Aceastd procedura se repeta de 2 ori. Apoi, acelasi sunet este dat tot
la 2000Hz si 65 db, dar recompensa este Intarziatd. Daca copilul este conditionat corect la auzul
stimulului sonor, el va Intoarce capul spre imagine. Daca se constatd ca nu a fost conditionat se

repetd etapa de conditionare la o intensitate mai mare.

Dupa aceastd etapd de conditionare se trece la testarea efectivd care se realizeaza la o
intensitate de 35db. Daca se obtin doua raspunsuri clare la nivelul de 30 db se considera ca,
copilul aude normal pe frecventa respectivd. Se continud
testarea pe frecventele de 500 Hz, 1000 Hz si 4000 Hz. Daca
copilul este suficient de matur se pot folosi si castile

audiometrice.

Ca metoda de testare se folosesc 4 jucarii care reprezintd cuvinte-pereche: cand-rata,
lingurita- pantof (acest exemplu este in limba engleza). Aceste jucarii se scot pe rand una cate
una si examinatorul se asigura ca ele sunt familiare copilului, ca acesta stie ce reprezinta fiecare.
Jucdriile se aseaza intr-un arc de cerc pe masa dintre examinator si copil separate, la cel putin 20

cm una de cealalta. Examinatorul intreabd “ Unde este pantoful?”, raspunsul minim acceptat din
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partea copilului trebuie sa fie intoarcerea privirii in directia obiectului respectiv si fixarea cu
privirea a acelui obiect. Daca nu se inregistreaza nici un raspuns din partea copilului se da

comanda: “Priveste pantoful!”.

Dupa doua- trei probe efectuate la intensitatea normala a conversatiei (60db), vocea se

coboara pana la 40 db pentru a ne da seama daca copilul aude si la intensitatea vocii.

Copilul trece aceasta proba daca identifica corect si consecvent obiectele si obtine un
scor de cel putin 4 din 5 raspunsuri corecte. Nu trebuie luate in considerare pierderile de atentie

evidente din partea copilului.

Testul de cooperare

Acest tip de test se bazeaza pe cooperarea dintre examinator si copil. Materialul de testare
este reprezentat de jucdrii ce reprezintad cuvinte perechi sau apropiate ca rezonantd fonetica.
Aceste cuvinte trebuic sia aiba acelasi numar de silabe deoarece copilul poate astfel sa
discrimineaze mai greu intelesul cuvintelor. La inceputul testului jucdriile se pun pe masa,

tinindu-se cont ca, copilul sa stie semnificatia lor. Examinatorul rosteste cu voce normala

(60 db ) comenzi, comenzi pe care le executa singur pentru a-i arata copilului ce trebuie sa faca.
Apoi copilul este indrumat sa participe si el la joc, tindnd jucaria in mana si lasandu-se dirijat de

examinator la prezentarea comenzii.

Dupa ce se asigurd cd, copilul a inteles ceea ce trebuie sa faca, examinatorul rosteste
aceste comenzi la o intensitate de 40 db, comenzile prezentandu-i-se copilului intr-o ordine
aleatoare pentru a evita efectul de invatare. Testul trebuie efectuat la o distantd de 1 m de fiecare
ureche, examinatorul trebuind sa-si acopere gura cupalma. Testul este considerat trecut de

copilul raspunde la 80% din comenzi.
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Acest test se compune dintr-un set de 8 planse legate ca o carticica, fiecare plansa

cuprinzand 4 ilustratii de obiecte. Aceste obiecte sunt alese dupa anumite criterii:

= ele sunt denumite prin cuvinte monosilabice astfel Thcat
ritmul lor de rostire sa nu reprezinte un indiciu pentru copii;
= toate cuvintele de pe o pagind contin aceeasi vocala,

= cuvintele fac parte din vocabularul uzual al copiilor.

La inceput conditionarea copilului se face la nivelul de

conversatie normal, iar pentru testarea propriu-zisa se foloseste

o voce de 30 db, examinatorul stind la 2 m fatd de copil.
Copilul trebuie sa indice de pe fiecare pagind poza care corespunde cuvantului rostit de

gxaminator.

in forma sa originali testul se compune din 3 liste de 15 substantive selectionate in asa fel
incat sd contind vocalele si diftongii uzuali din limba respectiva precum si consoanele des
intalnite. Fiecare cuvant este prezentat printr-o jucarie. Examinatorul cere copilului sa indice cu

mana jucdria denumita de el. Testul este trecut cand copilul indica corect 80% din jucarii.

Acesta se compune dintr-o placa de insertii ce reprezinta diferite forme de obiecte uzuale
copilului de 3 ani. Testul se bazeaza pe acest principiu de alegere de cétre copil a obiectului
denumit de examinator. Ceea ce difera este modul de realizare a testului, obiectele folosite
reprezintd cuvinte care sunt alese dupd aceleasi principii ca ale testdrii anterioare. Mai intai are
loc o faza de obisnuire a copilului cu sarcina, iar comenzile date copilului au o intensitate de 60

db pentru Tnceput si apoi de 35 db.
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Testul de executie

Materialele necesare acestui test sunt jucarii simple care ofera posibilitatea repetarii unei
activitati elementare. Aceste jucdrii ar putea fi cercuri de lemn insirate pe o bagheta sau placa cu

orificii Tn care sa se insereze ionii.

Obiectivul acestui test este conditionarea copilului sa rdspundd la un semnal sonor prin
introducerea bilei respective pe bagheta. Pentru a testa auzul fiecarei urechi in parte utilizam
frecvente specifice pentru sunete inalte si joase. Unul din avantajele acestui test este cd poate fi
aplicatd fara nici un fel de instruire verbald. La Inceput se da un sunet de 60 db si odata
conditionat i se dd un stimul de 35 db. Examinatorul trebuie sa stea la o distantd de 30-40 cm de

urechea copilului, intr-un unghi de 45 de grade fata de copil.

Testul este considerat trecut daca copilul rdspunde corect la 3 stimuli de frecventa Tnalta si

la 3 stimuli de frecventa joasd in mod consecutiv la o intensitate de 35 db.
TESTAREA AUZULUI

Din momentul in care exista suspiciuni cu privire la auzul copilului trebuie facute
investigatii aupra nivelului pierderii de auz, a localizdrii deficitului care a dus la instalarea

deficientei auditive.

TESTAREA AUDIOMETRICA ne poate oferi aceste informatii necesare aupra gradului
deficientei, despre natura ei si despre posibila localizare la nivel organic. Resturile auditive sunt

depistate prin masuri si procedee tehnice reunite sub denumirea de audiometrie.
Audiometria poate fi: ST fonici

tonald

vocala

Audiometria fonica este reprezentatd de testarea auzului prin intermediul vocii.
Copilul sta pe scaun cu fata in directia opusa examinatorului. Acesta sta initial la 8 m de copil si
pe podea sunt marcate distante intermediare din metru in metru. De la distanta initiald de 8 m

examinatorul rosteste cuvinte bi si tri silabice pe care copilul trebuie sa le repete asa cum a
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auzit. Mai intai cuvintele sunt rostite la intensitatea conversatiei normale si cu tonul conversatiei
normale si apoi examinatorul isi modificd vocea rostind cuvintele 1n registrul sunetelor grave sau
inalte. Daca copilul nu aude cuvintele sau le repetd in mod eronat examinatorul inainteaza din

metru Tn metru pana cand copilul reproduce exact cuvintele.

O auditie normala este considerati in limitele 8-6 m. intre 5-2 m este consideratd o

pierdere de auz moderata, iar la mai putin de 2 m este considerata o pierdere de auz grava.

Audiometria tonald se realizeaza cu ajutorul unui aparat specializat denumit
audiometru. Prin intermediul audiometriei tonale se poate stabili cu precizie gradul si natura
pierderii auz, precum si localizarea deficitului de auz. Prin intermediul audiometrului se pot

modifica anumite comenzi simple urmatorii parametrii:

¢ frecventa sunetelor;
% spectrul de frecvente;
% intensitatea sunetului;

% felul sunetului.

Examinatorul prin intermediul anumitor comenzi poate modifica aceste caracteristici ale
sunetului. Audiometrul este dotat cu trei cdi de transmitere a sunetului: prin intermediul castilor

conducerea aeriand — casca pentru urechea dreaptd este rosie, iar pentru urechea stangd este

.....

Rezultatele testelor efectuate cu ajutorul audiometrului sunt consemnate in audiograma.
Consemnarea pragului auditiv pe audiograma se face pe anumite simboluri standard:

@ - pentru conducerea aeriana a sunetului la urechea dreapta;
‘ - pentru conducerea aeriand a sunetului la urechea stinga;

- pentru conducerea osoasa atat pentru urechea stdngad cat si pentru urechea

dreapta
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Hipoacuzie de transmisie
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Audiometria vocala se realizeaza cu ajutorul audiometrului, avand loc o testae pe care
aeriana prin intermediul castilor, dar si prin intermediul difuzoarelor.

Prin audiometria vocald se poate testa auzul pentru limbajul vorbit printr-0 varietate de

moduri.
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Cap. V. PROTEZA AUDITIVA —- IMPORTANTA SAU NU iN
RECUPERAREA DEFICIENTULUI DE AUZ?

Scopul final al testarii copilului deficient de auz este realizarea protezarii auditive. Orice
tip de sursitate iTn mod teoretic poate fi protezatd, dar castigul obtinut pe urma acestuia este
diferit in functie de gradul deficientei.

Protezele sunt aparate electronice ce constituie un ajutor in perceperea limbajului si in
insusirea comunicarii verbale. Aceste proteze nu pot corecta deficienta, dar pot suplini sau
minimalize efectele ei.

Protezele auditive diferd prin design, marime, felul, modul amplificarii, usurinta de a o
purta sau controlul volumului. Toate protezele au componente comune:

» microfon prin care se colecteaza sunetele din mediu;
» amplificator pentru marimea intensitatii sunetelor;
» receiver prin care se transmit sunetele amplificate in ureche;

> baterii pentru sustinerea cu energie a intregului sistem.

In functie de pozitionarea protezei vis a vis de ureche avem urmitoarele tipuri de
proteze:
+ proteze auditive Tn canalul auditiv (acestea sunt cele mai mici

tipuri de proteze si ofera avantaje estetice);

4+ proteze auditive in ureche ( acest tip de proteze sunt foarte usor de

manevrat de copii);
E

<o
=N

\7

=

= el

<+ proteze auditive Tn spatele urechii/postaurale (comrpdnentele

protezei sunt continute de un dispozitiv plasat in spatele urechii

care este conectat la oliva).
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Rolul olivei este de a fixa proteza si de a conduce sunetul amplificat in conductul auditiv
extern. Olivele sunt individuale fiind confectionate dupa mulajul urechii pacientului. Dupa
obtinerea acestui mulaj, el va fi reprodus exact dintr-un material cat mai elastic (silicon).

Olivele trebuie schimbate periodic odati cu cresterea in vérsti a copilului. In
hipoacuziile de transmisie se poate atasa protezei un vibrator osos pentru ca sunetul sa fie
transmis direct cohleei.

Dupa modul de procesare al sunetului, protezele pot fi:

— o Proteze auditive cu procesare analogica, convectionald a

V-a sunetului; .
iy . %4
o Proteze auditive cu programare analogica, » N

;
7

Proteze auditive cu programare digitala. \

IMPLANTUL COHLEAR

Este un dispozitiv electronic si presupune refacerea
senzatiei auditive in nerv. Acest dispozitiv ofera o gama largad de
informatii auditive, necesare pentru orientarea in mediu si pentru
refacerea limbajului oral. Implantul cohlear presupune o

interventie chirurgicald. Dispozitivul redd sunetele in mod

4 Mmecanic.

Procesor

Transmifator

Componentele implantate sunt plasate chirurgical
intr-un dispozitiv plasat in stdnca temporalului. Proteza

vestibular

urechi

are doud parti: una externa si una internd. Partea externa

Nervul
vestibulo-cohlear

primeste semnalele auditive din mediu pe care le oo

Cohlee

proceseaza, le amplifica si le transmite prin intermediul

undelor radio spre implantul cohlear propriu-zis, partea
L

internd. Sunetele sunt receptionate de microfonul

Fereastra

procesorului extern iar semnalul procesat digital este

transmis partii interne prin intermediul antenei.
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Cum se realizeaza?

Se face o mica incizie in spatele urechii, formandu-se o0 cavitate in osul mastoid. Partea
implantului pusa 1n cavitate este foarte plata si nu este vizibilad. Este realizata o deschidere catre
cavitatea temporald, umpluta cu aer dinspre mastoid.

Aceasta are scopul de a permite accesul din exterior spre cohlee. Deschiderea din cohlee
permite introducerea lantului de electrozi. Inciziile facute sunt cu copci, care se dizolva ulterior.

Operatia dureaza cam 2 ore. La unii pacienti s-au constatat tulburari ale echilibrului cam
la o saptamana dupa operatie.

Prima activare a dispozitivului se face dupa 4-6 saptamani de la operatie. Implanturile

sunt foarte durabile, pacientul neavand nevoie de o alta interventie chirurgicala.

Castigul de pe urma implantului se imparte in trei grupe:

1. Hipoacuziile congenitale sau din prima copilarie (daca copilul este detectat repede si i Se
pun proteze);

2. Adultii cu hipoacuzie dobandita ;

3. Copiii de peste 3 ani si adultii care s-au nascut surzi si au experimentat mai mult
pierderea auzului.

Succesul depinde de mai multi factori:

abilitatile verbale;

dorinta ;

motivatia;

program de antrenament auditiv.

-25-



Cap.V. PIERDEREA AUZULUI iIMPIEDICA DEZVOLTAREA
NORMALA A COPILULUI?

Ca sa ne dam seama cat de mult influenteaza pierderea auzului dezvoltarea normala a

copilului, trebuie sd facem o paraleld intre cum 1isi dezvoltd deficientul de auz caracteristicile

fizice si psihice vis a vis de auzitor.

Copilul auzitor

Copilul deficient de auz

- aparatul  auditiv

normal

functioneaza

- disfunctie auditiva ce poate fi diferita ca tip si grad

- dezvoltare fizica normala

- dezvoltare fizicd normald in conditii de hrand si
ingrijire adecvata

- dezvoltarea motrica normala

- usoard intarziere datorita sistemului verbal

- reflexul de orientare si aparare
poate fi declansat de orice stimul

- reflexul de orientare si aparare nu poate fi declansat de
stimuli sonori

- aparatul respirator este dezvoltat
normal

- respiratia biologicd este bine dezvoltatd, respiratia
fonatoare este inexistenta

- ganguritul si lalatiunea este in
succesiune normala

- ganguritul apare la o varsta normald, dar nu este
succedat de lalatie

- limbajul  verbal se insuseste | - limbajul se insuseste dirijat de catre specialisti
spontan si natural
- folosirea  gesturilor natural ca | - gesturile naturale sunt folosite Tn mod spontan si fac

suport al limbajului oral

trecerea spre limbajul mimico-gestual

- senzatii si perceptii auditive clare

- senzatiile si perceptiile sunt minime sau pot lipsi in
totalitate

-in cadrul reprezentarii se face
trecerea de la sensorial spre
rational

- la deficientul de auz reprezentarile sunt predominant
motrice

- la copilul auzitor memoriile sunt
diferite

- la deficientul de auz memoria este vizual-motrica si
afectiva este bine dezvoltata

- deficientul de auz memoreaza mecanic si necesitd un
numdr mare de repetitii

- imaginatia la copilul auzitor difera
de la un copil la altul

- imaginatia vizual-motrica este predominanta

- gandirea este determinatd de
parametrii genetici si educativi

- gandirea este abstracta si este influentata de procesul si
gradul de demutizare

- analiza si sinteza este prezenta

-analiza si sinteza se regdsesc doar in prezenta
elementelor concrete

- abstractizarea si generalizarea sunt
prezente

- abstractizarea si generalizarea este in functie de gradul
de demutizare
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- elevul deficient de auz poate face abstractizari si
generalizari eronate pentru cd nu folosesc criteria
valide

- comparatia este prezenta - comparatia ia forma unei enumerari a caracteristicilor
obiectelor de comparat

- cultura si civilizatia sunt Tnsusite in | - cultura si civilizatia sunt foarte slabe si influentate de
functie de educatie si conditiile | faptul ca nu au acces la limbaj
sociale in care traieste copilul

Cap. VI. DEZVOLTAREA LIMBAJULUI SI A COMUNICARII

Copilul trebuie incurajat in toate incercarile sale de a z o
£
comunica pentru a vedea daca este inteles de cei din jur si ca i se ¢ &y &> fn@
. . . ¥ ‘
raspunde 1n incercarile sale de apropiere afectiva. P | SEQR:
<

__a

4

Pentru a nu inregistra o intarziere in raport cu copiii de aceeasi

T

virsta, copilul surd trebuie Invatat sa perceapd formele lingvistice principale pana la varsta de 3

ani. Este un demers social, numai in conditiile in care se implica in totalitate parintii.

Cerintele vis a vis de vorbirea copilului trebuie s fie corelate cu varsta lui cronologica

cat si cu nivelul pierderii auditive.

In timpul experientelor de vorbire copilul trebuie si poarte aparate auditive pentru a

permite la acesta formarea unor reprezentari auditive.

Deficientilor de auz le lipseste atat experienta vizuald, cat si cea auditivd legata de
comunicarea verbala, de rolul cuvantului in exprimarea unor continuturi ideative. Capacitatea lor
de exprimare va fi restrictionatd la folosirea catorva gesturi ce simbolizeaza experienta concret

actionala.

-27-




Demutizarea

Este o activitate complexd de inlaturare a mutitatii astfel incat copilul deficient de auz sa

poatd ajunge sa foloseasca limbajul oral ca mijloc de comunicare in relatiile sale sociale.
Notiunea de demutizare are doua acceptiuni:

e In sens restrans prin demutizare se intelege insusirea sistemului fonetic al limbii cu un minim
de vocabular si modele de constructii gramaticale in vederea facilitarii redarii orale;

eIn sens mai larg demutizarea este activitatea prin care se ajunge la stipanirea de citre
deficientul de auz a limbii sonore si scrise in asemenea masurd incat sa o poatd folosi ca
mijloc de comunicare, este vazutd ca o formd de educare permanentd, nu se limiteaza la
insusirea strictd a structurilor fonetice ale limbii, ci presupune Iinvatarea de structuri

lingvistice.
LABIOLECTURA

Labiolectura (citirea de pe buze) este perceperea vizuald a
u limbajului verbal dupd miscarile vizibile ale organelor fonatoare si

o fizionomia interlocutorului.

Limbajul gestual este un limbaj de sine statator care are propriul

rad | vocabular si structura gramaticala si este folosit de grupuri independente.
4 Gesturile in sine, practicate cu ajutorul mainilor au cel putin patru
componente de baza: forma, orientarea, pozitia i miscarea, ele incercand

sa reprezinte notiuni mai largi decét cuvintele limbajului vorbit.
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pentru a ajuta limbajul vorbit. Exista sisteme de

Dactilemele sunt folosite Tn mod frecvent @ @ @, é @ @ @
A B Cc D E G

dactileme care folosesc doar degetele de la o

confuziilor care pot surveni si pentru usurarea

labiolecturii.

suport al limbajului vorbit pentru inlaturarea @ @
o P
\" g

singurd mand si sisteme care utilizeaza ambele 5 E@ ‘E g é @
| J K M

maini.

Dactilemele sunt folosite ca sistem de

Argumente in favoarea folosirii dactilemelor:

ele sunt un sprijin important in cunoasterea cuvintelor si in realizarea analizei §i sintezei;
se Tnsuseste un numar mult mai mare de cuvinte intr-timp mult mai scurt;

se inldtura comunicarea prin mijloace mimico-gesticulare;

odata acumulat alfabetul dactil se trece mult mai usor la exprimarea orala sau scrisa;
odata cu Insusirea lui se formeaza si gandirea notional-verbala;

dactilemele ajuta la realizarea aferentatiei inverse.

Argumente in defavoarea folosirii dactilemelor:

(0]

(0]

alfabetul dactil fiind un alfabet mut, nu va ajuta niciodata la dezvoltarea pronuntiei;

acest fel de comunicare nu este cunoscut la scara larga;

acest tip de alfabet este artificial, pentru ca deficientii de auz odatd demutizati il schima
cu limbajul mimico-gestual;

odata ce se face dactilarea se realizeaza si pronuntia respectivului fonem si de aceea este
necesar o atentie distributiva;

importanta sistemului dactilic nu este asa de mare si nici contributia lui la dezvoltarea

gandirii notionale.
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Gesticulatia

Sistemul Nervos Central este cel care dirijeaza

copilarie. Pentru exersarea acestor actiuni parintii

migcarile degetelor si ale mainilor, miscarile de
articulare la care participa muschii limbii, ridicarea
si coborarea valului palatin, toate au o proiectie
corticald. Pentru a putea fi percepute ele trebuie
exersate impreund cu pdarintii incd din mica

pot utiliza obiecte uzuale si diferite jucarii

puné@ndu-1 pe copil sa ingire bilute pe un betigas, sa plaseze cubul unul peste celalalt. La aceasta

varsta copilul nu este atent mult timp. Nu trebuie insistat asupra acestor actiuni, ar putea capata o

repulsie fata de exercitiile asociate cu aceste actiuni zilnice.

Cauzele variantelor semnelor motrice sunt multiple:

I.  cauze din interiorul limbajului mimico-gesticular;

Il.  cauze exterioare lui, cum ar putea fi:

v

v

individul prin natura lui, care atunci cand nu stie semnul potrivit pentru obiectul
respectiv, inventeaza unul;

profesorul, care pentru a stabili contactul cu elevii deficienti de auz de varsta
scolara micad, se ajutd uneori de anumite semne care nu au corespondenta in
limbajul mimico-gestual;

semnele cu care un copil deficient de auz vine la scoald, el facand parte dintr-0
familie cu parinti deficienti de auz;

semne care provin din alte colective de elevi: o altd scoald, un alt oras, etc.;

daca copiii deficienti de auz de varsta scolara mica i-au contactul cu alte persoane
deficiente de auz in cadrul unor intalniri private;

mediul social-cultural dintr-o anumita perioada.
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Cap. VII. SFATURI PENTRU PARINTI SI PROFESORI

Lucrul primordial in meseria de profesor este dragostea pe care trebuie sa o manifeste
pentru elevi. Cine iubeste copiii si stie sa si-i apropie
gaseste mai usor drumul spre inima lor si-i poate
influenta profund. Profesorul care-si iubeste elevii are
o atitudine atenta, calda delicata, fata de fiecare dintre
ei, este sensibil fata de toate incercarile si succesele
lor. Fata de profesorul care-i respectd si-i iubeste,

elevii devin sinceri si deschisi, iar fatd de cel pedant,

distant si ursuz, elevii devin inchisi si neincrezatori.

Optimismul pedagogic este o altd trisaturd caracteristica a profesorului. Increderea in

stau la baza intregii activitati didactice.

Tactul, maiestria si talentul de profesor se insusesc si se dezvolta sub forma profesiei
de dascdl, asa cum se insuseste calitatea de specialist. Un profesor specialist trebuie sa

indeplineascd cateva conditii:

» sa cunoasca caracteristicile psihice ale elevilor;

» sa cunoasca principiile care stau la baza pedagogiei;

> sd cunoasci cum sa adapteze si transmiti continuturile predate in functie de
particularitatile psihoindividuale ale elevilor;

» sa cunoasca strategiile didactice.
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DE RETINUT!!!

Stati intodeauna cu fata la cel cu care vorbiti;

Aveti grija sa va fie fata in lumind si la distanta
potrivita 1-1,5 m;

Fata sa fie cat mai libera si cat mai bine conturata (fara

barba, mustata, fara par lasat pe fatd, machiajul sa fie

adecvat conturarii ochilor si buzelor);
Nu mestecati guma, nu tineti tigara la gura cand vorbiti cu copilul deficient de auz ;

Stati permanent la nivelul copilului cu care vorbiti ( stati pe scaun, stati pe covor);

Vorbiti natural, fara sa va grabiti, dar nici prea lent.

Vorbiti clar, dar fara exagerari - nu tipati;

Folositi un limbaj simplu;

Folositi numai o sintagma sau o propozitie de fiecare data. Un Intreg mesaj este prea mult
pentru un copil deficient de auz;

Folositi numai cate un cuvant atunci cand este posibil;

Puneti accentul pe cuvantul mai important, fara a lua In considerare cuvintele mai putin
importante care il preced sau il urmeaza,

Tineti obiectul despre care vorbiti in mana sau indicati imaginea lui in poze sau planse;
Repetati si reformulati atunci cand este necesar si verificati daca ceea ce ati spus a fost
inteles in intregime;

Fiti sugestiv atunci cand vorbiti, dar evitati mimica faciald exagerata.

Evitati “ah-urile, mmm-urile” sau tusitul. Toate sunt lipsite de interes pentru copilul
deficient de auz;

Amintiti-va cd un copil deficient de auz nu poate citi de pe buze un cuvant pe care nu-I
cunoaste inca;

Stabiliti contact vizual cu copilul - priviti-1 in ochi atunci cand ii vorbiti;

Dialogati cu copilul, priviti-1 in ochi atunci cand 1i vorbiti,

Dialogati cu copilul, avand grija ca el sa vorbeasca mai mult;
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Puneti intrebari care “sa deschida” discutia, nu sd o inchidd. De exemplu: “Ce face
baiatul din imagine?”

Scopul intrebarilor este de a da copilului posibilitatea sa raspunda si s vorbeascd, nu sa
dea neaparat un raspuns “corect”;

Lasati copilului timp sa raspunda. Copiii deficienti de auz au nevoie de mai mult timp de
gandire. Fiti rabdator.

Incurajati verbal copilul “Bravo!” “Ai reusit!” “Bine!” etc.;

Raspundeti unei variante gresite a copilului, dandu-i varianta corectd. De exemplu
“Aceasta este o fereastrd” sinu “NU este o usad”;

Cand copilul face o greseala gramaticala repetati propozitia in forma ei corecta,

Uitati-va in oglinda si inchipuiti-va ca trebuie sa fiti “citit” de un copil surd, sau Inchideti
sonorul la televizor si incercati sa ghiciti ce se vorbeste;

Nu uitati cé citirea buzelor este o activitate obositoare si amintiti-va acest aspect atunci

cand vorbiti unui deficient de auz sau unei clase intregi.
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GLOSAR

Denumire Semnificatie

Abilitate capacitate de a face totul cu usurinta si iscusintd, dibacie,
indemanare, maiestrie, pricepere

Audiograma inregistrare grafica care indicd capacitatea auditiva a unei persoane

Audiolog medic specialist in audiologie

Audiometru aparatul cu care se realizeaza audiograma

Audiologie disciplind 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

Cohlee parte a urechii interne, formatd dintr-un canal osos 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 deficienta de auz, prin care
cuvintele si notfiunile se exprima sub forma de semne, miscari ale

mainilor si gesturi

Congenital din nastere, Tnnascut

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 fizicd, psihicd sau mentala care limiteazd unei personae
deplasarea, activitatea, receptarea

Ereditar care se transmite prin mostenire, care se mosteneste

Frecventa marime care aratd de cate ori se produce un fenomen intr-0 unitate
de timp, care se produce des, repetat la intervale mici

Handicap piedica 1n desfasurarea unei activitati,dezavantaj, stare de
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inferioritate

Hipoacuzie scaderea acuitatii auditive (surditate partiald)

Implant organ, tesut (sau aparat) care se introduce pe cale chirurgicala sub
piele sau in muschi

Kinestezic totalitatea simfurilor corpului omenesc, bazate pe sensibilitate, fara
participarea vazului

Labiolectura citirea pe buze

Oliva piesd folositd 1n fonetica experimentald, pentru a inregistra
nazalitatea sunetelor

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

Pavilion extremitate Tn forma de palnie care intensifica vibratiile sonore,
parte exterioara a urechii

Proteza aparat sau piesd care inlocuieste un organ sau un segment al
acestuia din corpul omenesc

Protezare operatie chirurgicald 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
sonorad

Terapie totalitate a metodelor si procedeelor folosite la tratamentul unei boli

Timpan membrana elasticd care desparte partea externd a unei urechi de cea
mijlocie si transmite undele sonore in interiorul urechii mijlocii si
interne

Zgomot sunet sau amestec de sunete puternice, nearmonioase, receptionate

ca ceva neplacut, suparator
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