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PREFATA

Ruslan Lopatiuc,
Presedinte al Asociatiei Surzilor din
Republica Moldova

,Lumea tacerii...” Ati fost cumva in

aceasta lume? Cred ca putini dintre voi,

Slava Domnului! Dar ati intalnit vreun

om din aceasta ,lume a tacerii”? Sunt

convins ca da. V-a pus pe ganduri acea
intalnire? Poate ati incercat sa-l ajutati pe acel om. Ori poate
I-ati ignorat?...

Recent, Asociatia Surzilor din Republica Moldova, in parteneriat
cu Asociatia INFONET, a desfasurat un Mars Automobilistic si un
Flash Mob cu genericul ,Noi suntem...” in mai multe localitati
ale republicii. Noi nu avem auz, dar facem studii, avem familii,
muncim, calatorim in strdinatate impreuna cu prietenii. La fel
ca si oamenii de rand!

Cartea ,Omul din lumea tacerii” este o continuitate a sloganului
»Noi suntem..!” Vrem sa aratam prin ce ne asemanam si ce ne
deosebeste de celelalte persoane, sa ne descriem problemele
cu care ne confruntam si facilitatile, pe care le avem.

Nu cred ca prin intermediul acestei carti vom putea schimba
radical atitudinea societatii fata de persoanele cu dizabilitati
auditive, dar speram ca cei ce o vor citi, vor privi altfel spre
neauzitori, ii vor ajuta sa se integreze mai usor in societate, vor
dori sa cunoasca mai multe despre aceasta ,lume”.

Cartea am editat-o in special pentru persoanele, care intr-un fel
sau altul sunt legate de surzi — parintii copiilor surzi, pedagogi,
educatori, medici, persoane care au in colectivul lor de munca



persoane surde. De un deosebit folos le va fi si lucratorilor
sociali, studentilor de la institutile de invatamant superior,
specialistilor logopezi, defectologi, persoanelor cu dizabilitati
auditive.

Speram sa gasiti in aceste pagini raspunsul la mai multe intre-
bari. Lumea surzilor este foarte variata, bogata in evenimente
triste dar si de bucurie. Veti afla despre limbajul surzilor - limba
lor de comunicare, exprimata prin semne si gesturi. Acest lucru
ii deosebeste de ceilalti oamenii. DAR NU VA SPERIATI! Limbaijul
lor e foarte fluent si plin de idei. Surzii au un bun simt al sintezei
si 0 deosebita inteligenta de a intelege si de a completa limba-
jul semnelor, pentru a fi intelesi.

Munca de elaborare a acestei lucrari a necesitat straduinta si
insistenta directorului executiv al Aliantei INFONET, domnului
Victor Koroli, care a adunat in jurul sau un grup de autori din
cadrul Asociatiei Surzilor si alte institutii, pentru care a scrie nu
era o obligatiune, ci o indatorire de constiinta, plina de continua
bucurie.

Multumim doamnelor Anghelina Chiaburu, Cornelia Bodorin,
Ludmila Artemi, Liliana Darii; Valentina Gural, domnilor Ruslan
Lopatiuc, Evgheni Munteanov, Mihail Ursul, Veaceslav Petelca si
tuturor persoanelor pentru ajutorul acordat in pregatirea spre
editie a cartii. Lucrarea este un punct de pornire si poate nu
am reusit sa includem toate aspectele ce vizeaza viata celor din
lumea tacerii, speram insa sa continuam si mizam pe sugestiile
dumneavoastra.

Toti cei, care vor tine cu interes in mana aceasta carte si ii vor
intoarce filele cu pasiunea cititorului insetat de cunoastere,
neaparat isi vor indrepta gandul catre omul din lumea tacerii...



ASOCIATIA SURZILOR DIN
REPUBLICA MOLDOVA. REPERE

Natalia Babici,
prim-vicepresedinte al Asociatiei
Surzilor din Republica Moldova

Asociatia Surzilor a fost creata in

anul 1940 prin Hotararea Consiliului

Comisarilor Poporului din Republica

Sovietica Socialista Moldoveneasca nr.
451 din 18 noiembrie 1940 si initial avea denumirea ,Societatea
Moldoveneasca a Surdomutilor”.

Asociatia urmareste beneficiul public, este independenta de
autoritatile publice, constituita in forma organizatorico-juridica
de ,asociatie obsteascd”, bazata pe numarul membrilor fixat.
Asociatia este creata pentru desfasurarea activitatii comune a
persoanelor cu deficiente de auz cu scopul realizarii drepturilor
legitime in conformitate cu legislatia Republicii Moldova.

Asociatia a parcurs mai multe etape de dezvoltare.

Activitdti organizationale de anvergurd

La 28-29 iunie 1949, la Chisinau a avut loc Primul Congres al
Societatilor Surdo-Mutilor Moldovenesc. Conform datelor din
1949, 896 de persoane au fost inregistrate la evidenta SSM, 3
subdiviziuni au fost create in orasele Chisinau, Tiraspol si Balti.
Presedinte al SSM a fost ales lacov Tulcinschi, dupa care in
aceasta functie s-au succedat I. Pucicov, M. Kogan, Al. Necraha,
Em. Burmenco, N. Filatov, M. Ursul.

Actualul presedinte Ruslan Lopatiuc se afla in fruntea ASRM din
anul 20009.



Primele Regulamente ale Societatii Surdo-Mutilor din Moldova
au fost aprobate la congresul inaugural, care s-a desfasurat sub
egida Ministerului Asigurarii Sociale al RSSM.

In 1944, la Chisindu si Tiraspol au fost stabilite primele
intreprinderi din cadrul SSM.

In 1946, este creat primul cdmin pentru surdo-muti din zonele
rurale, care si-au gasit un servici la atelierul din Chisinau si un
combinat de formare si productie la Balti.

Intre 1944 si 1949 au fost deschise cluburi pentru actori
amatori, precum si cluburi de sport, teatru, sah si dame in toate
subdiviziunile SSM pentru persoane care vorbeau prin gesturi
si semne.

Incepand cu 1953, educatia muncitorilor cu dizabilitati de auz
in atelierele Societatii a fost finantata in totalitate de SSM, si nu
de stat. Au fost deschise 2 noi subdiviziuni cu sediul in Dubasari
si Rabnita.

In anul academic 1957-1958, au fost create pentru prima data
clase speciale pentru persoane cu dizabilitati auditive in scolile
rurale.

In 1962, denumirea Societatii Surdo-Mutilor din Moldova a fost
schimbata in Societatea Surzilor Moldoveneascs, iar din 1997
devine Asociatia Surzilor din Republica Moldova (ASRM).

La 29 mai 2010 la Congresul XV extraordinar al ASRM au fost
aprobate Statutul ASRM si Regulamentele in redactii noi.

Actualmente, in R. Moldova sunt circa 5 mii de persoane cu
deficiente de auz. ASRM cuprinde in evidenta ei majoritatea
acestora ca memobri.

La ora actuala avem 2545 de membri in cadrul celor 4 filiale si
40 de organizatii primare de pe tot teritoriul tarii.



Asociatia are 7 intreprinderi specializate, dintre care la
moment functioneaza 4, unde sunt angajate 51 de persoane
cu deficiente de auz. Asociatia dispune de patrimoniu pentru
asigurarea activitatilor statutare, o parte din el se afla in
gestiune la intreprinderile specializate. Proprietatea ASRM se
formeaza din venituri din activitatea economica, de producere
si alte activitati de intreprinzator, taxe de aderare si cotizatii
de membru, venituri de la prestarea serviciilor, venituri din
darea cu chirie a bunurilor proprii etc. Membrii Asociatiei isi fac
studiile in institutiile medii speciale, scoli de meserii, colegii,
institutii de invatamant superior din republica, cu conditia ca
sustin examenele de admitere.

Asociatia este creata in scopul realizarii si apararii drepturilor
civile, economice, sociale, culturale ale memobrilor ei, dezvoltarii
activismuluisocial si spiritului deinitiativd, satisfaceriiintereselor
profesionale si de amatori in domeniul creatiei stiintifice,
tehnice, artistice, ocrotirii sanatatii, antrenarii in activitatea
filantropica, in participarea sportului in mase si a culturii fizice.

Obiectivele de baza sunt reabilitarea sociald, profesionala
si incadrarea in campul muncii a persoanelor cu dizabilitati
auditive si incluziunea sociala a acestora, dezvoltarea
limbajului mimico-gestual pe teritoriul RM, ca limba de
comunicare intre persoanele surde. ASRM strict duce
evidenta persoanelor cu deficiente de auz si contribuie
la inregistrarea lor in Asociatie, organizeaza si desfasoara
activitati de culturalizare, sportive si de intremare intre
surzi, presteaza servicii de interpretare in limbajul mimico-
gestual, participa la formarea politicilor de stat privind
persoanele cu dizabilitati si solutionarea problemelor
lor in conformitate cu Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati din 13.12.2006, Legea nr. 60



din 30.03. 2012 privind incluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati si cu Normele standarde privind asigurarea
posibilitatilor egale pentru persoanele cu dizabilitati,
adoptatd de catre Adunarea Generalaa ONU la 20 decembrie
1993.

Astfel, in 2012, dupa numeroase demersuri ASRM a obtinut aviz
favorabil pentru ca persoanele cu deficiente auditive sa devina
conducatori auto, dupa ce in 2009 li s-a interzis sa mai urmeze
cursuri de sofat.

ASRM a reusit sa consolideze statutul traducatorilor specializati
in limbajul semnelor, care in prezent au acelasi statut ca si
traducatorii specializati in limbi estice (conform Legii nr. 9264-
XVIdin 11 decembrie 2008).1n 2011, Ministerul Justitiei a acordat
licente de stat pentru 9 traducatori.

In prezent, mai multe canale de televiziune din Moldova
difuzeaza stiri titrate predominant in limba roméana, dintre care
2 posturi TV transmit buletinul de actualitati cu traducere in
limbajul semnelor.

Una din actualele directii de dezvoltare ale ASRM consta
in cooperarea cu organele de stat in vederea imbunatatirii
cadrului legislativ si de reglementare pentru persoanele cu
dizabilitati.

Activitdti culturale

Persoanele cu dizabilitati de auz au inceput sa puna in scena
spectacole de amatori in Moldova in anii 1940-1950, in special
dansuri si teatru.

Tn anii*90, Societatea Surzilor nu avea fondurile necesare pentru
a sustine in totalitate activitatile culturale ale persoanelor cu
dizabilitati.



La 1 ianuarie 1999, Casa de Cultura Republicana a Persoanelor
cu Dizabilitati de Auz din RM a fost inclusa in lista institutiilor
finantate de stat. Dupa aceasta, lucrurile s-au desfasurat
fara impedimente. Au fost organizate un sir de evenimente,
colectivul artistic al Casei de Cultura calatorea frecvent in
centrele raionale din Moldova pentru a prezenta concerte. In
anii 2000 au fost efectuate turnee in Belarus si Ucraina. Casa de
Cultura colaboreaza cu Scoala speciala pentru copiii hipoacuzici
si surditate tardiva nr.12 din municipiul Chisinau.

Culturd fizicd si Sport

In decembrie 1992, a fost creata Federatia Sportiva a Surzilor
din Moldova. Primul presedinte al acesteia a devenit Ruslan
Lopatiuc.

La Jocurile Deflimpice de vara (Jocurile Olimpice pentru
persoane cu dizabilitati de auz), care s-au desfasurat la
Copenhaga, Danemarca, in 1997, echipa de volei a Moldovei
a ocupat locul 13. Sportivii moldoveni au participat la aceleasi
jocuri deflimpice organizate la Roma, Italia, patru ani mai tarziu.

La Jocurile Deflimpice din 2013 de la Sofia, Bulgaria, luptatorul
Calestrov Colestrov a obtinut medalia de bronz.

Echipa de futsal a Moldovei participd in mod regulat la
campionatele si turneele internationale.

In fiecare an, in filialele teritoriale Nord, Sud si Chisindu se
desfasoara competitii sportive la dame, sah, tenis de masa,
volei si futsal dedicate Zilei Internationale a Surzilor.

Noi dispunem de sala de activitati culturale, o sala sportiva
de performanta inalta, cu pavaj contemporan, bazin de inot
la intreprinderea de agrement si odihna de la Vadul lui Voda.
Persoanele cu deficiente de auz participd cu o deosebita



placere la activitati. Aici ei fac cunostinta indeaproape, chiar
formeaza familii, se includ in cluburi pe interese.

Activitatile culturale Asociatia le organizeaza prin Casa
Republicana de Cultura a Surzilor din Moldova, activitdtile
sportive - prin Federatia Sportiva a Surzilor din Moldova.
Aceste organizatii obstesti sunt fondate pentru a delimita toate
activitatile desfasurate.

Cooperarea pe plan national si international

Asociatia Surzilor colaboreaza cu diferite organizatii obstesti
din Republica Moldova, printre care organizatia filantropica
~Agape”, presedinte loan Bocaneala, care a participat activ
la desfasurarea cursului de instruire in limbajul semnelor a
parintilor, pedagogilor din scolile speciale si gradinite. Am
realizat perteneriat cu Alianta INFONET, in persoana directorului
executiv Victor Koroli, care ne-a implicat in mai multe proiecte
de elaborare si editare de ghiduri si metodologii: ,Dictionarul
Limbajului Semnelor din R. Moldova”, ,Metode de invatare a
limbajului mimico-gestual”, ,Ghid metodologic de invatare a
limbajului mimico-gestual in Repubica Moldova”, ,Omul din
lumea tdcerii”. Pana in prezent in republica nu au fost editate
manuale de studiere si predare in limbajul mimico-gestual,
deci aceste carti sunt pentru noi ,primele randunici’, si la ele,
speram, vor apela multe persoane.

Consideram ca acest proiect este o reusita, iar participarea
organizatiilor obstesti reprezentative pentru persoanele
cu dizabilitati evidentiaza interesul societatii civile pentru
cresterea gradului de incluziune sociala si egalizare de sanse.

Din anul 1992, ASRM este membru al Federatiei Mondiale a
Surzilor si activeaza la nivel international. Recent, la Consiliul
Regional al tarilor Est-Europene si Asiei Mijlocii, presedintele



Asociatiei Surzilor din RM, Ruslan Lopatiuc a fost ales director.
Relatii de colaborare bune avem cu toate asociatiile membre
ale acestor organisme, prin schimbul de experienta in vederea
protectiei drepturilor si incluziunii sociale a persoanelor cu
deficiente auditive, implementdrii si dezvoltarii limbajului
mimico-gestual si statutului lui.

In pofida faptului ca a intdmpinat numeroase dificultati, pro-
gresul Asociatiei este unul extrem de vizibil. ASRM fiind o ,fa-
milie numeroasd”, prin efortul pe care |-a depus de-a lungul
timpului, a reusit sa faciliteze egalizarea sanselor, imbunatati-
rea calitatii vietii, cu scopul integrarii socio-profesionale a per-
soanelor cu deficiente de auz.

Informatii de contact: www.as.mddeaf.moldova@gmail.com

Foto 1. ,Asociatia Surzilor din Republica Moldova” (str. Vasile
Alecsandri, 1, mun. Chisindu, Republica Moldova, MD - 2009).
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CONSIDERATII PRIVIND
ACUSTICA, ANATOMIA SI
FIZIOLOGIA URECHII, CAT SI
TERMINOLOGIA DE
SPECIALITATE

Anghelina Chiaburu, doctor in stiinte
medicale, conferentiar universitar, sefa
Centrului republican de audiologie,
protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogica

(...a nU auzi inseamna a separa ocamenii de oameni.)
Immanuel Kant

Pentru o intelegere mai buna, in esentd, a problemei surditatii
este important sa ne referim asupra unor notiuni generale
despre acustica, anatomie si fiziologie a urechii, cat si la
terminologia folosita in literatura de specialitate.

Acustica este o ramura a fizicii care se ocupa cu studiul
descrierii, producerii, propagarii, receptiei si aplicatiilor practice
ale vibratiilor mecanice, cunoscute sub denumirea de sunete.

Psihoacustica este disciplina intermediara intre acustica si
psihologie, care studiaza relatiile ce exista intre caracteristicile
sunetului si senzatiile auditive pe care le provoaca, analizand
mecanismele comunicarii.

Audiologia este ramura otorinolaringologiei care are drept
obiect de studiu explorarea analizatorului acustic vestibular
si a maladiilor care afecteaza auditia. Specialistul care practica
aceasta ramura se numeste audiolog si pregatirea in domeniu



se face dupa rezidentiatul in otorinolaringologie. Audiologia
are doua ramuri: audiometria si audioprotetica.

Audiometria are in vizor explorarea analizatorului auditiv,
implica activitatea medicului orelist-audiolog si a asistentei
medicale (laborant audiometrist).

Audioprotetica (audioprotezarea) este o componenta
a recuperarii auditive, la care contribuie audiologul,
audioprotezistul, logopedul s.a.). Specialistul din acest domeniu
se numeste audioprotezist.

Auditia este functia urechii de percepere a sunetelor de
anumite frecvente si intensitati.

Auditia monaurala este auzul cu o singura ureche.

Auditia binaurala esteauzul simultan cu ambele urechi si
presupune anumite privilegii in raport cu cea monaurala (mai
mult confort, pragul auditiv mai mic, localizarea sursei sonore
mai buna, intelegibilitate mai buna, oboseala auditiva redusa).
Aceste momente explica importanta depistarii precoce si a
monitorizarii cazurilor de surditate unilaterala.

Auz in limitele normei se considera auzul determinat de un
prag auditiv cuprins intre 0-20 dB.

Pragul auditiv (pragul sonor, pragul auditiei) reprezinta cea
mai mica intensitate a unui sunet care poate fi perceputa de
urechea umana.

e Pragul auditiv variaza in functie de frecventa vibratiilor,
crescand pe masura ce frecventa undelor sonore se
apropie de limita inferioara (16 Hz) sau de cea superioara
(20000 Hz).



e Pragul auditiv este masurat in decibeli (dB), limitele
normei fiind cuprinse intre 0-10 dB (20 dB). Urechea
umana este un filtru acustic si percepe sunete cu
intensitati intre 0 si 140 dB. Cea mai mare sensibilitate
a urechii variaza in jurul valorii de 1550 Hz. Sunete
cu intensitati mai mari de 140 dB produc o senzatie
dureroasa si pot determina distructii la nivelul organului
receptor al auzului.

Pragul de detectibilitate este atunci cand subiectul testat
percepe, dar nu recunoaste sunetul.

Pragul audibil - subiectul incepe a recunoaste sunetele (actul
neurosenzorial pur).

Pragul deinteligibilitate — subiectul aude siintelege cuvintele
pronuntate.

Pragul auditiei minimale - intensitatea sunetului este
perceputa de subiect.

Pragul de intoleranta ori disconfort auditiv este valoarea
medie a unei presiuni acustice care produce o senzatie
dureroasad, un disconfort la persoana cu auz normal.

Notd: Cunoasterea valorilor pragului auditiv pentru urechea
normala este fundamentald in procesul de diagnosticare a
anumitor afectiuni.

Semnalul acustic (sunetul) constituie o unda acustica de
presiune longitudinala care se transmite intr-un mediu (aer,
apad), definitda de o vibratie sinusoidala si caracterizata prin
intensitate, frecventa si perioada.



Domeniul audibil

Sunete Sunete
neperceptibile Sunete Sunete Sunete neperceptibile
Infrasunete grave medii ascutite Ultrasunete

Fig. 1. Scara frecventelor

Frecventa sau tonalitatea:

reprezinta numarul de vibratii cu care se propaga un
sunet intr-o unitate de timp;

se exprima in cicli / sec. sau Hz;

urechea umana percepe sunete cu frecvente cuprinse
intre 20 Hz si 20000 Hz;

vocea umana cuprinde sunete cu frecvente intre 1000-
3000 Hz;

sunetele cele mai bine auzite au frecvente intre 1024-
4096 Hz, cu un maxim la 2048 Hz;

infrasunetele au frecventele de la 0 pana la 16 Hz si nu
sunt percepute de urechea umanag;

ultrasunetele au frecvente mari, de la 20 000 Hz pana
la aproximativ 10 GHz. Ca si infrasunetele, acestea nu
produc senzatia obisnuita de auz, ceea ce nu inseamna
ca sunt lipsite de orice efect (vezi Fig. 1).

Timbrul:

caracterizeaza totalul armonicelor supraadaugate
sunetului de fond;



e permite deosebirea intre doua sunete de aceeasi
tonalitate si intensitate.

Intensitatea sau amplitudinea:
e se determina utilizand o scala logaritmica;
e unitatea de masura utilizata este decibelul (dB);
e 1dB=20log (Psunet/PSPL);
e Psunet - presiunea stimulului auditiv;

e PSPL - nivelul presiunii sunetului de prag audibil al
urechii umane.

Zgomotul esteorice sunet nedorit, jenant si care poate fi cauza
a diverselor accidente in munca, stres, iar in unele cazuri chiar
imbolnaviri.

Zgomotul profesional presupune un complex de sunete
cu intensitati si indltimi diferite cu caractere diferite (zgomot
obisnuit, vuiet, scartaituri, suierat s.a.), ritmice sau aritmice,
produse continuu sau discontinuu de masini, aparate, mijloace
de transport in timpul activitatii profesionale.

Autofonia este auzirea propriei voci in ureche in timpul
fonatiei, se intalneste cel mai frecvent in cazuri de obturare
meatala, obstructie tubara s.a.

Ecoacuzia este auditia cu ecou a sunetelor.

Tinitusul sau acufenele sunt perceptii auditive anormale
ale unor zgomote (sunete) de obicei in ureche, fara a fi insa
determinate de o excitatie sonora.

Presbiacuzia - proces de imbatranire fiziologica a structurilor
neurosenzoriale ale urechii interne si a centrilor de integrare



auditiva, cu diminuarea perceptiei auditive.

Paraacuzia Willis (iluzie auditiva) este senzatia de auz mai bun
intr-un mediu zgomotos.

Paraacuzia Weber (iluzie auditiva) este senzatia de auz mai
bun intr-un mediu linistit.

SURDITATEA (hipoacuzia) este pierderea totala sau partiala,
uni- sau bilaterala a acuitatii auditive.

Notd: Biroul International de Audiofonologie recomanda
utilizarea termenului deficientd de auz atunci cand se refera
la o persoana fizica, reiesind din caracterul prea absolut al
termenului surditate, acesta din urma ramane a fi folosit in
literatura de specialitate.

Surditatea poate fi clasificata in functie de:
Timpul instalarii:

e surditate prelinguala - instalata la copil pana a incepe
a vorbi;

e surditate perilinguala - instalata la copilul care incepe
a vorbi, dar inca nu stie a citi;

e surditate postlinguala - apare la copilul/ adultul care
stie deja sa vorbeasca si sa citeasca.
Localizarea leziunii:

e surditate de transmisie > defect localizat la nivelul
urechii externe si/sau medii;

e surditate de perceptie (senzoroneurala, neurosen-
zoriala) - afectiuni localizate la nivelul urechii interne
sau a nervului VIII;



e surditate tip mixt care implica urechea medie si cea
interna.
Nivelul leziunii (clasificarea topogragica):

e cohlears;
e retrocohlearg;

e centrala.
Afectarea urechilor:

e unilateral3;

e Dilaterala.

Tab. 1 Clasificarea surditdtii dupd nivelul pierderii de auz
recomandata de Biroul International de Audiofonologie (1996)

Forma surditatii Nivelul pierderii auditive (dB)
Auz normal 0-20dB
Surditate usoara 21-40dB
Surditate moderata: 41-70dB
gr.l 41-55 dB
gr.ll 56-70 dB
Surditate severa: 71-90 dB
gr.l 71-80dB
gr.ll 81-90 dB
Surditate profunda: >90dB
gr.l 91-100 dB
gr.ll 101-110dB
gr. Il 111-119dB
Cofoza Lipsa auzului la toate frecventele




Surditate de origine genetica:

aplazia Michel (1863) — o genopatie cu transmisie
autozomal dominanta, in care se constata lipsa
completa de dezvoltare a urechii interne;

aplazia Mondini (1791) — o genopatie cu transmitere
autozomal dominanta in care se dezvolta numai primul
tur (de baza) al cohleei;

aplazia Scheibe (1892) - o genopatie cu transmitere
autozomal recesiva in care sacula si ductul cohlear sunt
hipogenetice;

aplazia Alexander (1904) — aplazia ductului cohlear;

boala Refsum (1946) —in care exista retinita pigmentara,
ichtioza, polineuropatii, ataxie si surditate;

boala Alstrom (1959) —in care exista retinita pigmentara,
diabet zaharat, obezitate si surditate progresiva;

boala Paget sau osteitis deformans - in care exista
deformari scheletice, degenerarea organului Corti;

boala Pendrer - se caracterizeaza prin hipotiroidie si
surditate;

sindromul Usher - in care exista retinitd pigmentara si
surditate;

sindromul Hurlern (1920) - in care exista deformari
scheletice, nanism, retard mental, hepatosplenomegalie
si surditate progresiva;

sindromul Waardenburg - distopia cantorum, hiper-
plazia sprancenelor, heterocromia partiala ori totala a
irisului, irisul ,albastru metalic”, atrofia organului Corti;



boala Alport —in care exista glomerulonefrita, cataracta,
nistagmus si surditate;

sindromul Tietz — albinism si surditate;

sindromul Cockayne - nanism, retinita pigmentar3,
retard mental, tulburari motorii si surditate;

surditati autozomal dominante;
surditati autozomal recesive;

surditate nonsindromica mitocondriala.

Surditate dobandita (achizitionata) este surditatea instalata
in anumite perioade ale vietii.

Cele mai frecvente cauze de instalare a surditatii in
perioadele prenatala si intranatala sunt:

boli suportate de catre mama in timpul sarcinii (rubeola,
sifilis, toxoplazmoza, citomegalovirus, herpes s.a.);

intrebuintarea preparatelor cu efect ototoxic in timpul
sarcinii (@ntibiotice - aminoglicozide, diuretice, salicilate,
s.a.);

conditii profesionale nocive ale mamei (intoxicatii,
radiatii, vibratii s.a.);

comportament adectic (alcoolism, droguri);
nastere patologica;

asfixie neonatala severa Apgar < 4in 5 min,;
masa corpului < 1500 gr.;
hiperbilirubinemie;

prematuritate (varsta de gestatie < 34 saptamani).



Cauzele surditatii dobandite:

boli infectioase suportate (meningita, rujeola, varicela,
parotodita s.a.);

intrebuintarea preparatelor cu efect ototoxic (strepto-
micina, neomicina, gentamicina, kanamicina s.a.);

traumatism cranio-cerebral (comotia cohleara, fistula
perilimfatica, ruptura fenestrala);

traumatism acustic (impuscaturi, explozii de petarde);

boli metabolice ori autoimune (diabetul, hipoterioidita,
sindromul Cogan s.a.);

boli inflamatorii (cohlearizarea drept complicatie in
supuratiile urechii medii);

idiopatica (surditate brusc instalata spasm, embolie,
tromboza, hemoragie);

tumorala (schwannomul de cohlear si schwannomul de
vestibular).

Structurile anatomice implicate in auditie sunt:
(vezi Fig. 2):

Segmentul periferic (urechea) - segmentul de
conducere (transmisie) a sunetului;

Segmentul intermediar (nervul cohlear) - care este
vectorul informatiei corespunzatoare caracteristicilor
sunetului;

Segmentul central (nuclei, cai, arii centrale), unde
are loc analiza si sinteza informatiei auditive.



SEGMENTUL PERIFERIC este constituit din:

urechea urechea urechea
externa medie interna
conductul auditiv trompa lui
extern Eustache
timpan cavitatea urechii directionat catre
medii fosele nazale

Fig. 2. Anatomia urechii

URECHEA EXTERNA (auricula, pinna sau pavilionul) este
delimitata de urechea medie prin intermediul membranei
timpanice; are rolul de a directiona undele sonore spre
componenta receptor a aparatului auditiv si este constituita
din:

- pavilionul auricular;

- meatul auditiv extern;

- canalul auditiv.

URECHEA MEDIE (auris media) este formata dintr-un sistem
de cavitati aerate, sapate in stanca osului temporal si tapetate
de mucoasa. Se compune din urmatoarele regiuni:



tuba auditiva (trompa lui Eustache, otosalpinx, regio tubaris);

cavitatea timpanica constituita din:

- lantul osicular: ciocanul, nicovala si scarita
au rolul de a conduce undele sonore dinspre
timpan inspre urechea interna,prezenta lor este
esentiala pentru auzul normal;

- doi muschi ai acomodatiei: m. scaritei sau
stapedius si tensor tympanii au o actiune
sinergica, rolul lor este sa determine prin
contractie reflexa rigidizarea  sistemului
timpanooscicular (reflex stapedian) la sunete
cu intensitate mare sireducerea in intensitate a
sunetului in apropierea urechii interne;

- ligamente si nervul facial si nervul chorda
tympani.

celulele mastoidiene (aditus ad antrum, regiunea antro-
mastoidianad)

Urechea medie este separata de urechea externa prin
membrana timpanica si de urechea interna prin fereastra
ovala si fereastra rotunda. Urechea medie functioneaza pe
principiul unui dispozitiv de impedanta:

e amplificarea intensitatii sunetului perceput de ureche;
e fata membranei timpanice este de 17 ori mai mare
decat suprafata ferestrei ovale, astfel aceeasi forta este

concentratd pe o suprafatd mai mica determinand
cresterea presiunii;

e amplificarea este maxima pentru sunete cu frecvente



cuprinse intre 2000-5000 Hz, apartinand zonei
conversationale;

e sunete cu frecvente mai mici de 20 Hz sau mai mari de
20000 Hz nu sunt deloc amplificate (nu sunt percepute
de urechea umana).

URECHEA INTERNA se afla in interiorul stancii temporalului si
se compune din doua segmente:

Labirintul osos compus din:

1) labirintul anterior sau cohleea (melcul) > receptorii
acustici (organul Corti) cu rol de transformare a stimului
mecanic in energie bioelectrica; 2) labirintul posterior >
vestibul si canalele semicirculare > receptorii vestibulari.

Labirintul membranos - un sistem de cavitati
cuprinse in interiorul labirintului osos. Aceste cavitati
comunica intre ele prin canale si formeaza un sistem
inchis cu un continut lichidian - endolimfa. intre labirintul
membranos si endostul labirintului osos se afla spatii
perilimfatice ce contin perilimfa.

SEGMENTUL INTERMEDIAR - n. cohlear (n. acustic, n.
auditiv) este un nerv senzorial complex alcatuit dintr-un sistem
aferent, unul eferent si filete simpatico.

SEGMENTUL CENTRAL este constituit din nuclei, cai, arii
centrale:

Protoneuronul: alcatuit din circa 30 000 de neuroni bipolari
> formeaza ganglionul spiral Corti situat in canalul spiral
Rosenthal.

Deutoneuronul: se afla in nucleii cohleari bulbari cu circa



100 000 de celule nucleii cohleari, 90% din fibre se incruciseaza
cu cele de partea opusa, 10% au in continuare un traiect
ipsilateral, toate se indreapta spre nucleii olivari superiori >
sunt comparate informatiile auditive percepute de la ambele
urechi.

Nucleii olivari superiori: portiunea laterald, are functia de
detectare a directiei din care este perceput sunetul, analiza
intensitatii undelor sonore captate de ambele urechi si
portiune amediald cu rol de detectare a duratei de timp
dintre doua vibratii sonore care patrund in ureche printr-un
mecanism specific.

Coliculii cvadrigemeni inferiori: indeplinesc rolul de zona
de integrare pentru reflexele de acomodare auditive si
vizuale, coordonarea miscarilor capului si ochilor spre zgomot,
tresarirea la zgomot.

Nucleul geniculat medial din talamus -> sinapsa

Cortexul auditiv primar (ariile 41 si 42) excitat in mod direct
de catre proiectiile care provin de la nivelul corpilor geniculati
mediali.

Arii auditive de asociatie (aria 22) excitate secundar prin
impulsuri provenite de la cortexul auditiv, prin proiectii
ce provin din arii talamice de asociatie adiacente corpilor
geniculati mediali.

Mecanismul perceptiei auditive sau cum auzim?

Cunoasterea mecanismului de perceptie auditiva este
esentiala pentru un diagnostic si tratament corect si timpuriu
al patologiilor care duc la scadere de auz, de asemenea aceste
cunostinte stau la baza reabilitarii protetice. Desi mecanismul



auditiei periferice nu este deplin elucidat in literatura de
specialitate, cercetarile din ultimii ani au permis distingerea in
esenta a etapelor de baza ale auditiei. Astfel, perceptia auditiva
poate fi definita prin urmatoarele etape:

TRANSMISIA SAU TRANSPORTUL UNDEI SONORE care
implica:

- Pavilionul urechii - are rolul de localizare in spatiu a
sunetelor, dirijeaza si concentreaza, spre timpan, sunetul
(vibratiile) venite din diferite directii;

- Conductul auditiv extern (CAE) - dirijeaza spre timpan
sunetul, determina o scadere a pragului auditiv, mai ales pe
frecventele conversationale prin efectul de rezonants;

- Sistemul timpanoosicular (lantul osicular) - transmite
undele sonore dintr-un mediu gazos (aer) intr-un mediu
lichidian (perilimfa si endolimfa).

Este important de mentionat ca una dintre conditiile principale
ale unei bune transmisii sonore consta intr-o mobilitate maxima
a membranei timpanice, realizata prin egalizarea presiunii din
urechea medie cu cea din CAE.

Sunetul traverseaza urechea externd, produce vibratia
timpanului si a celor trei oscioare (ciocanul, scarita si nicovala).
Vibratiile traverseaza un fluid continut de un tub rulat denumit
cohleea sau melc 0sos.

DISPERSIA UNDEI SONORE (cohleea) realizeaza analiza
mecanica a frecventelor sonore.



TRANSFORMAREA STIMULULUI MECANIC iN ENERGIE
BIOELECTRICA se realizeaza la nivelul celulelor senzoriale din
organul Corti (Fig. 3).

Celulele ciliate, in numar de 24000, sunt esentiale pentru auz.
Ele nu se pot regenera, distrugerea lor fiind ireversibila.

Fig. 3. Organul Corti

MECANISMUL DEPOLARIZARII Si CODIFICAREA
INFORMATIEI AUDITIVE. Codificarea frecventelor la nivel
cohlear este transmisa central datorita tonotopiei fibrelor
nervoase, are loc legatura punct cu punct dintre celulele
senzoriale si neuroni, ceea ce inseamna cafiecarui neuron fi
corespunde o anumita frecventa.



Urechea capteaza vibratiile, iar celulele ciliate situate in urechea
interna le transforma in impulsuri nervoase care se transmit la
creier, unde sunt analizate si transformate in senzatii acustice.

METODE DE EXAMINARE A AUZULUI

Audiometria are ca scop evaluarea auzului in raport cu
stimulul acustic.

Mecanismul fundamental al auditiei consta in:

— detectarea si recunoasterea calitatii acustice a unui stimul
sonor simplu (de ex., ton pur);

— identificarea elementelor acustice complexe (de ex.
logatom ori foneme);

— simbolizarea elementelor sonore, este caracteristic doar
speciei umane (conceptul abstract, de ex. ,cuvant”);

— intelegerea ansamblului de elemente simbolice structurate
individual in stadiile precedente (adica limbajul).

Exista doua tipuri de examinare audiologica in functie de
participarea (cooperarea) pacientului la examinare:

« metode subiective (audiometria tonala, vocala s.a.);

« metode obiective (impedansmetria, otoemisiile
acustice (OEA), potentialele evocate auditiv s.a.).

Acumetria instrumentala

Acumetria instrumentala, desi nu poate inlocui examenul
audiologic in determinarea exacta a nivelului deficientei de
auzlaanumitefrecvente,ramaneafiometodda complementara



a bilantului audiologic. Probele acumetriei instrumentale
orienteaza diagnosticul audiologic spre urmatoarele stari
posibile: auz normal, surditate tip transmisie, tip mixt ori
tip senzoroneural. Pentru aceasta metoda de examinare
se folosesc diapazoanele de diferite frecvente (de la 64 Hz
la 8192 Hz), cel mai frecvent fiind aplicate diapazoanele de
frecventa 250 Hz si 500 Hz. Diapazonul folosit in acumetria
instrumentald este fabricat de obicei din otel, are un picior
si doua brate care sunt puse in vibratie prin percutie usoara.

Prin metoda acumetriei instrumentale se testeaza:

« Proba Weber - se compara conducerea pe cale osoasa
ale ambelor urechi, se evalueaza lateralizarea sunetului.
Pacientul este instruit sa precizeze in care ureche
percepe sunetul diapazonului.

+ Proba Rinne - se compara conducerea aeriana cu
conducerea osoasa de la aceeasi ureche. Pacientul este
instruit sa spuna in care situatie aude sunetul mai tare,
pe cale aeriana ori osoasa.

« Proba Schwabach - se evalueaza durata perceperii
sunetului in conducerea osoasa (in limitele normei
aceasta este 20 de sec.). In baza respectivului test se
diferentiaza surditatea tip transmisie de cea senzoriala.

« Proba Liwis-Federici - se compara conducerea
cartilaginoasa cu conducerea aeriana si cu conducerea
0soasa.

«  Proba Poch-Vinals (la baza careia se afla proba Weber
modificata) — se testeaza conducerea osoasa absoluta,
meatele acustice externe acoperite cu tragusul si are
aceeasi semnificatie clinica.



Audiometria tonala liminara - metoda
clasica de testare a auzului

Scopul audiometriei tonale este detectarea pragului
minimal al auditiei pe cale aeriana si pe cale osoasa, la
testarea cu sunet pur. Audiometria tonala liminara constituie
baza examenului audiologic. Aceasta metoda necesita o
buna intelegere din partea pacientului si o buna cooperare
cu examinatorul, din aceste considerente in audiologia
pediatrica poate fi aplicata la copii cu varsta mai mare de
6-7 ani.

Ca si pentru tot utilajul de masurare, materialul si tehnicile
examindrii prin metoda audiometriei tonale necesita
respectarea anumitor conditii si normative. Pentru aceasta
metoda este folosit audiometrul. Testarea se realizeaza intr-un
mediu fara zgomot (cabine ori camere insonorizate) (Foto 2).

Foto 2. Examinarea auzului prin metoda audiometriei tonale
liminare.



Conditiile de examinare presupun:

— varsta pacientului se bazeaza pe concordanta intre
dezvoltarea somatica si cea psihica;

— cooperarea pacientului la examinare;

— persoana testata nu trebuie expusa la zgomot cu cel
putin doua ore inainte de testare, de asemenea vor fi
excluse aparatele auditive cu minimum o ord inainte de
examinare.

Mediul de examinare:
— acustica incaperii (fara reverberatie);
— mediu fara zgomot (cabina insonora);

— temperaturd, ventilatie, iluminare, amplasare
corespunzator normativelor.

Utilajul necesar si personalul medical:

— audiometrul si castile conform standardelor
internationale;

— examinarea efectuata de specialistul format in domeniu
(audiolog, audioprotezist ori laborant-audiometrist).

Testarea pe cale aeriand implica partea periferica a
analizatorului auditiv (urechea externa si urechea medie)
si are ca scop detectarea pragului auditiv: evaluarea
cantitativa a pragului auditiv (media zonei vorbirii 500 Hz;
1000 Hz; 2000 Hz; 4000 Hz). Se efectueaza testarea pe scara
frecventelor de la 125 Hz pana la 8000 Hz (utilajul modern
permite testarea pana la 16000 Hz).



Testarea pe cale osoasa implica urechea interna si centrele
superioare. Mecanismul acestei testari este unul complex
si implica pentru anumite frecvente (125, 250 si 500
Hz) conductul auditiv extern si lantul osicular, pentru
frecventele 500; 1000 si 2000 Hz stimularea osoasa trece de
la os direct la urechea internd, dar inertia lantului osicular
intervine si ea. La testarea sunetelor superioare frecventei
de 2000 Hz conducerea sunetului se face de la os direct la
urechea interna.

Testele audiometriei pe cale osoasa:
+ detectarea pragului auditiv pe cale osoasa;

« bing audiometric - comparatie intre conducerea pe cale
osoasa ureche neinfundata (C.O.R) transmisie osoasa
relativa si ureche infundata (C.0.A) conducere osoasa
absoluta. Se testeaza la 250, 500 si 1000 Hz.

« testul Weber audiometric se testeaza la frecventele 250-
8000 Hz (in norma Weber nu este lateralizat);

+ testul Rinne audiuometric este analog testului Rinne din
acumetria instrumentala (in norma Rinne este egal, adica
transmiterea pe cale aeriana este identica transmiterii pe
cale osoasa);

« Rinne din acumetria instrumentala se considera in norma
pozitivtransmiterea pe cale aeriana este mai buna ca pe
cale osoasa cu aprox. 15 sec.

Notd: audiometria tonala liminara se practica la adulti si la copii
cu varsta mai mare de 6-7 ani (in functie de caz).



Audiometria tonala in camp liber

Scopul audiometriei tonale in camp liber este detectarea
pragului minimal al auditiei, la testarea cu sunete de diferite
frecvente emise in camp liber.

Aceasta metoda de examinare audiologica este aplicata doar
in audiologia pediatrica si in protezarea auditiva (pentru
evaluarea gain-lui protetic).

Spre deosebire de audiometria tonala cu casti, ea impune
conditii si materiale de instalare particulare (difuzoare) pentru
un control sonometric, care trebuie sa corespunda cerintelor
internationale de examinare. De asemenea, e necesar un camp
acustic perfect liber, fara riscul de reverberatie.

Audiometria vocala

Audiometria vocala este metoda de studiu al auditiei ce
foloseste material fonetic (foneme, cuvinte, fraze). Este un
examen global care testeaza o functie sociald, intrucat pune
in evidenta nu doar aparatul neurosenzorial al auditiei, dar si
inteligenta, cultura si cunoasterea limbii de catre persoana
testata.

Scopul audiometriei vocale este estimarea pragului de
inteligibilitate la persoana testata, permite confirmarea pragului
audiometriei tonale si aprecierea capacitatilor subiectului
testat de a intelege vorbirea.

Materialele utilizate:

+ logatom - element monosilabic (putin utilizat in
examenul clinic);

+ liste de cuvinte monosilabice cu semnificatie;



. liste de cuvinte bisilabice;

- liste de fraze.

Audiometria vocala poate fi realizata prin casti (testare aeriana),
prin vibrator (testare osoasa)ori audiometrie tonala (in cimp
liber). In toate cazurile se inregistreaza curba de inteligibilitate.
Pe langa testele audiometriei vocale clasice, care necesita
cunostinte lingvistice, sunt teste care nu implica aceste
cunostinte, in cadrul lor pacientul repeta sunetul auzit fara ca
acesta sa aiba vreo semnificatie.

Testele vocale specializate sunt utilizate mai frecvent in
adaptarea protetica si in audiologia pediatrica:

- audiometria vocala filtrata (test descris de E.Bocca);

« audiometria vocala cu intrerupere periodica (E.Bocca,
Miller si Leiklider);

« audiometria vocala cu viteza accelerata (Bocca si
Calearo);

. audiometria verbo-tonala Guberina - testeaza fiecare
banda de octava;

« testele: fonetic; fonetic cohlear; fonetic de integrare s.a.

Evaluarea auzului la copii

Precocitatea diagnosticului surditatii la copii este
imperativa pentru a permite cat mai urgent recuperarea
acestui defect. Reabilitarea precoce este indispensabila in
dezvoltarea proprietatilor cognitive ale copilului surd, in
achizitia vorbirii si a limbajului. in audiologia pediatrica
nu exista o metoda unica de examinare pentru toate



varstele, diagnosticul fiind stabilit doar in baza unui
examen audiologic complex bazat pe metode obiective
si subiective.

Audiometria comportamentala

Termenul audiometrie comportamentald cuprinde toate
testele bazate pe reactia copilului la un anumit stimul
sonor. Fiind o metoda accesibila care poate fi utilizata
chiar din primele zile dupa nastere, este indispensabila in
diagnosticul surditatii la copii.

Foto 3. Sistemul pentru audiometria comportamentald
din primul cabinet de audiologie pentru copii (Spitalul Clinic
Republican pentru Copii ,,Emilian Cotaga”, Chisindu, 1982)



Aceasta metoda de testare a auzului este fundamentala in
cadrul programelor screening propuse pentru diagnosticul
surditatii la copiii din grupele de risc. Testele audiometriei
comportamentale difera in functie de varsta copilului. La
nou-ndscuti sunt studiate reflexele neconditionate la o
stimulare sonora, cum ar fi: reflexul Moro; reflexul cohleo-
palpebral; cohleo-pupilar etc. In decursul primului an de viata
reflexele la copil se instaleaza tot mai precise si devin mai mult
conditionate, apar reactiile de tipul ,investigatieorientare”,
indreapta privirea spre sursa sonora, intoarce capul in
directia ei etc. De la varsta de 10-12 luni poate fi utilizata
audiometria comportamentala bazata pe reflexul de orientare
conditionata, descris in Japonia in 1959 de cercetatorii Suzuki
si Ogiba.

Diverse scoli utilizeaza modificari ale acestui test, in functie
de starea generala a copilului si de starea vigilentei, care
determina reactia comportamentala la acesta, intrucat
controlul nivelurilor de vigilenta si modulatie a starilor de
atentie sunt asigurate de sistemele reticulare activatoare
si_inhibatoare ale trunchiului cerebral, diverse tulburari
neurologice invoca un retard in reactia comportamentala
la copil. lata de ce testele audiometriei comportamentale
sunt determinate in mare masura nu atat de varsta reala
a copilului, cat de varsta ,dezvoltarii psihomotrice si de
comportament”, care nu intotdeauna corespunde varstei
reale a copilului. Termenul psihomotric exprima relatia
dintre viata psihica (emotionala, cognitiva) si viata motorica
(miscare, atitudine) care sunt intr-o constanta interactiune.
De remarcat cd, in perioada neonatala, cu ajutorul

audiometriei comportamentale sunt diagnosticate numai
surditatile severe si profunde, aceasta metoda fiind pasiva



in cazurile surditatii usoare ori moderate si in caz de
surditate unilaterald, desi acestea din urma au un impact
vadit in dezvoltarea ulterioara a copilului.

Audiometria comportamentala nu evidentiaza tot timpul
surditatile usoare, moderate si unilaterale, ceea ce in
sursele de literatura se explica prin faptul ca audiometria
comportamentala in perioada neonatala are drept
caracteristica utilizarea intensitatii puternice de stimulare,
care permite a testa numai ,mecanismele pasive”, bazate
pe miscarea pasiva a membranelor bazilare si tectoriale ale
organului Corti si nu implica celulele ciliare externe.

Audiometria comportamentala face posibila evidentierea
copiilor cu deficiente de auz, fara a se stabili diagnoza
definitiva. Astfel, reusita si fiabilitatea respectivei metode
rezida in aprecierea justa a posibilitatilor psihomotorice si
de concentrare a copilului.

Reiesind din aceasta, unii autori estimeaza importanta
audiometriei comportamentale nu numai in aprecierea
starii auzului, ci si in determinarea nivelului psihologic si
lingvistic al acestuia.

Impedansmetria

Impedansmetria in ultimii ani ocupa un loc tot mai
important in desfasurarea examenului audiologic. Gratie
impedansmetriei, audiometria a avansat considerabil
(Foto 6), facand sa dispara numeroase erori in stabilirea
diagnosticului, indeosebi la copiii de varsta precoce, la
copiii cu handicap motor si / sau intelectual asociat cu cel
senzorial.



Foto 4. Primul impedansmetru in republicd (Catedra de
otorinolaringologie, laboratorul de audiologie, Spitalul Clinic
Republican pentru Copii ,,Emilian Cotaga”, Chisindu, 1986)

Foto 5. Impedansmetria. Centrul republican functional de
audiologie, protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogicd
pentru copii si adulti (2002)



Comercializarea in prezent a diverselor tipuri de aparate,
complet automatizate, fiind respectate conditiile de testare,
permite efectuarea impedansmetriei la copii chiar din
primele zile dupa nastere. Este de remarcat rolul decisiv al
impedansmetriei in diagnosticul diferential al unei surditati de
transmisie de una de perceptie, fara a fi necesara determinarea
pragului auditiv in conducerea osoasa, lucru dificil de efectuat
la copiii de varsta precoce si la copiii necooperabili.

O valoare diagnostica considerabila reprezinta urmatorul test
al impedansmetriei - inregistrarea reflexului stapedian (RS).
Posibilitatea de contractie a muschiului stapedian determina
inregistrarea reflexului stapedian. Pentru declansarea sa, RS
face sa intervina mai multe structuri - fibrele nervului cohlear,
nervul facial s.a. Aceste momente definesc interesul pentru
respectivultest in studierea functiei neurosenzoriale si a
explorarii nervului facial.

Reiesind din particularitatile sistemului nervos central,
unii autori sustin ca inregistrarea sistematica a reflexului
stapedian in bilantul audiometric la copii poate fi efectuat
de la 6 luni, practica noastra, a specialistilor din cadrul
Centrului de audiologie, protezare auditiva si reabilitare
medico-pedagogicd, a demonstrat insa posibilitatea
inregistrarii RS la copii chiar din primele luni de viata si
importanta diagnostica a testului in explorarea organului
auditiv.Unelescolipropununcalcul previzional al deficientei
de auz in baza valorii pragale a reflexului stapedian.
Parerile autorilor sunt insa contradictorii referitor la aceasta
latura a reflexometriei. Experienta noastra ne permite sa
concluzionam ca nu putem reduce testul de inregistrare
a RS la o metoda de audiometrie obiectiva doar in baza
pragului reflexului stapedian, or, aceasta metoda nu ne



permite sa evaluam nivelul real al auditiei la copil. Prezenta
reflexului stapedian la copii exclude prezenta unei surditati
profunde bilaterale, pe cand lipsa RS nu intotdeauna indica
o surditate.

Deremarcat este utilitatea diagnostica a reflexului stapedian
in cazurile surditatii de transmisie. Astfel, putem mentiona
absenta RS, ori majorarea valorii pragale ale acestuia in caz
de afectare a urechii medii cu surditate de transmisie > 30
dB, ori posibilitatea inregistrarii reflexului stapedian cu o
amplitudine mica in cazurile surditatii de transmisie usoara
si moderata, prezenta reflexului stapedian in cazul unei
surditati de transmisie severa ori profunda pune la indoiala
rezultatele audiogramei.

Asadar, impedansmetria si inregistrarea reflexului stapedian in
evaluarea functiei auditive au un rol important in diagnosticul
diferential al surditatii la copii.

Otoemisiile acustice

Dupa descoperirea de catre D. Kemp in 1978 a otoemisiilor
acustice (OEA) si dupa parcurgerea diverselor etape de
studiere, cele din urma si-au gasit aplicare in practica clinica
si anume in audiologia pediatrica. Progresul fiziologiei
demonstreaza ca OEA isi gasesc geneza in mecanismele
active ale celulelor ciliare externe ale organului Corti.
Otoemisiile acustice pot fi spontane, care sunt prezente
in absenta oricarei stimuldri sonore, ori provocate, ce
apar ca raspuns la un stimul sonor. Otoemisiile spontane
sunt prezente in cazurile auditiei normale, mai des sunt
constatate la copii decat la maturi, lipsa lor insa nu permite
sa facem concluzii despre starea auzului, de aceea ele nu



sunt folosite pe larg in practica curenta.

Principala caracteristica a otoemisiilor acustice provocate
(OEAP) este prezenta lor in toate cazurile de auz normal.
Insa varsta pare a fi un factor important in declansarea
OEA. Mai multe studii au aratat ca prezenta OEAP la adulti
se diminueaza odata cuinaintarea in varsta, fapt determinat
de pierderea celulelor ciliare externe. Posibilitatile de
inregistrare a OEA la copii nu sunt determinate de varsta
acestora. Otoemisiile provocate nu sunt emise de catre
cohlee in cazul unei surditati de perceptie endocohleara
superioara frecventei de 30 dB, cauza surditatii nu modifica
aceasta regula.

Experienta noastra remarca posibilitatea inregistrarii OEAP
la copii in primele luni de viata (Foto 6). Absenta OEA in caz
de auz normal si ureche sanatoasa este determinata ori de
o problema tehnica, ori de o variatie a presiunii intre
conductul auditiv extern si casuta timpanica. Posibilitatea
inregistrarii OEAP la nou-nascuti in prima zi dupa nastere
cu o sensibilitate satisfacatoare a definit metoda data drept
una obiectivda, neinvaziva si rapida in programele de
screening-audiologic al nou-nascutilor.



Foto 6. Testarea auzului prin metoda de inregistrare a
otoemisiilor acustice si produsele de distorsiune acusticad (utilaj
din Proiectul sustinut de Fundatia Orange Moldova).



inregistrarea OEAP prezintd un mare interes clinic in
depistarea surditatii la copii, metoda respectiva insa este
lipsita de selectivitate de frecventa. Aceasta insuficienta
a stat la baza cercetarii si desfasurarii unei noi metode de
inregistrare a OEAP si anume inregistrarea produselor de
distorsiune acustica (PDA).

PDA constituie al treilea tip de otoemisii acustice si
reprezinta emisii acustice cohleare evocate de o stimulare
cudouad sunete pure (F, siF.), numite frecvente primare, care
genereaza producerea de catre ureche a unei combinatii
frecventiale a F, si F, numite ,produse de distorsiune”.
Mecanismele generatoare de PDA nu sunt pina la urma bine
definite. Unii autori considera ca un produs de distorsiune
prezent nu reflectda decat o parte extrem de specifica si
precisa a participarii cohleare situate la nivelul mediei
geometrice a frecventelor primare (F, si F.). Cel mai frecvent
sunt studiate produsele de distorsiune acustica de tipul 2 F,
- F,, care sunt mai sensibile la patologia cohleara.

Aparitia utilajului necesar pentru inregistrarea PDA dateaza
cu anul 1991, actualmente aceasta metoda fiind in plina
desfasurare. in cadrul Centrului de audiologie, protezare
auditiva si reabilitare medico-pedagogica metoda data de
examinare este folosita pe larg in examenul audiologic din
anul 1997. in 2011, Fundatia ORANGE-Moldova a sustinut
Proiectul de dotare a Centrului de audiologie cu utilaj
performant pentru audiometria obiectiva, ceea ce permite
inregistrarea otoemisiilor acustice spontane, provocate si a
produselor de distorsiune acustica.

Pentru screening este studiata prezenta ori absenta
produselor de distorsiune acustica care este testata



prin inregistrarea audiogramei PDA. Acest test consta in
inregistrarea PDA in functie de schimbarea frecventelor
primare, pastrand constant raportul F, /F si raportul
intensitatilor primare la fel constant. PDA sunt absente in
cazurile cand pierderea de auz in regiunea frecventelor
testale este mai mare de 35-45 dB.

Experienta ne permite sa mentionam valoarea diagnostica
a PDA in explorarea functiei auditive la copii, reiesind din
caracterul lor obiectiv si specificul frecvential, indeosebi
posibilitatea testarii frecventelor joase, fapt important
in diagnosticul diferential al surditatii la copiii de varsta
precoce.

Potentialele evocate auditiv ale trunchiului cerebral in
audiologia pediatrica

Pana in prezent cea mai importanta metoda de apreciere
calitativa si cantitativa a pierderii de auz ramane a fi
audiometria tonald liminara, intrucat doar audiometria
subiectiva permite evaluarea relatiei intre sunet si senzatii
auditive, fapt ce poate fi realizat mai mult sau mai putin
usor la copii de la varsta de 6 - 7 ani.

In audiologia pediatrica, pentru evaluarea obiectiva a auzului
sunt folosite pe larg potentialele evocate auditiv (vezi Foto 7,
8), care iau nastere la diferite niveluri ale analizatorului auditiv
ca raspuns la o stimulare acustica si contin informatii obiective
despre starea fiecarei portiuni a acestuia.



Foto 7, 8. Testarea auzului prin metoda de inregistrare a
potentialelor auditive



Diverse tipuri de potentiale pot fi inregistrate, insa o aplicare
mai larga o au potentialele evocate auditiv ale trunchiului
cerebral (PEATC), reiesind din caracterul lor obiectiv si din faptul
ca nu sunt influentate de starea de somn fiziologic ori indus,
ceea ce permite inregistrarea lor chiar sub anestezie generala,
moment necesar la examinarea copiilor de varsta precoce si la
copiii necooperabili.

PEATC permit realizarea unui studiu cantitativ si calitativ al
deficientei de auz, fapt ce determina rolul PEATC ca examen
de referinta in diagnosticul surditatii la copii de varsta precoce.
Investigatiile in domeniu au demonstrat sensibilitatea inalta a
acestei metode de evaluare a functiei auditive, ceea ce permite
diagnosticul chiar al unei surditati usoare, determinata de o
otita medie.

Studiind importanta PEATC in diagnosticul surditatii la
copiii de varsta precoce, cercetdrile efectuate la Catedra
Otorinolaringologie a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, am constatat o sensibilitate
100% si o specificitate de 97,3% la utilizarea pragului de
stimulare de 30 dB. Am remarcat o buna corelatie intre pragul
auditiv obtinut prin inregistrarea PEATC si pragul subiectiv,
desi discordanta este inevitabild, acceptam o divergenta de
10+13 dB.

Experienta noastra in folosirea potentialelor evocate auditiv
in audiologia pediatrica pune in evidenta o ridicare secundara
a pragului auditiv la copiii prematuri pe care o explicam prin
maturitatea incompleta a sistemului auditiv, care in perioada
de dezvoltare diminueaza. Aceasta cauza determina numarul
mare al rezultatelor fals pozitive la screening-ul auzuluiin baza
inregistrarii PEATC. O ridicare a pragului auditiv la prematuri



este definita nu doar de maturitatea incompleta a sistemului
auditiv, ci de otitele frecvent raspandite la aceasta categorie
de copii.

De mentionat ca diverse tulburdri neurologice pot fi cauza
unei ridicari a valorii pragale, determinata in baza inregistrarii
PEATC. Problemele neurologice neonatale sporesc riscul
surditatii, dar si riscul afectarii trunchiului cerebral si, in
asemenea cazuri, pragul PEATC nu intotdeauna reflecta
valoarea auditiei, de aceea este recomandat examenul
repetat.

O alta limita a PEATC in explorarea surditatii la copii rezida
in specificul frecvential, intrucat aceasta metoda are o
selectivitate de frecventa ce permite estimarea unei pierderi
de auz numai pentru frecventele inalte (esential cuprinse
intre 2000 Hz si 4000 Hz), explorarea frecventelor joase nu
este realizabila prin aceasta metoda.

Confruntandrezultatele obtinutelainregistrarea PEATC cu cele
de la audiometria tonala clasica, am constatat ca PEATC sunt
putin informative in cazurile surditatilor profunde, intrucat
un traseu plat nu releva starea auzului la copil. Produsele
de distorsiune acustica si audiometria comportamentala au
permis evidentierea unei anumite auditii la frecventele joase,
moment important pentru protezarea auditiva.

In cazurile de surditate tip transmisie, PEATC releva o ridicare
a pragului auditiv cu o prelungire a latentei pentru unda |,
care din cauza obstacolului de la nivelul urechii medii apare
cuintarziere. In caz de surditate tip perceptie cu o deficients
de auz predominanta la frecventele inalte, latenta undelor
se mareste, daca pierderea de auz este importantd, unda



| este putin vizibild ori chiar absentd. Insd posibilitatile
diagnosticului diferential intre surditatea de transmisie, cea
de perceptie si surditatea mixta in baza inregistrarii PEATC
rdman panad in prezent obiect de discutie. Trebuie remarcata
dificultatea unui diagnostic diferential al surditatii la copii doar
in baza inregistrarii potentialelor evocate auditiv, deoarece
un asemenea traseu poate fi explicatia unei surditati de
transmisie ori mixte, sau a unei afectiuni centrale.

De asemenea, posibilitatile PEATC in diagnosticul surditatii
unilaterale la copii sunt limitate. Nu intotdeauna surditatea
asimetrica poate fi estimata cu ajutorul PEATC, intrucat
este suficienta o diferenta de 10 dB intre ambele urechi la
frecventele inalte ca PEATC sa nu se inregistreze chiarla 100 dB,
totusi anume potentialele auditive joaca un rol fundamental
in diagnosticul surditatii unilaterale la copiii de varsta mica
si copiii necooperabili, pentru solutionarea acestei probleme
este folosita mascarea urechii opuse.

Astfel, dupa cum releva experienta noastra, un diagnostic
precoce, diferential si corect la copii poate fi efectuat doar in
baza unui examen complex, bazat pe metode subiective si
obiective de examinare a auzului.

Surditatea la copii si consecintele ei

Surditatea la copii reprezintda un defect grav, reiesind din
consecintele sale considerabile asupra dezvoltarii ulterioare a
copilului. Dupa cum afirma pedagogia, toti copiii sunt talentati,
avand un minunat spirit de observatie sio memorie fenomenala,
trebuie doar la timp observate si dezvoltate capacitatile lor.
Toate acestea necesita o permanenta comunicare, informare,
atat vizuala cat si auditiva, care ii permit copilului sa-si creeze



o viziune despre lumea inconjuratoare. Auzul contribuie nu
numai la o reflectare mai ampla a realitatii din jur, dar are un
rol important si in achizitionarea limbajului, asa cum auzul si
vorbirea determina relatiile dintre oameni - comunicarea.

Dezvoltarea intelectuala este posibila prin intermediul vorbirii.
Achizitia vorbirii, care are loc sub controlul auzului, sta la
baza dezvoltarii gandirii si formarii intelectual-psihologice a
copilului. Prin urmare, lumea sunetelor constituie o necesitate
vitala nu numai din punct de vedere fiziologic, ci si social.

Consecintele surditatii sunt cu atat mai grave, cu cat mai
devreme surditatea afecteaza copilul. Ca si toate centrele
superioare, centrele auditive nu se dezvolta, decat in masura
in care primesc, chiar de la nastere, impulsuri sonore, in caz
contrar ele raman absolut virtuale. La copilul neauzitor nu se
formeaza automatismele nervoase necesare limbajului, desi
are aceleasi posibilitati intelectuale si psiho-motrice buco-
faringo-laringiene ca si copilul auzitor, intrucat el nu aude ca
sa reproduca sunete articulate. Copilul nu incepe a vorbi decat
prin imitatie sonora, dupa perioada de gangurire apar primele
cuvinte, apoi substantive concrete, apoi verbe si pe urma fraze
ce exprima un sentiment ori o dorinta.

Defectele de vorbire la copilul surd sunt cu atat mai grave, cu
cat mai precoce s-a instalat surditatea, ori este congenitala. n
functie de momentul instalarii acesteia in raport cu aparitia
vorbirii, unii autori disting trei categorii de surditate: pre-;
peri- si postlinguala.

La copiii cu surditate peri- si postlinguala, care au deja o
memorie auditiva, se poate evita regresia in vorbire cu ajutorul
unei educatii speciale si al unei sustineri ortofonice, in ceea ce



priveste surditatea prelinguala, este dificil a structura o vorbire
in absenta informatiei auditive, caci fara o reabilitare ortofonica
speciala copilul va fi mut.

Copilul cu surditate congenitala profunda, neavand
posibilitatea de a controla emisiile vocale proprii, intensitatea,
timbrul si calitatile acustice, va inceta a ganguri, iar mai tarziu,
cand va creste, va aprecia mediocritatea calitatii vocii sale, fapt
ce poate determina deseori perturbari psihologice. Surditatea
este un factor cu impact asupra dezvoltarii psihologice,
fragilizand-o constant, si un factor specific in mdsura in care ea
califica formele expresive de tulburari.

Copilul cu deficiente de auz nu-si poate forma si dezvolta
gandirea conceptuala, intrucat auditia este suportul unei
anumite forme de gandire. Cu toate acestea, este cert ca nu
exista categorie psihopatologica speciala proprie surzilor, caci
nu exista ,personalitate de surd”, ci sunt persoane cu deficiente
de auz.

Copilul neauzitor, traind intr-un mediu socio-cultural creat si
dirijat de oamenii auzitori, se simte izolat prin deficienta sa, el
are un sentiment de insingurare, evenimentele la care asista,
neavand o reprezentare senzorial auditiva, i se par incorecte,
de neinteles, straine si ostile. Surditatea la copil va fi respon-
sabila, pe de o parte, de sentimentul de izolare al acestuia, pe
de alta parte, ca handicap, va fi responsabila de o limitare in
activitatile lui.

Pana nu demult se considera gresit ca surditatea unilaterala la
copil nu are consecinte asupra dezvoltarii acestuia. Experienta
noastra releva ca o surditate unilaterala totala poate antrena difi-
cultati in comunicare, in scolarizare si chiar tulburari psihologice.



Anual, in lume mii de copii sunt diagnosticati cu diferite
forme de surditate si numarul lor, din pacate, nu are tendinte
de micsorare. Deci, surditatea senzoroneurald ramane a fi o
patologie extrem de frecventa.

Incidenta handicapului dat, conform datelor statistice, ramane
a fi destul de raspandita si difera de la o sursa la alta. in tarile
dezvoltate, este acceptata parerea ca 1 copil la 1000 este afectat
de surditate la nastere si 1 la 1000 in primii ani de viatd. Aceste
date nu privesc decat surditatile bilaterale si severe (pierderea
de auz fiind mai mare de 50-60 dB), insa criteriile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii estimeaza existenta deteriorarii auditiei
cu impact social odata ce pragurile auditive depasesc 25 dB
pe frecventele 500 Hz, 1000 Hz si 2000 Hz.Conform datelor
statistice furnizate de National Institute of Deafness and other
Communications Disorders (NIDCD) surditatea se intalneste in
1-3 cazuri la 1000 nou-nascuti sanatosi si in 2-4 cazuri la 100
nou-nascuti internati in sectiile de terapie intensiva neonatala.
Prevalenta surditatii neonatale creste de 10-50 de ori la nou-
nascutii cu factori de risc. Din 10 nou-nascuti cu surditate
congenitala 9 provin din familii unde parintii sufera de acest
handicap. Mai multe surse de literatura releva ca un copil la 1000
se naste cu surditate si unul la 1000 achizitioneaza surditatea in
perioada copilariei. Incidenta surditatii este de 60 ori mai mare
decat incidenta afectiunilor metabolice congenitale pentru
care exista in prezent un program de screening universal,
cum ar fi, de exemplu fenilcetonuria - incidenta 1/20000 nou-
nascuti vii.

In prezent, in Republica Moldova, la Centrul de audiologie,
protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogica sunt
monitorizati peste 1400 de copii cu diferite forme ale surditatii,
varsta acestora fiind cuprinsa intre 0-18 ani.



Cauzele surditatii senzoroneurale la copii
si factorii de risc

Diagnosticul etiologic cu o exactitate maxima posibila este
esential in problema surditatii la copii. Numeroase cercetari
referitoare la etiologia surditatii senzoroneurale la copii au
permis a identifica un sir de factori care, actionand la diferite
etape pre-, intra-, postnatale, contribuie la aparitia surditatii.
Unii autori claseaza surditatea in doud grupe: surditate ereditara
genetica si surditate achizitionata, ori surditate congenitala
si surditate achizitionata, alaturand surditatea genetica la cea
congenitala.

Diagnosticul etiologic al surditatii senzoroneurale la copii,
fiind un diagnostic retrospectiv, nu cuprinde toate aspectele
etiologice, ceea ce deseori face dificila sau chiar imposibila
determinarea cauzei surditatii.

In literatura de specialitate surditatea senzoroneurald de
etiologie necunoscuta este estimata de la 12% pana la 20%.
Necunoasterea etiologiei surditatii senzoroneurale la copil este
o sursa suplimentara de neliniste si nesiguranta pentru parintii
acestuia, referitor la generatiile viitoare.

Realizarile de ultima ora din domeniul geneticii moleculare
invoca ca in viitorul apropiat multe momente in surditatile cu
etiologie necunoscuta isi vor gasi explicatia. Acest fapt insa
nu va limita rolul datelor anamnestice referitor la antecedente
familiare de surditate, analiza minutioasa a evolutiei sarcinii
si nasterii, cat si a perioadei de viata pana la momentul
diagnosticului.

Orice afectiune intervenita la mama in timpul sarcinii poate
fi cauza posibild a unei surditati la copil. Indeosebi grave



pentru analizatorul auditiv sunt afectarile intervenite in urma
actiunii agentului patogen in primele trei luni ale graviditatii, in
particular intre 7-10 saptamani in momentul dezvoltarii urechii
interne. Surditatile intervenite in aceasta perioada sunt deseori
severe ori profunde. Afectiunile intervenite in a doua jumatate
a sarcinii nu implica in general malformatii majore, intrucat
organul auditiv este deja format, dar urechea interna ramane
fragila la diverse agresii, intoxicatii medicamentoase, intoxicatii
alcoolice, nefropatia gravidelor, boli infectioase etc.

Impactul bolilor infectioase (citomegalovirusul, rubeola,
toxoplasmoza, sifilisul etc.) suportate de catre mama in timpul
sarcinii in aparitia surditatii la copii este relevata de un sir
de savanti in studiile lor. Bolile infectioase congenitale pot
determina un tablou sever, nespecific, asociind surditatea
cu diverse tulburdri neurologice, malformatii cardiace,
hepatomegalie etc. Pronosticul surditatii intervenite in urma
acestor maladii este sumbru, nefavorabil, intrucat surditatea
poate progresa pe parcursul vietii.

De mentionat ca programele de vaccinare, initiate in ultimii ani,
au redus substantial cazurile de surditate intervenita in urma
rubeolei.

Un moment etiologic nu mai putin important in aparitia
surditatii la copil sunt preparatele ototoxice utilizate in timpul
graviditatii, care provoaca o distructie a celulelor ciliare externe
apoi interne la fat.

Numeroase surse din literatura de specialitate mentioneaza
rolul hiperbilirubinemiei in aparitia surditatii la copil. Unii
autori in patogenia surditatii ii atribuie locul principal
hiperbilirubinemiei intervenite in urma incompatibilitatii



sangvine dupa factorul Rh, mentionand ca celelalte cauze -
incompatibilitatea ABO, maladia hemoragica, imaturitatea
hepatica — sunt mai putin implicate in aparitia surditatii. Desi
exista studii vaste referitor la efectul toxic al hiperbilirubinemiei
asupra analizatorului auditiv, pana in prezent nu este cunoscut
pragul bilirubinei de la care acesta devine ototoxic pentru copil.
Surditatea intervenita in urma acestei cauze este bilaterala
asimetrica predominanta la frecventele inalte, deseori asociata
cu diverse tulburari din partea sistemului nervos central.

Cauzele din perioada intranatala, care pot provoca o surditate
la copil, sunt estimate de la 7-10%. Traumatismul obstetrical
determinat, de obicei, de interventii suplimentare in timpul
nasterii (instrumente obstetricale, forceps etc.) in cazurile de
disproportie intre dimensiunile bazinului si a fatului, ori pozitie
anormala a acestuia, poate fi o cauza a unei surditati la copil,
intervenite in urma diverselor hemoragii. Deficienta de auz in
asemenea situatii poarta un caracter senzoroneural asimetric.

Asfixia perinatala drept cauza a surditatii la copii este
demonstrata in numeroase studii, ea poate provoca multiple
disfunctii organice si functionale, dereglarea metabolismului,
homeostazei. Reiesind din consecintele pe care le are asupra
analizatorului auditiv, asfixia este inclusa in lista ,celor 7 factori
de risc in aparitia surditatii” propusa de Academia Americana
de Pediatrie. Leziunile, intervenite in urma asfixiei, nu sunt
intotdeauna localizate in urechea interna: asfixia poate antrena
un tablou al unei encefalopatii mai mult ori mai putin severe.
Unul la o suta din copiii cu patologii neonatale grave, cu
tulburari neurologice, sunt purtatori de sechelii senzoroneurale
auditive.

Cercetarile referitoare la prematuritate evidentiaza incidenta



marita a surditatii senzoroneurale la aceasta categorie de copii,
spre deosebire de cei nascuti la termen. Prematuritatea insa nu
poate fi cauza a surditatii decat numai in asociere cu alti factori
nefavorabili (hipoxie, acidoza, zgomotul chiuvetei etc.).

Cauzele din perioada postnatala care contribuie la aparitia
surditatii senzoroneurale sunt cele mai diverse. Surditatea
intervenita in urma bolilor infectioase suportate de catre
copil ramane a fi destul de raspandita. Cea mai frecventa este
surditatea in urma meningitei. Pronosticul acestei surditati este
agravat de asocierea tulburarilor neurologice, uneori destul
de grave. Surditatea poate aparea in primele 10 zile dupa
meningitd, fiind bilaterald, in unele cazuri asimetrica, severa
sau profunda, ori poate progresa treptat, chiar la 6 luni dupa
meningita.

Efectul preparatelor ototoxice in aparitia surditatii la copil
este indiscutabil. Ototoxicitatea preparatelor este destul de
importanta pentru prematuri, nou-nascutii si copiii cu imunitate
slabita, riscul surditatii in urma administrarii preparatelor
ototoxice fiind mai mare la copiii cu diverse patologii ale
sistemului nervos central.

Rolul bolilor alergice in instalarea surditatii la copil poate
fi determinat de edemul labirintului, care aduce ca urmare
la dereglari de metabolism si hipoxie in receptorii auditivi.
Traumatismul cranio-cerebral, find o cauza a diverselor
hemoragii, poate fi responsabil de o surditate senzoroneurala
la copil, de cele mai dese ori asimetrica.

Cat priveste traumatismul acustic, acesta de asemenea
exista la copii ca rezultat al exploziilor de petarde, muzica
rok la intensitati puternice. Tot mai frecvent se vorbeste de o



JAmbatranire prematura a auzului” la tinerii care sunt supusi
expunerii exagerate la zgomot, cum ar fi utilizarea de durata a
castilor, cluburi de noapte s.a.

Evidentierea factorilor ce contribuie la aparitia surditatii la copil
nu permite insa a determina in toate situatiile cauzele surditatii,
unul si acelasi factor nuin toate cazurile poate declansa surditati
senzoroneurale.

Cauzele descrise mai sus sunt responsabile numai in 25% din
cazuri de surditate la copii (si acestea sunt in descrestere pentru
tarile inalt dezvoltate), pe cand formele genetice ale surditatii
constituieaproximativ 3 din surditatile senzoroneurale la copii.

Din cele mentionate anterior, putem evidentia urmatorii factori
de risc in surditatea copilului:

antecedente familiare cu surditate ereditar3;

e infectii: citomegalovirus, toxoplasmoza, herpes,
rubeola, sifilis;

e intoxicatie la mama in timpul sarcinii (alcoolica,
toxica, chimica etc.);

e boli infectioase si virotice suportate de catre mama
in timpul sarcinii (rubeola, varicela, gripa, herpes,
citomegalovirus, sifilis, toxoplazmoza etc.);

e administrarea preparatelor ototoxice mamei in
timpul sarcinii;

¢ nasterea patologica;
e asfixia nou-nascutului;

e indicele Apgar 0-6, timp de 5 minute;



varsta gestationala < 36 saptamani si / sau greutate
la nastere < 1500 gr. ;

ingrijire intensiva neonatala mai mult de 5 zile;
medicatie ototoxica la nou-nascut;

transfuzie a derivatelor de sange (a se vedea
referintele curbe) (hiperbilirubinemie, Rhezus
incompatibilitate);

asistat de ventilatie dirijata pentru 24 de ore sau mai
mult;

malformatii cap, gat si prin extensie orice
malformatie sindrom asociat cu pierderea auzului;

boli neurologice la nou-nascuti;

boli endocrine la nou-nascuti (patologie tiroidiana).

Reabilitarea protetica a auzului

Reabilitarea deficientelor de auz are ca scop restabilirea totala
ori partiala a functiei auditive, imbunatatirea transmiterii
informatiei auditive pentru dezvoltarea vorbirii, imbunatatirea
comunicarii s.a. Progresul din domeniul fizicii, acusticii,
fiziologiei, farmacologiei, medicinei au adus un aport
considerabil in procesul de reabilitare a surditatii.

Tipurile de reabilitare a deficientelor de auz sunt:

reabilitarea medical3;
reabilitarea protetica;

reabilitarea psihologica;



¢ reabilitarea pedagogica.

Metodele de reabilitare medicala pot fi divizate in:
e metode chirurgicale;
e metode terapeutice (medicamentoase);

e metode protetice (protezare auditiva, implant
cohlear).

Tratamentul chirurgical al deficientelor de auz este folosit in
cazul patologiilor urechii externe ori / si urechii medii, cand
in procesul patologic este implicat segmentul de transmisie
a sunetului (de exemplu, in cazul anomaliilor congenitale ale
urechii, otitele medii cronice, otospongioza s.a.).

Tratamentul medicamentos al deficientelor de auz este folosit
in patologiile inflamatorii si neinflamatorii ale urechii externe,
medii si urechii interne. Cea mai frecventa patologie a urechii
externe care imlica o deficienta de auz este dopul de cerumen,
dupa inlaturarea cdruia auzul se restabileste. Din patologiile
urechii medii insotite de deficienta de auz, care se supun bine
tratamentului medicamentos sunt otitele medii (otita medie
acuta, otita seromucoasd, catarul tubotimpanic s.a.). Deficientele
de auz in urma patologiei urechii interne, care se supun
tratamentului medicamentos, sunt surditatile brusc instalate.

Reabilitarea protetica presupune nu doar un aspect medical,
dar si cel psihoacustic, desi aceste doua discipline au metode
diferite, obiectivele lor sunt comune. Scopul de baza consta in
a transforma stimulul si esential mesajul vocal, folosind ,restul
receptorului auditiv, ramas functionalin asa fel, ca in forma sa
noua, acesta din urma sa restaureze ori sa amelioreze comuni-
carea.



Istoria reabilitarii electroacustice a auzuluiincepe in anul 1876,
cand A. Graham Bell inventeaza primul amplificator electric
pentru surzi, care era alcatuit dintr-un microfon din granule de
carbune, alimentat cu o pila electrica si legat cu un cablu de
un receptor telefonic. in 1932, Lieber foloseste primul vibrator
pentru calea osoasa (calea mastoidiand). Laboratoarele
Bell Telephone (SUA) descopera, in 1948, tranzistorul cu
germanium, care va fi utilizat ulterior in protezarea auditiva.
Timp de mai mult de un secol, dispozitivele auditive au evoluat
considerabil ca forma, dimensiuni, model, caracteristici
electroacustice etc.

Dispozitivele pentru reabilitarea protetica a auzului, desi sunt
diferite, au caracteristici comune definite de:

e stimularea sistemului auditiv pentru restabilirea
comunicarii audio-fonatorii;

e transformarea sunetelor siindeosebi a vorbirii, in mesaj,
capabil a provoca o senzatie auditiva care, avand
suficientd informatie, va restabili ori facilita relatia dintre
neauzitor cu lumea din jur.

Dispozitivele folosite pentru reabilitarea protetica in functie de
natura stimularii se impart in:

e sisteme de stimulare electrica (implantul cohlear,
implantul trunchiului cerebral);

e sisteme de stimulare acustico-mecanica (protezele cu
vibratoare externe ori implantabile);

e sisteme cu stimulare acusticd (amplificatoarele si
protezele auditive cu conducere aeriana).



Protezarea auditiva

In limbajul cotidian termenul protezd auditivd (aparat auditiv)
inseamna un aparat miniatural, eliberat de audioprotezist si
destinat pentru a restabili auditia la persoanele cu deficienta
de auz.

Definitia unei proteze auditive regasita in literatura de
specialitate sidocumentele oficiale este urmatoarea: ,ansamblu
electronic, electroacustic si mecanic miniatural care capteaza,
adapteaza si amplifica semnalele acustice si permite o corectie
auditiva a persoanelor cu deficiente de auz”.

O definitie mai larga adoptata de Comisia Nationala de
Omologare (Christian Gelis, Franta) il determina drept ,aparat
de reabilitare auditiva, dispozitiv activ destinat sa amelioreze,
corijeze ori sa reabiliteze deficientele de auz prin adaptare
specificd, apropiata capacitatilor de perceptie si toleranta”.

Actualmente, progresul tehnologic si realizarile in
domeniul protezarii auditive sunt considerabile. Cu toate
acestea, elementele de baza ale aparatelor auditive raman
a fi: microfonul, amplificatorul si telefonul, iar celelalte
componente diferd, in functie de tip si model.

Dupa model se deosebesc trei categorii de aparate auditive:

e |IC (invisible-in-the-canal), care folosesc tehnologii
de ultima generatie si sunt personalizate,
introduse in conductul auditiv; sunt recomandate
in cazurile de pierdere usoara a auzului, reiesind
din dimensiunile mici care reduc puterea de
amplificate a sunetului.

e Intraauriculare ITE (in-the-ear), montate fie in toata



conha, ori demi conha (conductul auditiv extern);
sunt adecvate pentru surditate usoara, moderata
si mai putin in cazurile de surditate severa (de
asemenea, din motiv de amplificare redusa).

e Retroauriculare BTE (behind-the-ear), care se
fixeaza in spatele urechii si se conecteaza printr-un
tub transparent la oliva, menita sa conduca sunetul
direct prin canalul auditiv extern. Acest model este
recomandat in toate formele de surditate.

Foto 9. Modele de aparate auditive

Protezele auditive, reiesind din metoda de prelucrare a
semnalului sonor, se impart in: digitale si analoge. in
aparatele auditive tip digital (numeric) pentru prelucrarea
matematica a semnalului sunt utilizate tehnologii avansate,
computerizate care, inlaturand zgomotele, permit
programarea aparatului individual dupa nivelul pierderii de



auz pe scara frecventiala.

Aparatele auditive digitale au prioritatea de a controla mai
bine semnalul sonor, permit un spectru mare si variabil de
reglare si se adapteaza usor la schimbarile din mediul sonor,
asigurand un sunet curat si confortabil persoanelor care le
poarta. Aparatele digitale pot fi de toate trei modele: IIC
(invisible-in-the-canal), Intraauriculare ITE (in-the-ear) si
Retroauriculare BTE (behind-the-ear).

Aparatele auditive tip analog, practic nu mai sunt folosite
in protezarea auditiva, cedand locul celor digitale, intrucat
ele doar amplificd semnalul sonor, fara a-l transforma si
nu ofera o amplificare selectiva, individuald, nu dispun de
reglaj computerizat etc.

O varianta intermediara intre cele de tip analog si tip digital
sunt asa-numitele aparate programabile, care pot fireglate
cu ajutorul unor programe computerizate speciale, ele insa
nu realizeaza o prelucrare matematica a semnalului, acesta
fiind doar filtrat si amplificat.

In prezent companiile principale, producatoare de proteze
auditive sunt orientate doar spre proteze auditive digitale
ori programabile (Foto 9).

Ca orice terapie, protezarea auditiva are limitele ei. Medicul
ORL-audiolog, in baza unui examen complex, va stabili
indicatiile pentru protezare auditiva sau contraindicatiile,
daca acestea exista.

Sunt considerate indicatii:

e deficienta de auz la ambele urechi de 35-40 dB si mai
mult pe intervalul frecventelor zonei vorbirii 500 Hz-
2000 Hz (dupa K. Bergher);



epuizarea procedeelor terapeutice (medicamentos,
chirurgical) de vindecare a afectiunii ce a adus la
scaderea auzului.

Contraindicatii:

afectiunile inflamatorii ale urechii (in cazurile de
protezare aeriana);

insuficienta cardiovasculara severa (perioada de 3 luni
dupa infarct miocardic);

ictus cerebral (perioada acuta);
surditate idiopatica brusc instalata;
tumorile cerebrale benigne, maligne;
ateroscleroza cerebrala avansats;

fenomenul Tulio (aparitia vertijului la actiunea
zgomotului);

tulburari psihice grave.

Indiscutabil, protezarea auditiva ca metoda de baza
in reablitarea protetica are un sir de beneficii, dar este
important de constientizat ca aparatele auditive, chiar cele
mai performante, nu restituie ,auzul normal” (fiziologic).
Particularitatile organismului si ale structurilor anatomice
implicate in auditie sunt doar unele aspecte care explica
complexitatea procesului de protezare auditiva, care are
unele dificultati si inconveniente.

Beneficii ale protezarii auditive ar fi:

cresterea nivelului auditiv (mono-si-binaural);



sporirea performantelor profesionale oferind un confort
auditiv;

contributia la dezvoltarea vorbirii si a memoriei auditive
la copii;

schimbari benefice in structurile psihologice;

imbunatatirea calitatii vietii.

Dificultatile protezarii auditive sunt definite de:

prezenta acufenelor intense, vertij;
prezenta recruitment-ului;
surditatea fluctuanta (boala Menier);
surditatea profunda (peste 90 dB);
surditatea bilaterala asimetrica.

Inconvenientele protezarii auditive se intalnesc mai ales la
inceputul utilizarii aparatului auditiv si au un caracter subiectiv,
cum ar fi:

pacientii acuza rezonanta neplacuta a vocii, zgomote
parazitare (aceste momente dispar in procesul de
adaptare la proteza);

in cazurile de protezare monaurala sufera localizarea
sursei sonore, orientarea in spatiu;

afectiuni ale urechii ori mici traumatisme produse de
oliva (in cazurile de olive prost adaptate ori de folosire a
olivelor fabricate din material plastic colorat - ca reactie
alergica s.a.);



intoleranta din partea urechii interne definite de
zgomote parazitare, acufene, distorsiuni dezagreabile,
hiperacuzie dureroasa, tulburari de echilibru (in aceste
cazuri se renunta la proteza).

Reabilitarea protetica implica o echipa multidisciplinara de
specialisti, astfel si reusita ei depinde de numerosi factori pe
care am putea sa-i clasificdm dupa cum urmeaza:

Dupa

tehnici - caracteristicile si performantele utilajului
ori dispozitivelor folosite, fiabilitatea sistemului,
prelucrarea stimulului, cantitatea si calitatea informatiei
transmise s.a.;

medicali — diagnostic precoce, diagnostic topografic,
diagnostic complex;

individuali - definiti de capacitatea perceptiva, plasticita-
tea cerebrala, motivatie personala a pacientului cu proble-
me de auz;

profesionali — competentd profesionald a echipei de
specialisti implicati in actul de protezare (medic ORL-
audiolog, audioprotezist, logoped, psiholog s.a.).

alegerea individuala a protezei auditive urmeaza

perioada de adaptare. Anume acum este foarte importanta
motivatia si perseverenta pacientului ori a familiei in cazul
copilului cu surditate. De asemenea, vor fi semnalate si
discutate cu specialistul toate dificultatile de percepere a
anumitor sunete, aceste aspecte sunt necesare in aprecierea
parametrilor amplitudine-frecventa specifici aparatului auditiv,
care necesita corectii.

Momentele asupra cdrora purtatorii de proteze trebuie sa



atraga atentie in perioada de acomodare ar fi:

e deslusirea si claritatea vorbirii in diferite medii (liniste,
mediu zgomotos, sdli de conferinte, in strada s.a.);

e perceperea si deslusirea sunetelor (vocea proprie,
muzica, zgomotul mediului ambiant);

e lipsafeedback-uluiacustic (suieratul) in aparatul auditiv;
e confortul olivei individuale;
e stare de oboseala dupa utilizarea protezelor.

Toate aceste aspecte vor fi relatate specialistului in timpul vizitei
pentru reglaj. In perioada de adaptare reglajul se efectueaza
oricat de des este necesar, dupa datele examenului audiologic.
Pentru o corectie profesionala si calitativa a auzului sunt
necesare mai multe sedinte (se recomanda reglajul la fiecare
2-3 luni).

Protezarea auditiva a copilului cu deficiente de auz, reiesind
din particularitatile anatomice, fiziologice si psihologice ale
acesuia, este mai complicata si solicita implicarea echipei de
specialisti impreuna cu familia copilului.

In republica protezarea auditiva pina nu demult se ficea cu fi-
nantare din diferite proiecte internationale sustinute de Asoci-
atia Medicilor Pediatri din Franta, a colegilor de la Ampliphon
(Elvetia), Ambasada Frantei in Republica Moldova s.a. Din anul
2006, se desfasoara Programul national de asigurare gratuita
cu aparate auditive a persoanelor cu deficiente de auz, sustinut
de Ministerul Sanatatii. in baza licitatiei, anual se achizitioneaza
aparate auditive digitale, repartizarea carora se efectueaza in
conformitate cu Regulamentul de protezare auditiva.



Experienta noastra ne permite sa mentionam un moment
esential si anume: padrintii copilului cu deficiente de auz
trebuie sa constientizeze ca aparatul auditiv nu este ,un
miracol” care restituie auzul si copilul va incepe a vorbi ,a
doua zi". Dupa alegerea individuala a protezei, in baza datelor
examemului audiologic complex, incepe un lucru imens al
echipei multidisciplinare si al familiei pentru a-l ajuta pe copil
sa asculte, sa inteleaga si apoi sa vorbeasca. De asemenea,
si protezarea adultului implica multa rabdare, perseverenta si
responsabilitate din partea pacientului pentru a avea rezultate
bune si de durata.

Implantul cohlear

Motivat de experienta personala a impactului pe care il
aduce pierderea auzului asupra calitatii vietii, cazul tatalui
sau, profesorul A. Graeme Clark a fost inspirat sa caute o
solutie pentru restabilirea auzului. Astfel, a aparut o cercetare
fundamentalad cu o echipa multidisciplinara, care a condus la
realizarea primului Implant cohlear.

Foto 10. Primul implant cohlear. (1977)



in anul 1978, Clark a efectuat cu succes prima interventie
chirurgicala de implant al unei ,urechi bionice”. Dezvoltarea cu
succes a implantului cohlear comercializat a implicat cercetari
interdisciplinare in ingineria microelectronica si neurostiinte.

Foto 11. Implant cohlear modern. (2015)

Implantul cohlear este un dispozitiv bionic (electronic)
implantabil care transforma informatia sonorain microimpulsuri
electrice si este destinat sa recupereze auzul celor care sufera
de surditate profunda ori severa.

In cazurile de surditate profunda ori severa celulele ciliate ale
organului Corti nu mai pot transforma vibratiile undelor sonore
in impulsuri electrice. Implantul cohlear compenseaza lipsa
celulelor ciliate intacte plasand un portelectrod (cu mai multi
electrozi de contact) in interiorul cohleii, urmand organizarea
tonotopica (pozitionarea selectiva a tonurilor), acesta aduce
informatiile sonore si cuvintele direct la nivelul nervului auditiv.

Implantul cohlear, ca si proteza auditiva, nu restituie ,auzul
normal”, dar este un dispozitiv ce permite a prezenta informatia
auditiva necesara pentru a dezvolta vorbirea in cazul
copiilor nascuti cu surditate severa ori profunda si permite



o inteligibilitate suficienta a vorbirii, ajuta la ameliorarea
abilitatilor de comunicare, in cazurile de surditate postlinguala
(la pacientii vorbitori care au pierdut auzul).

Implantul cohlear este compus din: partea externd care contine
un microfon, un procesor vocal si o antena, si partea implanta-
bild alcatuita dintr-un procesor si electrozi (vezi Foto 11).

Foto 12. Pdrtile componente ale Implantului cohlear : 1-2-3-4. -
Procesor de sunet. 5. - Magnet emitator. 6. - Implantul cohlear
7. - Electrozii implantului. 8. - Nervul acustic-vestibular.

Principiile de functionare a unui implant cohlear sunt:

e undele sonore sunt captate de un microfon si
transformate in semnale electrice;

e semnalul este transmis spre procesorul vocal;

e procesorul vocal codificd semnalul electric intr-un
model de impulsuri electrice in functie de strategia de
codare a vorbirii specifice;

e semnalul codificat este transmis prin cablu spre anteng;



antena trimite semnalul si energia necesara prin pielea
intacta la receptor (implant);

receptorul decodifica semnalul;

semnalele electrice emise stimuleaza nervul auditiv in
diferite portiuni din cohlee prin intermediul perechilor
de contacte aflate pe suprafata portelectrodului;

caurmare nervul auditivgenereaza asa-zisele potentiale
de actiune transmise apoi spre creier;

creierul primeste potentialele de actiune si le
interpreteaza ca evenimente acustice.

Implantul cohlear, fiind eficace in cazurile de surditate profunda
ori severa, ori in cazurile cand cu ajutorul aparatelor auditive
nu se pot obtine rezultate satisfacatoare, este pe larg folosit in
practica. Conform datelor statistice, in prezent, peste 200 000
de pacienti din intreaga lume sunt purtatori de implant cohlear,
marea majoritate fiind din tarile dezvoltate, fapt explicat prin
costul inalt al dispozitivului, al chirurgiei si al masurilor de
reabilitare.

Actualmente, atestam patru producatori de implant cohlear:

Advanced Bionics (SUA, HiRes);
Cochlear (Australia, Nucleau);
MedEl (Austria, Sonat);

Neurelec (Franta, Digisonic).

Desi fiecare model de implant cohlear prezinta caracteristici
specifice ergonomice si electronice, scopul si rezultatele
ortofonice pentru toate modelele sunt similare. Alegerea



modelului de implant depinde de particularitatile fiecarui
pacient, de experienta si recomandarea specialistilor.

Primul pacient cu implant din republica a fost operat in anul
2000 in ltalia, un copil de 14 ani cu surditate postlinguala,
instalata dupa ce a suportat meningita. Interventia a fost
sustinuta din proiecte internationale. in Republica Moldova
implantul cohlear a fost efectuat in premiera in anul 2014 in
Clinica de Otorinolaringologie. La momentul actual, in cadrul
Centrului de audiologie, protezare auditiva si reabilitare
medico-pedagogica sunt monitorizati 38 de copii cu implant
cohlear, cel mai mic avand varsta de 9 luni.

Tratamentul prin implant cohlear este indicat in urmatoarele
situatii:

e Pacientii maturi cu surditate profunda ori severa
bilaterala, cu o durata mica a surditatii. Pentru maturii
nascuti cu surditate, implantul cohlear este inefectiv si
contraindicat, aceasta rezida din specificitatea surditatii
congenitale si nedezvoltarea perceptiei verbale,
memorie auditiva saraca.

e (Cazurile de surditate postlinguala (pacienti vorbitori) -
implantul cohlear este o buna posibilitate de recuperare
a auditei.

e Pentru pacientii surzi si orbi implantul cohlear este o
solutie de imbunatatire radicala a calitatii vietii.

e Copiii cu surditate bilaterala profunda ori severa. Datele
literaturii de specialitate si experienta tarilor avansate
releva ca limita perioadei de privatiune auditiva, la copiii
cu surditate congenitala se recomanda inferioara varstei
de 5-7 ani.



e (Cazurile de surditate cand protezele auditive si chiar
sistemele FM sunt neeficiente.

e Pacientii cu pragul protetic superior ori egal cu 60 dB.
e Lipsa contraindicatiilor medicale ori radiologice.

e Mediul ,vorbitor” in familie.

Ca orice interventie implantul cohlear are si contraindicatii,
cum ar fi:

1. Copii cu surditate prelinguald (care nu au auzit de
la nastere) in varsta de peste 7 ani (in ultimii ani este
considerata maximala varsta de 5 ani), plasticitatea
neurala (capacitatea sistemului nervos central de a fi
programat sa invete) a auzului dispare spre adolescenta
datorita modificarilor structurale survenite la nivelul
nucleilor auditivi.

2. Plasticitatea neurala a vorbirii articulate dispare mult
mai precoce:

- un copil care nu a auzit niciodata pierde total
capacitatea de a invata sa asculte (sa recunoasca
cuvinte) intre 5 si 8 ani.

- vorbirea articulatd normala se dezvolta cel mai bine
daca copilul incepe sa vorbeasca la 2-3 ani.

3. Orice patologie acuta a urechii medii sau a sistemului
mastoidian. Perforatia timpanului asociata sau nu cu
o infectie cronica trebuie asanata preoperator (risc
crescut de colestiatom).

4. Malformatiile cohleare ridica probleme doar daca



consta in aplazie cohleara sau se poate dovedi absenta
nervului auditiv - sindromul Michel, displazie Mondini
severa.

5. Surditate congenitala asociata cu conduct auditiv intern
foarte ingust.

6. Alte malformatii ale corpului sau handicapuri asociate
devin contraindicatii dacdimpiedica manipularea
procesorului vocal, microfonului sau antenei si
reprezinta riscuri pentru anestezia generala.

Reusita implantului cohlear implica mai multe aspecte, cum
ar fi:

Aspectul medical

e diagnosticul complex preoperator (caruia i revin
8-10%);

e interventia chirurgicala (15-18%).
Aspectul pedagogic

e reabilitarea timpurie, individual adaptata — implicarea
logopedului, psihologului, psihomotricianului s.a. (77-
72%).

Aspectul social

e posibilitatea si accesul la servicii de reabilitare post-
implant;

e sustinerea si implementarea incluziunii;

e suportul familiei si mediului inconjurator ,vorbitor”,
motivatie si stabilitate familiara.



Obiectivele de baza ale reabilitarii copiilor cu deficiente de auz,
fie cu implant cohlear ori proteza auditiva, nu difera de cele ale
educatiei generale.

Scopul de baza al reabilitarii protetice este integrarea sociala,
educationala si profesionala a acestora in societatea in care
traiesc.

CONCLUzII

e Problema persoanelor cu deficiente de auz are aspect
multidisciplinar, medical, pedagogic, psihologic si nu in
ultimul rand social.

e Cunoasterea factorilor de risc in surditate si prevenirea
acestora va contribui la profilaxia deficientelor de auz
atat la copii, cat si la adulti.

e Diagnosticul precoce si corect al surditatii, fie la copil ori
matur, este un imperativ in reusita tacticii de tratament,
reabilitare protetica si reabilitare medico-pedagogica.

e In republica, Centrul de audiologie, protezare auditiva
si reabilitare medico-pedagogica ofera servicii de
diagnostic precoce si corect al deficientelor de auz la
copii chiar din primele zile de viata.

e Educatiapsihopedagogicatimpurie, odata cudepistarea
si diagnosticarea deficientelor de auz, este necesara
pentru dezvoltarea vorbirii si formarii intelectuale.

e Protezarea auditiva se efectueaza doar de specialistii
in domeniu, care dupa o examinare complexa si
minutioasa aleg si adapteaza individual aparatul auditiv.

e Reusita protezarii auditive depinde, in mare parte,



si de responsabilitatea persoanei protezate ori a
familiei copilului protezat, care vor monitoriza starea
functionala a aparatului auditiv si vor indeplini
indicatiile specialistului.

e Indicatiile privind implantul cohlear, ca metoda
moderna de reabilitare protetica, se efectueaza de catre
echipa de specialisti multidisciplinara dupa o evaluare
complexa a fiecarui caz.

e Rezultatele perceptiei auditive dupa implant
cohlear sunt evidente chiar dupa cateva luni de
la implantare, pe cand progresul lingvistic este
foarte individual si depinde de numerosi factori
(capacitatile neurocognitive ale copilului, adultului,
mediul vorbitor s.a.).

e Metodele cele mai performante ale protezarii auditive
ori implantul cohlear nu in toate cazurile, spre regret,
este un garant al unei bune dezvoltari a vorbirii orale.

e Reabilitarea copiilor cu deficiente de auz implica o
echipa multidisciplinara de specialisti care doar lucrand
in comun pot obtine rezultate satisfacatoare.

e Implicarea activa a familiei copilului cu deficiente de
auz la toate etapele de diagnostic, protezare, reabilitare
este foarte importanta pentru o reusita ulterioara.

In ultimii ani domeniul audiologiei in republica a avansat
considerabil, metode contemporane de diagnostic,
tratament, reabilitare protetica sunt oferite pacientilor
cu deficiente de auz in cadrul Centrului de audiologie,
protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogica din
Institutia Medico-Sanitara Publica, Institutul Mamei si



Copilului, in clinicile de otorinolaringologie pediatrica a
aceleeasi institutii si clinicile de otorinolaringologie pentru
adulti.

In anul 2002, gratie sprijinului Guvernului Belgiei si al Asociatiei
“Clin d’oeil”, serviciul de audiologie a fost dotat cu utilaj medical
performant, acest Proiect a stat la baza deschiderii Centrului de
audiologie, protezare auditiva si reabilitare medico-pedagogi-
ca din Chisinau. In anul 2011, Fundatia Orange Moldova a donat
Centrului un sistem modern pentru audiometria obiectiva, iar
in 2015 Ministerul Sanatatii a reinnoit baza tehnica a Centrului
cu echipament performant de examinare audiologica, de ase-
menea a fost initiat Programul National de screening audiolo-
gic al nou-nascutilor.

Pentru asistenta medicala pacientii pot apela la specialistii din
institutiile nominalizate care, dupa stabilirea diagnosticului, vor
determina metodele corespunzatoare de tratament, reabilitare
si indicatii ulterioare.

,...orice problema poate fi solutionata cand o
privesti in fata.”

Foto 13. Centrul de audiologie, protezare auditiva si reabilitare
medico-pedagogicd din Chisindu
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1. Perspectiva istorica cu privire la asistenta persoanelor
cu dizabilitati auditive. Cadrul legislativ international
si national

Experienta istorica, legata de abordarea teoretica si empirica
vis-a-vis de persoanele cu dizabilitati, ne indica asupra faptului
ca fiecare societate a incercat sa-si determine atitudinile fata de
ei. Referitor la surdomuti, bundoara, gasim unele concluzii chiar
in perioada antichitatii (Aristotel, Plutarh, Hippocrate). Astfel, in
lucrarea ,Despre simturile celor care simt”, Aristotel a comparat
dezvoltarea psihica a orbului cu cea a surdului si a concluzionat
ca orbul din nastere este mai inteligent decat surdul si mutul.

In Tara Romaneasca primele marturii scrise despre persoanele
cu handicap le aflam in vechile documente de pe vremea
lui Stefan cel Mare si Sfant, Petru Rares, Matei Basarab, Mihai
Viteazul si Vasile Lupu, care se refereau la ,miluirea miseilor,
calicilor si saracilor”, surzii fiind inclusi in categoria miseilor.

Primele date sumare despre persoanele cu deficienta mentala
profundd, senzoriald si fizicd in Moldova sunt inregistrate
in materialele recensamantului efectuat in 1897. Au fost
inregistrate urmatoarele date: 1804 de surzi si muti, 2069 de
orbi si slabvazatori; 1734 de oameni cu afectiuni psihice.

Odata cu intelegerea faptului ca surditatea este cauza primara
a mutitatii, ca pot exista persoane surde care pot sa vorbeasca,
s-a trecut la o alta abordare a fenomenului surdomutitatii,
primara fiind ideea demutizarii oamenilor cu deficit de auz si,
in primul rand, a copiilor surzi, prin educatie si invatare.

Istoric activitatile educationale releva acelasi obiectiv major: de-
mutizarea persoanelor cu dizabilitati auditive congenitale sau
timpurii.



In acest context, primare au devenit preocuparile fatd de
educarea individuald a surzilor (sec. XVI), mai ales a copiilor din
familiile instarite.

Mai tarziu, in sec. XVIIl a inceput instruirea copiilor surzi in
grup, aceasta constituind nucleul primelor scoli din Europa,
intemeiate in Anglia, Franta, Germania.

Sec. XIX-XX reprezinta perioada infiintdrii institutiilor
rezidentiale si a scolilor speciale pentru persoanele deficiente.

(!) Pe teritoriul Romaniei primaincercare de educatie organizata
a surzilor a fost intreprinsa de Bacila, fost ostas in armata lui
Napoleon, care a infiintat si a condus un institut particular
pentru surdomuti la Dumbraveni, in Transilvania. in 1863 se
infiinteaza prima scoala pentru copiii muti din Bucuresti in azilul
,Elena Doamna” din Cotroceni care, ulterior, a fost transferata
la Focsani (1895). In prima jumatate a sec. XX educatia surzilor
s-a realizat in scolile din Timisoara, Arad, Cluj, Cernauti, lasi, in
organizarea si promovarea educatiei surzilor primare fiind ideile
europene cu privire la demutizare (D. Rusticeanu). In aceste
scoli, ca de altfel si in toate tarile Europei, se foloseau metodele
manuale (dactilemele) si cele grafice care, pe parcurs, au fost

xn

inlocuite treptat prin metoda ,orald” de demutizare.

Dezvoltarea sistemului educational special in Moldova,
conform studiilor efectuate de A. Ivanitchi (1983), A. Racu
(1999), a parcurs cateva etape:

« 1936-1941 - deschiderea scolilor speciale pentru copiii
cu deficiente in Moldova (in anul 1936 a fost deschisa o
scoala speciala pentru copiii surzi la Balta);

« 1950-1941 - asigurarea organizational-metodica a
scolilor speciale pentru copiii cu deficiente in Moldova;



« 1971-1980 - asigurarea cu cadre didactice si stiintifice a
invatamantului special in Moldova;

«  1945-1990 - actiuni de perfectionare a activitatii scolilor
speciale;

« 1965-1970 - diferentierea retelei de instruire si
educatie a copiilor cu deficiente. Astfel, catre anul
1970 activau 50 de institutii speciale si centre
logopedice in scolile de cultura generala cu un
contingent de 7033 de copii, la oras functionau 22 de
institutii speciale, la sate — 28 de scoli pentru copiii
surzi; s-a asigurat baza materiala a invatamantului
special, si-au inceput activitatea comisiile medico-
pedagogice, institutiile de invatamant special au
fost asigurate cu cadre profesionale.

« 1970-1975 - extinderea si diferentierea retelei
scolilor speciale, dotarea lor tehnicd, inaugurarea
Facultatii de Defectologie, transformarea unor
scoli speciale in mari centre industriale si agrar-
industriale, servicii de diagnosticare si tratament al
copiilor si adultilor cu deficiente de auz, cabinete
de surdologie (Balti, Bender, Rabnita), modernizarea
invatamantului special, recuperarea persoanelor
deficiente, asigurarea institutiilor speciale cu cadre,
efectuarea unor cercetari universitare performante,
optimizarea metodologiilor corectiv-recuperative,
recuperarea diferentiata a deficientelor la copii.

In societatea contemporana sustinerea si dezvoltarea copiilor
neauzitori acumuleaza noi etape, incluzand, concomitent cu



practicarea influentelor educationale, modalitati de reabilitare
si abilitare, incluziune comunicationala, scolara si sociala.

Cardinala in acest sens a fost Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, adoptata la New York de Adunarea
Generala a ONU la 13 decembrie 2006, care a fost deschisa spre
semnare la 30 martie 2007 si semnata de Republica Moldova
la 30 martie 2007, ratificata prin Legea nr. 166/09.07.2010,
publicata in Monitorul Oficial al RM nr. 126-128/428 din 23 iulie
2010. Conventia stabileste formele si modalitatile de sustinere
a dreptului persoanelor cu dizabilitati la educatie, si anume:

« respectarea fara discriminare a principiului egalitatii de
sanse,

« un sistem educational incluziv la toate nivelurile,

« formarea continua, indreptata spre:

(@) Dezvoltarea pe deplin a potentialului uman, a simtului
demnitatii si a propriei valori, consolidarea respectului pentru
drepturile si libertatile fundamentale ale omului si pentru
diversitatea umana;

(b) Dezvoltarea personalitatii, talentelor si creativitatii proprii
persoanelor cu dizabilitati, precum si a abilitatilor lor mentale
si fizice, la potential maxim;

() A da posibilitatea persoanelor cu dizabilitati sa participe
efectiv la o societate libera (art. 24).

in vederea abilitarii si reabilitarii persoanelor cu dizabilitati
(art. 26) se prevad madsuri, care in mod eficient si adecvat, vor
asigura sprijinul reciproc intre persoane cu aceleasi probleme,
vor permite persoanelor cu dizabilitati sa obtina si sa-si mentina



maximum de autonomie, sa-si dezvolte pe deplin potentialul
fizic, mintal, social si profesional si sa realizeze o deplina
integrare si participare in toate aspectele vietii.

Odata cu ratificarea Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (CDPD), Republica Moldova si-a
asumat responsabilitatea sa asigure respectarea, promovarea
si protejarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in aceeasi
masura ca si a drepturilor celorlalti membri ai societatii.

In acest scop, actele legislative (Hotararea Guvernului RM
nr. 413 din 14.06.2012, Hotararea Guvernului RM nr. 784
din 9 iulie 2007 ,Pentru aprobarea Strategiei nationale si a
Planului de actiuni privind reforma sistemului rezidential de
ingrijire a copilului pe anii 2007-2012) prevad organizarea,
consolidarea si extinderea serviciilor si programelor de
abilitare si reabilitare complexe, in special in domeniul
sanatatii, incadrarii in munca, educatiei si serviciilor sociale,
astfel incat aceste servicii si programe:

(@) Sa inceapa la o etapa cat mai de timpuriu posibil si sa se
bazeze pe evaluarea multidisciplinara a nevoilor si abilitatilor
individuale;

(b) Sa sprijine participarea si integrarea in comunitate si in
toate aspectele societatii pe baza liberului consimtamant si sa
fie disponibile cat mai aproape posibil de comunitatea in care
traiesc, inclusiv in mediul rural.

Din 2007, Republica Moldova a initiat procesul de reformare
a sistemului rezidential prin aprobarea Strategiei nationale si
a Planului de actiuni privind reforma sistemului rezidential
de ingrijire a copilului pe anii 2007-2012. Implementarea
Hotararii Guvernuluinr. 784 din 9 iulie 2007 ,Pentru aprobarea
Strategiei nationale si a Planului de actiuni privind reforma



sistemului rezidential de ingrijire a copilului pe anii 2007-
2012" s-a realizat prin:

- dezvoltarea serviciilor sociale ca obiectiv-cheie al
politicii nationale in domeniul protectiei sociale a
persoanelor cu dizabilitati;

« dezvoltarea procesului de dezinstitutionalizare prin
prisma crearii serviciilor sociale alternative.

Conform Raportului de monitorizare privind implementarea
respectivei Strategii, 11 institutii rezidentiale au fost inchise in
perioada 2007-2012. Numarul copiilor din institutii s-a redus, in
aceasta perioadad, cu 54%, ceea ce corespunde unui numar de
6450 de copii, care s-au intors in familii.

Un act legislativ si practic in acest sens a fost implementarea
educatiei incluzive in activitatea sistemului de invatamant din
Republica Moldova prin:

+ politicile nationale care pun baza actiunilor pentru
asigurarea dreptului la educatia incluziva pentru
persoanele cu dizabilitati in Moldova sunt:

+ Hotararea Guvernului privind aprobarea Strategiei
nationale ,Educatie pentru toti” pentru anii 2004-2015,
nr. 410 din 04. 04. 2003;

« Strategia consolidata de dezvoltare a invatamantului
pentru anii 2011-2015, aprobata prin Hotdrarea
Guvernului nr. 523 din 11. 07. 2011;

« Planul consolidat de actiuni pentru sectorul educatiei
(2011-2015), aprobat prin Ordinul Ministerului Educatiei
nr. 849 din 29 noiembrie 2010;

«  Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in



Republica Moldova pentru anii 2011-2020, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 523 din 11.07.2011.

Spre exemplu, conform datelor Biroului National de Statistica
pentru anul 2012, in Moldova erau 14 735 de copii cu diferite
grade de dizabilitate. Conform Raportulului BNS ,Educatia in
Republica Moldova. Publicatie statistica pentru anul 2011/2012",
2107 copii cu dizabilitati erau inclusi in educatia prescolara in
33 de institutii cu grupe specializate si incluzive, 2549 de copii
— in institutii speciale si auxiliare, 1600 de copii erau instruiti la
domiciliu, 1604 copii cu necesitati speciale — in 291 de institutii
generale de invatamant cu servicii de suport, 139 de elevi cu
deficiente de vaz si de auzisi faceau studiile in 2 scoli de meserii
specializate. Este usor de calculat ca aproape jumatate din
copiii cu dizabilitati inca nu se regasesc in sistemul de educatie
formala.

(!) La momentul actual, Republica Moldova dispune de toate
actele normative care asigura realizarea incluziunii scolare si
sociale a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv dizabilitati de auz:

« Hotararea Guvernului nr. 523 din 11. 07. 2011 cu privire
la aprobarea Programului de dezvoltare a educatiei
Incluzive in Republica Moldova pt anii 2011-2020;

e Planul Educational Individualizat (PEI), structura-
model, aprobat prin Ordinul Ministerului Educatiei nr.
952 din 06. 12. 2011;

 Regulamentul privind organizarea educatiei
incluzive in institutiile de invatamant general,
aprobat prin Ordinul Ministerului Educatiei nr. 739 din
15.08.2011;



« Hotararea Guvernului RM nr. 732 din 16.09.2013
“Cu privire la Centrul Republican de Asistenta
Psihopedagogica si Serviciul raional/municipal de
asistenta psihopedagogica”;

« Hotararea Guvernului nr. 567 din 26 iulie 2011 prin
care a fost aprobat Regulamentul cu privire la modul
de asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace
ajutatoare tehnice;

« Hotararea Guvernului nr. 722 din 22 septembrie 2011
- au fost aprobate Regulamentul-cadru si standardele
minime de calitate pentru serviciul social ,Echipa
mobila” (serviciu social specializat, destinat copiilor cu
dizabilitati medii sau severe, care ofera asistenta sociald
si suport la domiciliul beneficiarului);

+ Hotdrarea Guvernului nr. 314 din 23.05.2012 - au fost
aprobate Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea serviciului social ,Asistenta personala”
si Standardele minime de calitate. Scopul serviciului
este de a oferi asistenta si ingrijire copiilor si adultilor cu
dizabilitati severe;

« Hotararea Guvernului nr. 413 din 14.06.2012 - au
fost aprobate Regulamentul-cadru de organizare si
functionare a serviciului social ,Respiro”.

2. Educatia copiilor cu dizabilitati in Republica Moldova
Sistemul educational pentru persoanele cu dizabilitati in
Republica Moldova actualmente trece prin modificari esentiale,
determinate de perfectionarea sistemului de invatamant
special si, in primul rand, de incluziunea scolara si sociala a
persoanelor cu dizabilitati.



2.1. Managementul mediului de invatare al copiilor cu
dizabilitati senzoriale

Ca urmare a politicilor de incluziune implementate in
sistemul educational din Republica Moldova, in perioada
2013-2014, 3 500 de elevi cu CES studiau in 400 de institutii
generale de invatamant; 2 920 de copii au fost instruiti
in baza PEl In perioada 2013-2014, 77 de elevi cu CES
din 14 localitati UTA au absolvit institutiile generale de
fnvatamant, fapt ce se datoreaza atat activitatii desfasurate
de Serviciile de Asistenta Psihopedagogica in ultimii ani,
cat si transferului in comunitati a unor copii cu CES din
institutiile rezidentiale care s-au inchis/transformat. in
acelasi timp mai functioneaza, de exemplu, scoli speciale,
cum ar fi institutiile specializate pentru copii cu dizabilitati
de auz - Gradinita nr. 167 pentru copiii surzi si cu deficiente
multiple; Scoala speciala nr. 12 pentru copiii hipoacuzici
si cu surditate tardiva (Chisinau), Scoala-internat speciala
pentru copiii hipoacuzici din Harbovat s.a., unde copiii pot
beneficia de asistenta profesionalda specializata. Reiesind
din cerintele modernizarii sistemului educational, aceste
institutii trebuie sa realizeze o politica activa de pregatire si
calificare a cadrelor, sa-si modifice esential metodologia si
metodele de activitate.

Metodologic importante sunt dispozitiile Codului educatiei
al Republicii Moldova, referitor atat la obiectivele
invatamantului specal si incluziv, cat si la obligatiile si functiile
cadrelor angajate in acest proces. Documentul prevede, ca
invatamantul pentru copiii si elevii cu cerinte educationale
speciale este parte integranta a sistemului de invatamant si
are drept scop educarea, reabilitarea si/sau recuperarea si
incluziunea educationald, sociala si profesionala a persoanelor



cu dificultati de invatare, de comunicare si interactiune, cu
deficiente senzoriale si fizice, emotionale si comportamentale,
sociale (Capitolul VI. invdtdmantul pentru copiii si elevii cu cerinte
educationale speciale. Educatia incluzivd, art. 32. Invdtdmintul
pentru copiii si elevii cu cerinte educationale speciale).

Astel, sistemul educational din Republica Moldova este pus
in fata unui obiectiv major - de a acorda servicii de instruire,
educatie, care asigura copiilor cu CES cunoasterea si utilizarea
echipamentelor si tehnologiilor de abilitare si reabilitare.

Conform Codului, se modifica radical si sistemul pregatirii
si recalificarii cadrelor din domeniul educatiei copiilor cu
dizabilitati, mai ales in legatura cu implementarea invata-
mantului incluziv.

Categoria de personal in invatamantul special (Codul edu-
catiei al Republicii Moldova. Capitolul XIl. Personalul din in-
vatamantul general, art. 53. Categoriile de personal) include:
educatorul, invatatorul, profesorul, psihologul, logopedul,
maistrul-instructor, instructorul, maistrul, psihopedagogul,
conducatorul de cerc, metodistul. in structurile de asistenta
psihopedagogica functiile didactice sunt: psihopedagog, psi-
hopedagog special, pedagog, logoped, psiholog.

Dat fiind faptul, ca specialistii din domeniul psihopedagogie
sunt necesari nu numai in scoli speciale si incluzive, dar si intr-o
serie de institutii cu caracter social, reabilitar (centre logope-
dice, centre de zi, spitale, policlinici, organizatii nonguverna-
mentale si institutii destinate protectiei copilului si persoanelor
varstnice etc.), procesul de invatamant din cadrul Programului
de Psihopedagogie a cunoscut urmatoarele schimbari:

« au fost modificate obiectivele si continutul educatiei
speciale;



« au fost determinate functiile, drepturile si obligatiile
categoriilor de personal angajat in educatia copiilor
cu CES;

« s-aformat un sistem de pregatire si calificare a cadrelor
angajate in procesul educational pentru persoanele cu
dizabilitati in R. Moldova.

Pregatirea si recalificarea cadrelor din domeniul educatiei
copiilor cu dizabilitati s-a actualizat cu mult in legatura cu
implementarea invatamantului incluziv.

Perfectionarea cadrelor didactice, in acest context, reprezinta o
activitate cu continut pedagogic si social proiectata, realizata
si dezvoltatd in cadrul sistemului de invatamant, cu functie
manageriald de reglare-autoreglare continua a procesului de
invatamant, la toate nivelele sale de referinta (functional — structural
- operational).

Foto 14. Universitatea de Stat , Alecu Russo”, Bdilti. Blocul central



(!) Obiectivul primar al pregatirii cadrelor didactice
preuniversitare, dar, in special al celor din domeniul
psihopedagogiei din R. Moldova este asigurarea metodologicd,
didactica si metodica a incluziunii scolare si sociale a copiilor cu
cerinte eductionale speciale.

Pregatirea si perfectionarea cadrelor prevede pregatirea
specialistilor pentru realizarea sarcinilor profesionale in
urmatoarele directii de activitate:

e educatia specialg;

e evaluarea copiilor;

e autoevaluarea;

e cercetares;

e lucrul cu alti specialisti;
e |ucrul cu parintii;

e capacitati manageriale;

e reducerea izolarii copiilor cu dizabilitati in activitatea
didactica (Vrasmas, T., 2001).

Sistemul de pregatire si calificare a cadrelor angajate in
procesul educational pentru persoanele cu dizabilitati in
Republica Moldova include 2 forme de instruire (initiala si/
sau continua).



1.2.

Pregatirea cadrelor didactice. Formarea initiala si
formarea continua

Formarea initiald vizeaza in esenta urmatoarele obiective:

familiarizarea cu tehnicile de evaluare folosite in
stabilirea profilului psihologic al persoanelor cu
dizabilitate;

cunoasterea metodologiilor de predare specifice
fiecarui tip/forma de dizabilitate;

studierea principalelor proceduri de terapie aplicate in
recuperarea persoanelor cu nevoi speciale;

educatia, terapia si recuperarea persoanelor cu nevoi
speciale.

Aceste finalitati se obtin prin includerea in programul de
pregatire a studentilor a urmatoarelor cursuri:

terapie logopedica;

recuperarea diferitelor categorii de persoane cu
dizabilitati;

programe de educatie integrata;

cercetare in domeniul educatiei speciale;

activitati in organizatii nonguvernamentale
(implementare si evaluare de proiecte);

terapie ocupationala, asistenta psihopedagogica in
institutii din domeniul sanatatii;

consilierea parintilor copiilor cu CES;
orientarea profesionala a tinerilor;

psihopedagogia supradotatilor.



Curriculumul pregatirii speciale si profesionale a studentilor
are un aspect tot mai detalizat si orientat practic. Compo-
nenta obligatorie in formarea initiala a cadrelor didactice la
nivelurile invatamantului superior si mediu de specialitate a
devenit cursul ,Educatia incluziva”. Disciplina prevede atat
pregatirea practica, cat si teoretica a cadrelor, ce asigura cali-
tatea procesului educational in lucrul cu persoanele cu dife-
rite tipuri de dizabilitati, inclusiv dizabilitati de auz. Modulul
+Educatia incluziva” este implementat in colegii si universitati,
la specialitatile cu profil pedagogic, incepand cu 1 septem-
brie 2012 in universitati pentru ciclurile | si Il si in colegiile pe-
dagogice pentru anul IV.

In UPS ,lon Creangd”, spre exemplu, instruirea universitara
se realizeaza, conform Procesului de la Bologna, la ciclul
[, I si lll (prin studii la doctorat, specialitatile ,Psihologie
speciala” si ,Pedagogie speciala” (2013), in limbile romana

si rusa.

Facultatea Psihologie si Psihopedagogie Speciala (creata in
1973) este unica facultate care pregateste in prezent
specialisti la specialitatea Psihopedagogie (3 ani de studii la
zi, 180 credite); cu frecventa redusa - 180 credite (4 ani de
studii).

Curs nou ,Educatia
incluziva”

in definirea curriculumului
educational se reiese din
faptul ca studiile universitare
de licenta sunt prima treapta
a studiilor universitare, si care
asigura un nivel de calificare adecvat exercitarii unei profesii



in vederea insertiei pe piata fortei de munca, prin cunostinte
generale si de specialitate corespunzatoare. Conform
Procesului Bologna, treapta de licentda corespunde unui
numar de 180-240 de credite de studiu transferabile (ECTS),
pentru cursurile de zi numarul de credite transferabile alocat
unui an de studiu fiind de 60.

La etapa actuala, formarea initiala prevede 42 de discipline
obligatorii (la ciclul I), printre care mentionam:

Tab. 2. Formarea initiald

Denumirea cursului Ore contact/ | Credite
individual
Psihopedagogia persoanelor cu | 34/34 2

dizabilitati multiple

Recuperarea  persoanelor cu | 34/34 2
dizabilitati multiple

Psihopedagogia persoanelor cu | 75/75 5
dizabilitati de auz
Psihopedagogia persoanelor cu | 90/90 6
dizabilitati de vaz
Logopedie 60/60 4
Psihopedagogia persoanelor cu | 90/90 6

dizabilitati mintale

La ciclul ll, masterat, studentii pot alege din specialitatile
propuse:

Educatie Incluziva, Logopedie si motricitate verbala,
Comunicare alternativa, Limbajul semnelor, sistemul Braille,



printre care mentionam si disciplinele predate in pionerat in
republica:

Tab. 3. Ciclul Il (masterat)

Disciplina Ore contact/ Credite
individual

Masaj terapeutic orofacial | 35/115 6

Reabilitare medicala 35/115 5

Limbajul semnelor 35/115 5

La nivel de masterat, in vederea pregatirii cadrelor capabile sa
realizeze sarcinile profesionale indicate, in programul de pre-
gatire se prevad cursurile: Neurolingvistica, Psihologia limba-
jului si comunicatiei, Logopedia, Consilierea psihopedagogica,
Diagnostic psihologic si logopedic, Fonopedia, Terapia ocupa-
tionala, Organizarea serviciului logopedic, Tulburari de ritm si
fluenta, Tulburari de limbaj in disontogenii s.a.

Formare continua

Actualmente, in situatia, cand sustinerea psihopedagogica
a copiilor cu CES devine tot mai ampla, mai variata dupa
destinatie, conditii si modalitati de realizare, e nevoie de
consolidarea comunitatii persoanelor cu dizabilitati de auz, de
sustinerea lor sociala, comunitara si publica.

(!) Formarea continua este o activitate cu continut pedagogic
si social proiectatd, realizata si dezvoltata in cadrul sistemului
de invatamant de cadrele cu functie manageriala de reglare-
autoreglare continua a procesului de invatamant, la toate
nivelurile de referinta (functional — structural - operational).

Conceptual formarea continua a cadrelor invatamantului



incluziv reiese din urmatoarele:

1) incluziunea nu inseamna doar a integra copiii cu deficiente
in scolile obisnuite. Ea inseamna activitate, care tine cont de
particularitatile atitudinal-comportamentale ale copiilor cu
CES, de diferenta dintre competentele lor si cerintele prevazute
prin curriculum;

2) prin actul educational persoanelor cu CES se cere:

a. saliseacorde: - intelegere — incredere - intrajutorare;

b. sa li se inlature: - disconfortul - depersonalizarea -
dizarmonia;

C. sa se ajunga la intelepciunea ce presupune: - acceptare
- acomodare - atitudine;

d. sa se reuseasca a li se acorda o sansa prin: - speranta -
dragoste - daruire;

e. sa se formeze convingerea cd copilul cu CES este egalul
nostru si are toate drepturile unei persoane daruita cu
viata si menita a trai.

(!) Obiectivele generale ale formarii continue:

a. perfectionarea si innoirea practicilor profesionale prin
“actualizarea cunostintelor insusite in timpul formarii
initiale”;

b. completarea formarii initiale, inclusiv prin schimbarea
eventuala a orientarii profesionale cu noi competente.

(!) Functii generale ale formarii continue:

a) perfectionarea si innoirea practicilor profesionale prin



“actualizarea cunostintelor insusite in timpul formarii initiale”;

b) completarea formarii initiale, inclusiv prin schimbarea
eventuala a orientarii profesionale, cu noi competente
certificate prin diplome.

Formarea continua a cadrelor didactice are ca misiune
pregatirea specialistilor apti in conditiile moderne sa execute
calitativ misiunea pe care o au de indeplinit:

« instruirea;
« educarea;

- formarea de personalitati autonome, integrabile social,
capabile de invatare permanenta, si nu in ultimul rand,
cu un profil socio-moral autentic a persoanelor cu
dizabilitati.

Formarea Psihopedagogica continua la faculdtile cu profil
pedagogicdin Republica Moldova este o structura universitara
educationala autonoma, subordonata Senatului universitar.
Ea este abilitatda sa asigure formarea psihopedagogicd si
didactica, teoretica si practica, a studentilor si absolventilor
invatamantului universitar la specialitate in vederea obtinerii
unui calificativ profesional notoriu.

Procesul de pregatire, specializare, calificare si recalificare a
cadrelor, capabile sa desfasoare un program scolar incluziv
rezultativ se realizeaza prin masuri de organizare pentru
formarea unui sistem de pregatire a cadrelor didactice si a
managerilor procesului educational.

Astfel, la nivelul universitar structurile de pregatire si
perfectionare a personalului didactic ale universitatilor din
Republica Moldova sunt abilitate sa organizeze activitati din



sfera formarii continue a personalului didactic din institutiile
speciale de invatamant, din scolile incluzive s.a. Periodic sunt
organizate cursuri, seminare, conferinte de specializare in
psihopedagogie.

Convocarea cursurilor de formare, practic, este prezenta in
agenda de lucru a tuturor facultatilor din domeniul stiinte ale
educatiei, prioritara fiind in activitatea Universitatii de Stat din
Tiraspol, Universitatii de Stat ,Alecu Russo” din Balti, Institutului
de Stiinte ale Educatiei, Institutului de Formare Continua,
Universitatii de Stat de Educatie Fizica si Sport din Chsindu,
Universitatii de Stat din Moldova, Universitatii de Stat ,Bogdan
Petriceicu Hasdeu” din Cahul.

Vorbim, in primul rand, de Programele cursurilor de formare
continua, care prevad pregatirea psihopedagogica a cadrelor
necesare educatiei Incluzive.

Astfel, sunt organizate cursuri de Formare Continua la
specialitatile:

. Invatamant special (180 ore/ 120/50/30);

+ Logopedie (180 ore/120/50/30);

+ Educatie incluziva (180 ore/120/50/30);

+ Terapie ocupationala (180 ore/120/50/30).

Un impact pozitiv il au lucrarile promovate conform
programului de activitate a Universitatilor pedagogice din tara:
concomitent cu tematica general-didactica si managerialg,
in programele cursurilor formative sunt incluse teme legate
nemijlocit de pregatirea psihopedagogica a pedagogilor (vezi
tabelul de mai jos):



Tab. 4. Formarea profesionald continud
Planul / Oferta de formare profesionala continua

pentru anul 2015
(Facultatea Formare Continua, UPSC)

I. Manageri in educatie, formatori, cadre didactice

Disciplina/ |Limba |Program |Program Program

speciali- de integral integral modular | Formatori

tatea instruire | 150 ore 100 ore 50 ore

omang | 0202-21.02 [02.02-1402 |02.02-07.02 CB°d°’|i.“ ;
2015 2015 2015 ornetia, of,
conf. univ.
~x  |21.04-09.05(21.04—02.05 |21.04-25.04 | Racu
romand
2015 2015 2015 Aurelia, dr.

Invatamant hab. conf.

special, oming | 1409-03.10/14.09-26.09 | 14.09-19.09 untv.

SAP 2015 2015 2015 Chiperi
Nadejda,
lector superior

fomana 07.12-26.12 [ 07.12-19.12 | 07.12-12.12 | Andronache
2015 2015 2015 Nicolae,
dr.,conf. univ.
fomans 12.01-31.01 | 12.01-24.01 [12.01-17.01
2015 2015 2015
Bodorin
omans | 1603-0404 16032803 |16.03-21.03 ‘°’;‘e"?"d"f
2015 2015 2015 cont. univ.
Olarescu
Logopedie, roman 26.10-14.11 | 26.10-07.11 26.10-31.10 Va|entina’
SAP 2015 2015 2015 dr, conf. univ.
fomans 16.03-04.04 | 16.03-28.03 |16.03-21.03 Ra‘“.
2015 2015 2015 Aurelia,
dr.hab., conf.
univ.
foman3 07.12-26.12 | 07.12-19.12  |07.12-12.12
2015 2015 2015




Programe tematice

Martie
. . |Perioadade |Nr. .
Denumirea programului . Grup-tinta
realizare ore
Consiliere si consultanta . .
psihologica 16.03-28.03 Cadrele didactice
] 50 |din scolile de tip
Formator-responsabil: Bodo- {2015 internat
rin Cornelia, dr,, conf. univ.
Aprilie
. . |Perioadade |Nr. A
Denumirea programului . Grup-tinta
realizare ore ;
Di | - ] 3
iagnostic ogoped.lc 06.04-11.04 d?c?ﬁﬁ;ze' 0?iz;dre
Formator-responsabil: Ola- 50 |, o -
; : invatamantul
rescu Valentina, dr,, conf. univ. | 2015 A
special si integrat
Educatie incluziva /
gradinita / scoala 06.04-09.04 Cadre didactice
Formator-responsabil: 30 |dininvatamantul
Bodorin Cornelia, dr,conf. |2015 preuniversitar
univ.
Mai
. . |Perioadade |Nr. .
Denumirea programului . Grup-tinta
realizare ore
Programe educational-
terapeutice aplicate 11.05-16.05 Psihologi, cadre
persoanelor cu dizabilitati R 50 didactice din
invatamantul
Formator-responsabil: 2015 nvatamantu

Chiperi N., lector superior

special si general




Evaluarea si diagnosticarea

Psihologi, cadre

persoanelor cu dizabilitati 11.05-16.05 50 didactice din
Formator-responsabil: 2015 invatamantul
Ciobanu A., dr., conf. univ. special si general
lunie
. . |Perioadade |Nr. .
Denumirea programului realizare ore Grup-tinta
Psihopedagogia preventiei Cadre didactice
si interventiei timpurii 08.06-11.06 din invatamantul
Formator-responsabil: 30 |special si
Andronache Nicolae, dr., 2015 general,
conf.univ. psihologi
Octombrie
. . |Perioadade |Nr. N
Denumirea programului realizare ore Grup-tinta
Asistenta psihologica a
copiilor cu probleme de
dezvoltare 12.10-17.10 50 Psihologi scolari,
Formator-responsabil: 2015 cadre didactice
Bodorin Cornelia, dr., conf.
univ.
Decembrie
. . |Perioadade |Nr. -
Denumirea programului realizare ore Grup-tinta
Epistemologia si Manageri, cadre
metodologia educatiei 30.11-05.12 didacgce ’din
integrate 50 | ... |
2015 invatamantu

Formator-responsabil: Racu
Aurelia, dr. hab., conf. univ.

special si general




De rand cu universitatile, ce acorda specialistilor in domeniu
atat formarea initiala, cat si cea continuga, in formarea speci-
alistilor apti a lucra cu copiii cu cerinte speciale s-au incadrat
structurile guvernamentale, formatiunile sociale si de ca-
ritate, organizatii non-guvernamentale s.a.

Un suport esential in sustinerea formarii capacitatilor psi-
hopedagogice speciale, necesare cadrelor scolii incluzive
a devenit crearea (!) Centrului Republican de Asistenta Psi-
hopedagogica (CRAP) si a Serviciilor de Asistenta Psihope-
dagogica (SAP).

Personalul specializat al Serviciului se constituie din:
a. pedagog educatie prescolara;
b. pedagog invatamant primar si secundar general;
a. psiholog/ psihopedagog;

b. specialist terapii specifice (logoped, tiflopedagog, kine-
toterapeut s.a.).

Astfel, Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica,
Ministerul Educatiei, cu suportul UNICEF, au lansat proiectul
LTransformarea sistemului rezidential de ingrijire a copilului si
promovarea educatiei incluzive”, asigurand didactic, metodic
si organizational urmatoarele directii prioritare in activitatea
Ministerului Educatiei:

+ realizarea prevederilor Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului prin promovarea educatiei incluzive,

« transformarea continua a sistemului rezidential de
ingrijire a copilului si dezvoltarea structurilor functionale
de asistenta psihopedagogica si psihologica pentru



copiii cu CES inclusi in sistemul general de educatie.

In perioada mai 2014-ianuarie 2015, Ministerul Educatiei si
Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica in colaborare
cu UNICEF Moldova au implementat urmatoarele activitati
derivate din aceste prioritati:

« Instruirea specialistilor Serviciilor de Asistenta Psihopedago-
gica raionale/municipale, responsabililor de educatie incluziva
la nivel de raion, a specialistilor din cadrul DGITS, managerilor
scolari, cadrelor didactice in domeniul educatiei incluzive;

« Monitorizarea si evaluarea activitatii Serviciilor de Asistenta
Psihopedagogica raionale/municipale;

- Monitorizarea reintegrarii familiale, incluziunii educationale si
sociale a copiilor dezinstitutionalizati.

Instruirea specialistilor Serviciilor de Asistentd Psihopedagogica
raionale/municipale se realizeaza prin organizarea seminarelor
de formare si calificare a cadrelor pedagogice si manageriale
angajate in realizarea programului scolar incluziv.

Cursurile si seminarele promovate au ca sarcina principala
acordarea suportului metodologic si metodic necesar in:

e elaborarea suportului de curs;
e prestarea activitatilor de formare;

e evaluarea rezultatelor activitatilor de formare si
identificarea necesitatilor in domeniuy;

e elaborarea rapoartelor.

in lucrarile seminarelor si cursurilor promovate participa



responsabili de educatie incluziva la nivel de raion, specialisti
din cadrul DGITS, manageri scolari, cadre didactice din
domeniul educatiei incluzive.

Un subiect activ si agent al acestui proces in Republica Moldo-
va este Asociatia Surzilor din Republica Moldova care, in co-
laborare cu structurile de stat, organizatiile obstesti nationale si
internationale desfasoara activitati de organizare si implemen-
tare a imperativului uman si social de sustinere si dezvoltare a
neauzitorilor. Cateva exemple in acest caz, dupa parerea noas-
tra, destul de sugestive.

1. In colaborare cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei (MMPSF), Asociatia Surzilor din Moldova participa
activ in organizarea diferitelor evenimente si activitati care
au drept scop:

e promovarea drepturilor persoanelor cu deficiente de
auz,

e initierea societatii in dificultatile si nevoile acestora,
precum si identificarea solutiilor pentru depasirea
problemelor cu care ei se confrunta.

In aceste actiuni si tendinte Asociatia Surzilor din Republica
Moldova se bucura de sprijinul mai multor organizatiisi proiecte,
atat nationale, cat si internationale. Astfel, in parteneriat cu
Alianta Centrelor Comunitare de Acces la Informatie si Instruire
din R. Moldova (Alianta INFONET), activ participa in realizarea
proiectului ,Edificarea unui ,pod de comunicare” proactivd” - un
demers veridic pentru incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati de auz.

La lucrarile seminarelor de calificare profesionala sunt implicati
si pedagogii scolilor speciale, care lucreaza conform planului



formativ al Asociatiei, atat in deplasare, cat si pe teren propriu.

In Republica Moldova exista 6 (!) institutii de invatamant special
pentru persoane cu deficiente auditive (in timpul elaborarii
acestei carti a fost inchisa Casa pentru copii cu deficiente de
auz din municipiul Balti).

Conform proiectului ,Edificarea unui ,pod de comunicare”
proactivd — demers pentru incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitati de auz” pe data de 21 martie 2016 la Scoala de
meserii nr. 11 din municipiul Chisindu a avut loc primul seminar
de instruire. Programul a fost livrat de catre 2 experti din
cadrul Asociatiei Surzilor din Republica Moldova. Expertii sunt
translatori in limbajul semnelor certificati de Ministerul Justitiei.

Celelalte 5 institutii in care au fost desfasurate instruiri similare
sunt:

e Scoala speciala pentru copiii hipoacuzici si cu surditate
tardiva nr.12 din mun. Chisinau,

e Scoala-internat speciala pentru copiii hipoacuzici din
s.Harbovat, r-nul Calarasi,

e Gradinita nr. 167 pentru copiii cu dizabilitati multiple din
mun. Chisinau,

e Scoala-internat speciala pentru copiii surzi si hipoacuzici
din Cahul,

e (Casa pentru copii cu deficiente de auz din municipiul Balti.

Programul de formare, indicat pedagogilor a vizat mai multe
finalitati, iar numarul total planificat de beneficiari este de 72
de pedagogi din institutiile specializate pentru copii cu deficit
senzorial.



In activitatea sa Asociatia reiese din concluzia, trebuie extinse
conditiile si instrumentariul de incluziune a neauzitorilor. Este
necesara pregatirea specialistilor in teoria si practica limbajului
mimico-gestual, activitate ce se cere inclusa nu numai la
pregatirea pedagogilor institutiilor speciale, cat si a celor din
mediul public, social, a copiilor cu deficiente de auz si a famiilor
lor.

Astfel, in colaborare cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei Asociatia Surzilor din Moldova a demarat ciclul de
instruiri ,Introducere in limbajul mimico-gestual”. Cursurile vadit
fortifica capacitatile interventiilor de demutizare a neauzitorilor,
largind cu mult campul lor comunicational.

Programul orientat, in primul rand, spre rezolvarea problemelor
invatamantului special, aprofundeaza pregatirea tuturor
specialistilor angagati in domeniu.

in institutiile speciale de invatdmant activeaza peste 120 de
cadre didactice si isi fac studiile 334 de copii. Instruirea este
realizata de catre profesori in baza materialelor didactice
ilustrative sau prin metoda scrierii pe tabla - metode
actualmente depadsite. Limbajul mimico-gestual este putin
folosit in predare, deoarece este insuficient cunoscut de
catre pedagogi, de aceea lucrarile primelor seminare au fost
consacrate instruirii cadrelor didactice din scolile speciale.

La inceputul anului 2015, Asociatia a convocat un seminar in
cadrul caruia peste 60 de specialisti din domeniul protectiei
sociale si educatiei, dar si parinti sau rude ale hipoacuzicilor, au
avut posibilitatea sa invete limbajul mimico-gestual. Cursurile
au fost desfasurate pentru prima data in ultimii 10 ani, practic
fiind absolut necesare.

Specialistii apreciaza mult programul de continut si metodic,



realizat in cadrul cursurilor, dar le considera foarte scurte
comparativ cum ar trebui sa fie. ,Sunt numai doua saptamani,
pe cand o performanta profesionala o poti capata pe parcursul
a trei ani de studiu”, indica participantii in relatarile de sfarsit de
curs. Desi lucreaza cu persoane cu nevoi speciale, specialistii
nu cunosc, sau cunosc doar partial, limbajul semnelor. In cele
mai dese cazuri este cunoscuta terminologia, in comunicare,
practic, se recurge la scris.

Pentru a remedia aceasta situatie, ciclul de instruire vine ca o
mobilizare pe interior, pentru a spori gradul de accesibilitate
si implicare in viata comunitara a persoanelor cu dizabilitati
auditive, dar si ca o deschidere spre exterior pentru a promova
in societate conceptul limbajului mimico-gestual.

Foto 15. Ciclul de instruiri ,Introducere in limbajul mimico-
gestual” (17 Mai 2016)



In ultimii ani s-au realizat primii pasi in determinarea sistemului
educational in dizabilitati multiple (copii cu deficiente
senzoriale, mintale, neuromotorii).

Tab. 5. Formarea continud

Stagiile de Proiecte realizate
formare continua de Asociatia VITA
a specialistilor Perioada in parteneriat cu

(vizite la Internatul
pentru copii surdo-
nevazatori, Serghiev-
Posad, Rusia)

ICF (International

Expozitia 2005 - prezent children

"Night of Art" Foundation), SUA,
Washington

Centrul de sustinere 2001 - prezent IWC (International

a familiilor P Women Club)

Tabara de vara 2007, 2008 ICF, Sl.JA’
Washington

Proiectul «Mo3Hain ICF, SUA,

Mwup» 2001 - prezent Washington

Perkins school, SUA,

Clubul parintilor 2014 - prezent Boston

Festivalul Fundatia Diana
International 2008 - prezent Gurtkaia, Rusia «[o
Bastonul Alb (Rusia, 30BY cepaua»
Moscova)




Cursurile de ICF, SUA,
formare initiala Washington
si continua a
specialistilor pe/din
teritoriul Republicii
Moldova (Vizitade |2005 - prezent
lucru a specialistilor
de la Internatul
pentru copiii surdo-
nevazatori, Serghiev-
Posad, Rusia)

Auctionul de 2010 - prezent ICF, SUA,
caritate, Angel Art” P Washington
Miscarea de Perkins school, SUA,
voluntariat din 2005 - prezent |Boston
Republica Moldova
Uppsala Universitet,
Sweden
Conferinte Perkins school, SUA,
stiintifice 2010 - prezent |Boston
internationale NPU
+~M.Dragomanov’,
Ucraina

Fundatia Diana
2009 - prezent | Gurtkaia, Rusia «lo
30BY cepaua»

Festivalul ,Viata
impreuna”

Activitati de formare si calificare

Prin eforturile comune ale ONG-lor, in special ale Asociatiei



Obstesti VITA pentru copii si tineri cu dizabilitati asociate, in
parteneriat cu Ministerul Educatiei al Republicii Moldova,
DGETS s.a. au fost deschise primele grupe/clase pentru copii
cu dizabilitati multiple:

2009 - prima grupa de copii (Institutia prescolara nr. 176 pentru
copii surzi si cu deficiente asociate). La moment, aici se educa 12
copii, care beneficiaza de recuperare psihologica, pedagogica
si asistenta medicala (stimulare senzoriald, kinetoterapie,
psihoterapie, balneoterapie - urmeaza);

Foto 16-17. Anul 2011 - prima clasd (Scoala auxiliard nr. 6). Aici
functioneazad 11 clase cu un numdr de 85 copii, inclusiv 10 copii cu
instruire la domiciliu.



Aceste practici bune de organizare si promovare a calificarii
cadrelor scolii speciale si incluzuve permit a diferentia unele
problemein functionarea sistemului, cat si sugestii si propuneri,
capabile, dupa parerea noastrd, sa influenteze pozitiv derularea
procesului in continuare.

3. Comunicare si limbaj in dizabilitati auditive profunde

Lipsa sau pierderea auzului la varste mici determina
imposibilitatea dezvoltarii normale a limbajului verbal si,
implicit, a gandirii verbal-logice a copilului, cu consecinte
serioase in planul dezvoltarii psihice armonioase.

3.1. Particularitatile limbajului verbal la copiii surzi

Interactiunea deficitului primar (lipsa sau insuficienta functiei
auditive) si a celui secundar (subdezvoltarea comunicarii)
influenteaza dezvoltarea psihica a persoanei, determina
dificultati in procesul de cunoastere. Sunt afectate mai cu



seama structurile superioare ale psihicului. Plasticitatea functiei
psihice superioare conditioneaza activitatea compensatorie
intra-sistemica si extra-sistemica, totodata comunicarea
verbala este achizitionata cu dificultati:

+  Copilul asimileaza limbajul partial sau total, insa nu are
capacitatea de a comunica.

 Tnsuseste vorbirea doar in conditii speciale si prin
colaborare cu familia.

« Cunoaste limbajul verbal prin intermediul perceptiei
vizuale (labiolectura) si prin senzatiile furnizate de
analizatorul motor (kinestezie articulatorie).

+ Nu percepe mijloacele expresive ale limbii.

Comunicarea este un proces complex de transmitere a
informatiei (cognitive sau afective) de la un element la
altul (R.Doron, F.Parot). Dezvoltarea in procesul practicii
comunicationale cotidiene a componentei impresive (de
decodare auditiva; audio-vizuala; vizuala) si a celei expresive
(de codare, ce include cultura sonora a limbii — pronuntarea;
dactilarea, scrierea), cu alte cuvinte, a ambelor componente ale
vorbirii, asigura procesul comunicativ.

(!) Comunicarea verbala a copiilor surzi se formeaza in procesul
activitatii lor. Insd la o anumita etapa a dezvoltarii copilului
mijloacele de comunicare folosite nu mai corespund cerintelor
si nu pot reda pe deplin continutul. ,Comunicarea in afara
limbajului, afirma L. S. Vigotski, este primitiva si foarte limitata
in posibilitati de exprimare.”

(!) Aceasta conditioneaza necesitatea de a trece la o forma noua
de comunicare - cea verbala. Ea poate fi achizitionata doar in



conditii speciale de instruire, ceea ce necesita in acest caz este
atat un diagnostic precoce al pierderii de auz, cat si protezarea
auditiva timpurie, si chiar interventii de demutizare.

Demutizarea este o activitate complexa deinlaturare a mutitatii
prin utilizarea cailor organice valide si pe baza compensarii
functionale.

() Baza demutizarii, a procesului de trecere la forma verbala
de comunicare, este ,poliglosia” copiilor surzi (L. S. Vigotski), cu
alte cuvimte, limbajul verbal (oral si scris), limbajul gesturilor si al
alfabetului dactil, ceea ce constituie o particularitate esentiala
a dezvoltarii capacitatilor comunicationale ale copiilor surzi.

Demutizarea prevede:

« receptia vorbirii prin labiolectura si prin utilizarea
auzului rezidual;

+ emisia vorbirii (articularea);

+ realizarea comunicarii verbale (oral si scris).
Demutizarea presupune insusirea celor trei laturi ale limbajului:

+ latura fonetica;

. lexicul;

+ gramatica.
(!) La auzitori, aceste trei componente sunt insusite spontan. Au-
zitorii percep limbajul verbal auditiv. Dezvoltarea vorbirii copiilor
surzi are loc prin imitarea vorbirii maturilor din jur si prin control

auditiv permanent. Pana in secolul XX demutizarea se raporta
doar la prima latura.

Senzorial, constituirea imaginii cuvantului la auzitori si
neauzitori parcurge in mod diferit: la auzitori imaginea primara



a cuvantului este cea auditiva, iar la surzi — vizuala, ea fiind
suplinita prin senzatii kinestezice (articulare, dactilare, scriere).
Pentru redarea corecta a formelor gramaticale neauzitorii
utilizeaza articularea si dactilarea.

In ontogenezd mijloacele de comunicare se dezvolta si se
schimba consecutiv:

+ mijloace mimico-expresive (miscdri expresive mimice,
vocalizari-sonorizari);

+ mijloace obiectual-practice de comunicare (actiuni
legate de obiect);

+ mijloace verbale.

Pentru intelegerea raportului dintre comunicare si limbaj in
activitatea comunicationala a copiilor neauzitori, delimitam
notiunile de vorbire, limbad si limbaj.

Vorbirea este actiunea de a vorbi si rezultatul ej; este folosirea
limbii in procesul de comunicare intre membrii unei anumite
colectivitati.

Limba este un sistem de semne si un ansamblu de reguli

necesare pentru comunicare.

Limbajul este realizarea intr-un act de comunicare a sistemului
limbii, este un anumit fel de a vorbi, mod de a se exprima.

In comunicare vorbirea realizeazd doua functii
interdependente:

- comunicativa - prin realizarea ei are loc procesul de
relatare intre oameni;

- cognitiva (de cunoastere) - este o modalitate de
exprimare a gandului. Gratie acestei functii omul poate
sa-si planifice si prognozeze activitatea. Asimiland



limbajul, neauzitorul concomitent isi dezvolta formele si
operatiilegandirii. Vorbireadevineinstrumental analizei,
sintezei, comparatiei, generalizarii, abstractizarii.

In instruirea copiilor cu deficiente auditive sunt preconizate
metode ,naturale”, care tind sa-I faca pe copil sa treaca la
invatarea vorbirii prin aceleasi etape de achizitie ca si in cazul
copiilor auzitori, insa istoric, in sistemul educational si instructiv,
ca mijloc principal de demutizare s-a constituit metoda orala
cu diferitele ei variante.

(!) Metoda orala urmareste insusirea emisiei (articularii) si a
receptiei vorbirii (cu sau fara proteze auditive), prin senzatii
vibro-tactile (verbo-kinestezice) si prin imagini vizuale ale
organului fonator. Aplicata prin prisma cerintelor actuale, ea,
in scopul exersarii proceselor psihice, formarii comunicarii
verbale, presupune realizarea receptiei si emisiei vorbirii prin
mijloace tehnice si didactice moderne (de exemplu, proteze
electro-acustice individualizate).

In continuturile metodei orale treptat apar doud curente:

a. metoda orald purd; in cadrul careia nu se accepta mi-
jloace auxiliare in insusirea vorbirii;

b. metoda orald combinatd, preconizata de Reich, care
considera mimico-gesticulatia ,ca o fereastra prin
care te uiti in sufletul surdomutului inainte de a fi
demutizat™

In teoria si practica demutizarii metodologic distingem doud
principii:
a. oral-fragmentarist, ce se reduce la emiterea sunetelor
izolate;

b. oral-globalist, repereaza pe insusirea vorbirii pornind de
la un tot intreg (cuvinte si propozitii). Se considera ca



vorbirea predata global devine imediat expresia gandi-
rii, diminuand ponderea limbajului gestual si a urmarilor
acestuia.

Principiul oral-globalist se realizeaza prin mai multe metode:
- metoda ,natural-britanica”
- metoda ,belgiand”;
- metoda ,germanad”.

Surdopsihopedagogia moderna, traditional, urmeaza scopul
de a eficientiza dezvoltarea comunicdrii verbale la copiii surzi.

(!) De altfel, se considera ca numai prin metoda orala se
realizeaza ,demutizarea” in adevaratul sens al acestei notiuni.
in conditiile utilizarii in mod exclusiv a limbajului mimico-
gesticular sau a dactilemelor, se considera ca nu se poate vorbi
de demutizare, ci doar de instruire si educare.

Astfel, la ARL, la orele de limbaj si comunicare (dezvoltarea
vorbirii) accentul se pune pe realizarea comunicarii din
necesitate, care sa stimuleze copiilor interesul pentru vorbire.
La tehnica vorbirii se exerseaza, in mod gradat si sistematic,
pronuntia fonemelor si structurilor verbale specifice limbii
romane, cu procedee folosite in mod deosebit in invatamantul
traditional romanesc.

In vederea exersarii proceselor psihice si realizarii comunicarii
verbale in cadrul orelor de tehnica a vorbirii accentul nu
se pune pe articularea mecanica a fonemelor izolate, ci pe
structuri fonetice: silabe si mai ales cuvinte, sintagme si
propozitii in stransa legatura cu continutul lor semantic. Este
stiut faptul ca pronuntia este o latura externa a limbajului,
iar insusirea articularii nu conduce automat si la dezvoltarea
psihica complexa a copilului. Toate aceste metode si tehnici



aplicate prezinta una din etapele reabilitatii complexe a
copiilor neauzitori si releva caracterul pragmatic, actional al
psihopedagogiei moderne.

In cadrul activitatilor recuperative, accentul este pus pe
aplicarea metodelor si sistemelor clasice:

Sistemul ,fonemelor prescurtate”. Se realizeaza o
comunicare reala prin aplicarea a 17 foneme emise.

Introducerea dactilemelor in comunicarea verbal-orala.
Prin intermediul dactilemelor (I sau 2 ani) se trece la
demutizarea propriu-zisa.

Realizarea comunicarii verbale pe cale orala cu sprijin
pe senzatiile vibrotactile, vaz si aparate de amplificare a
intensitatii sunetelor.

Metoda verbo-tonala.

Metoda natural-oralista care se reduce la crearea
mediului lingvistic.

Metoda oral-aurala. Ea presupune protezarea adecvata.
Metoda maternal-reflectiva. Pune accentul pe limbajul

verbal scris sub forma ,depozitului verbal” alcatuit din
consemnarea conversatiei in care este implicat copilul.

Cued Speech sau Language parlé complete (L.P.C.)
este propriu-zis un sistem de decodare a mesajelor
labiovizuale.

Comunicarea totala care include folosirea combinata a
metodelor orale, auriculare, scrise, manuale.

La momentul actual, sistemul de demutizare romanesc, creat
in activitatea practica si prin contributia cadrelor didactce din
scoli si a cercetatorilor din institute si universitati, imbina intr-



un mod original diferitele tendinte pozitive manifestate pe plan
mondial. Daca persoana este in curs de demutizare, treptat si
de comun acord se renunta la limbajul mimico-gestual, urmand
ca sunetele si apoi vorbirea sa fie principalele instrumente ale
comunicarii verbale viitoare, incurajand in permanenta atat
efortul, cat si rezultatele obtinute de neauzitor. Majoritatea
copiilorauauzrestant, ceea ce le ofera posibilitatea de a percepe
unele componente fonetice ale vorbirii. Prin amplificare acesti
Copii recunosc:

. frazele cunoscute;
. conturul ritmic al cuvantului;

+ unele variatii ale intonatiei.

In dezvoltarea auzului fonematic e important sa tinem cont de
urmatoarele:

« Se cere un anumit surplus al structurii acustice (sonore)
al vorbirii. De exemplu, intonatia trebue sa fie dinamica,
de un tempou moderat, melodioasa. Pentru ce este
necesar acest surplus? Pentru a asigura corectitudinea
perceptiei. F. Rau conchide ca anume aceasta
particularitate conditioneaza posibilitatea de a percepe
unele elemente ale vorbirii, bazandu-se pe reziduurile
auditive existente.

+ Una din conditiile importante ale dezvoltarii auzului
fonematic (verbal) este asigurarea unui mediul verbal si
prezenta amplificatoarelor. Perceptia vorbirii in conditii
de insuficienta auditiva conduce la activizarea regiunii
motore a SNC. Drept modalitate compensatorie are loc
stimularea pronuntiei cuvintelor. Datorita acestui fapt
se consolideaza relatia audio-kinestezica. De exemplu,
perceptia fragmentara a structurii sonore a cuvantului



este suplinita prin reactualizarea imaginii kinestehzice.

Prin acest intermediu se perfectioneaza legaturile
functionale intre excitantii auditivi, vizuali, kinestezici.
In asa mod se formeaza un fundament plurisenzorial in
baza cdruia se dezvolta limbajul oral la copiii surzi.

La surzi analiza morfologica a materialului verbal este
diferita de cea a auzitorilor. Copiii sanatosi initial percep
imaginea fonetica a cuvantului in intregime, apoi invata
a imparti cuvantul in silabe, impart silaba in morfeme
(cea mai mica unitate a cuvantului care are sens, de
exemplu ,mdic +utd”), apoi in sunete sonore alfabetice
(foneme). La auzitori capacitatea de a evidentia
cuvintele din totalitatea fluxului verbal apare cu mult
mai tardiv decat capacitatea de a vorbi.

La surzi formarea primelor reprezentari privind
componenta cuvantului se bazeaza pe perceptia
vizuald. In procesul achizitionarii limbajului oral copiii
incep a cunoaste unele foneme separate, apoi structura
silabica a cuvantului, apoi - cuvantul in intregime. La
neauzitori imaginea vizuala a cuvintelor predomina
timp indelungat asupra imaginii lui motorii.

Surzii sunt lipsiti de comunicare verbala normala, ceea
ce conduce la dificultati de achizitionare a limbajului in
general si mai cu seama, in cunoasterea transformarilor
gramaticale. Acest lucru se manifesta atat la nivel de
codificare, cat si la nivel de intelegere a constructiilor
gramaticale ale interlocutorului. In surdopsihologia
contemporana greselile gramaticale prezente in
vorbirea surzilor poarta denumirea de agramatism
(R.Boschis, I.Soloviov).



La diferite etape ale demutizarii caracterul greselilor este diferit:

copilul nu identifica partile de vorbire si nu le utilizeaza
corect;

utilizeaza incorect sufixele, prefixele, terminatiile. De
exemplu ,cdsutel” in loc de ,cdsuta”; ,masa” in loc de
~masa”;

rareori foloseste in vorbirea sa conjunctiile, prepozitiile
alte cuvinte de legatura (Mama pleaca lucru);

omite frecvent partile secundare de propozitie
(complement, atribut), mai rar — partile principale de
propozitie (mai mult — predicatul);

nu respecta consecutivitatea cuvintelor in propozitie
(Bdiat pasdrea hraneste);

constructiile gramaticale sunt simple (propozitii scurte).

Aceste particularitati pot fi explicate prin:

imperfectiunea schemei verbale,

dificultati ale memoriei verbale,

prevalarea vocabularului pasiv asupra celui activ,
neintelegerea polisemantismului cuvantului,

influenta limbajului gesturilor.

Cu varsta numarul greselilor scade, dar se pastreaza:

greseli in ceea ce priveste diferentierea dupa gen,
numar, caz (Copii gdsit sub casa pasdrea);

determina cu dificultate: insufletit /neinsufletit;

cu greu achizitioneaza notiunea de ,pronume” si-|
aplica cu dificultate in vorbire. Uneori el este folosit



impreuna cu substantivul (El baiatul plange);

« rareori folosesc adjectivele, deoarece pentru a
caracteriza un obiect se cere un nivel inalt de dezvoltare
a gandirii verbale (activitati de analiza, sinteza,
abstractizare).

Copiii cu dificienta de auz intalnesc dificultati in stabilirea
relatiilor intre cuvinte. Ei nu poseda ,simful limbii” (A.Luria),
ceea ce le-ar da posibilitate de a aplica eficient criteriile de
selectare a formelor gramaticale corecte (de exemplu, ,Tata a
venit la tabdrd").

Aceste greseli gramaticale ne vorbesc despre:

+  particularitatile functionalitatii structurilor senzoriale;

+  particularitatile gandirii intuitiv-plastice;

+ particularitatile gandirii verbal-logice.
(') Este cunoscut faptul: cu cdt tulburdrile secundare sunt mai
apropiate de defectul primar, cu atdt mai dificil este procesul

corectional. Pronuntia se afla in dependentd directa de
tulburarile de auz si formarea ei intampina dificultati majore.

(!) Cea mai esentiala particularitate a vorbirii neauzitorului
consta in faptul ca ei opereaza cu imagini concrete si nu cu
notiuni! Odata cu imbogatirea vocabularului are loc detalierea
semanticii cuvintelor (creste numarul de notiuni).

In concluzie: achizitionarea comunicarii verbale este insotita
de greutati in acumularea vocabularului, insusirea structurii
gramaticale; a miscarilor articulatorii corecte. La copiii sanatosi
gandirea si limbajul se dezvolta concomitent, pe cand la copiii
neauzitori dezvoltarea formelor intuitive ale gandirii depasesc
cu mult dezvoltarea limbajului.



3.2. Alfabetul dactil

(!) Copiii surzi achizitioneaza concomitent cateva forme de
comunicare: limbajul verbal (oral si scris), ce se prezinta drept
instrument al gandirii; alfabetul dactil; labiolectura si comuni-
carea prin gesturi.

(!) Dactilologia este un mijloc de comunicare intre surdomuti
prin semne conventionale facute cu degetele (din limba grea-
ca: 8daytudo - deget si Aé€n — cuvant), este o varianta khinestezi-
ca a limbajului, in care literele alfabetului sunt redate prin mis-
cari ale mainii, o forma de comunicare ce se infaptuieste prin
intermediul mainii.

Litera alfabetului dactilata se numeste dactilemad.

Aspecte istorice

Cine si cand anume a inventat modalitatea dactilologica de co-
municare nu se cunoaste. Unele imagini, care reprezinta litere,
prezentate manual, se intalnesc in biblia latina din secolul X.
Pentru prima data alfabetul dactil a fost publicat in cartea ca-
lugarului spaniol M. de Vebra, editata in 1593 (S.Carmel, 1982).

Figura 4. Alfabetul dactil spaniol, M. de Vebra (S. Carmel, 1982)



De ce pe timpuri alfabetul dactil era un domeniu de
preocupatie doar al bisericii? Raspunsul este, ca una din
cerintele castelor religioase era ca sa se respecte ,legea
tacerii”. Calugarii comunicau intre ei nu doar prin gesturi, ci si
cu ajutorul dactilemelor. incepand cu secolul XVI modalitatea
dactilologica de comunicare a inceput sa fie utilizata in
instruirea persoanelor surde, de catre calugarul spaniol Pedro
Ponse de Leon. Dar sistemul lui de instruire se tinea in secret si
a ramas pentru noi o taina.

Pentru prima data metodica de utilizare a dactilului a fost
publicata in cartea ,Natura sunetelor si arta de a-iinvata a vorbi
pe surzi”, 1629, scrisa de J. P. Bonet. In cartea publicatd in 1620
in Madrid a fost reprezentat alfabetul dactil al limbii spaniole
(Alfabetul lui J. P. Bonet a fundamentat si alfabetul american
elaborat la inceputul sec. XIX de T.N.Galloudet si L. Clerc.

Foto 18. Ch. M. De L'’Epee

In secolul XVIII in baza alfabe-
tului dactil, propus de J. Bo-
net, a fost constituit alfabetul
dactil francez de catre primii
surdopedagogi - Dj.Pereira,
Ch. M. De LEpee.

Prima publicatie a alfabetului

englez a dactilemelor datea-

za cu 1698. Spre deosebire

de cel spaniol si cel francez,

alfabetul englez se realizeaza
prin miscarea ambelor maini. Variantele lui modificate se folo-
sesc pe larg in Marea Britanie, Australia.



Figura 5. Alfabetul dactil englez



Alfabetul dactil rus a fost prezentat in cartea lui V. Fleri
LSurdomutii”, dedicata instruirii copiilor surzi si publicata in
S.-Petersburg in 1835. Atat in alfabetul reprezentat aici, cat si
in ,Cursul enciclopedic”, scris de G. Gurtev, 1838, este reluata
traditia lui J. Bonet, adica reproducerea manual-grafica a
conturului literei. Marea majoritate a dactilemelor, prezentate
in manualul lui G. Gurtev, director al scolii de meserii pentru
copii surzi din S.-Petersburg, intra in componenta alfabetului
dactil rus contemporan. in prezent au fost elaborate alfabete
dactile nationale: belorus, ucrainean, uzbec si armean.

In cartea lui Carmel S., 1982, sunt descrise 43 de alfabete dactile,
ce se utilizeaza in 59 de tari. in unele tari se foloseste alfabetul
dactil american: Gana, Liberia, Nigeria, in altele se utilizeaza cel
englez - in Australia, Africa de Nord. In unele tari in curs de
dezvoltare, asa ca Etiopia, Taivan, Venezuela, au fost elaborate
alfabete dactile originale.

J. Bonet



Figura 6. Alfabetul dactil international (S. Carmel, 1982)

Pentru persoanele cu surdocecitate a fost elaborat ,Dactilul
international al surdo-nevazatorilor”. Mana persoanei cu dizabilitate
se afla pe mana celui ce vorbeste, astfel are loc decodarea celor
expuse.



Figura 7. Alfabetul dactil international pentru persoanele cu
surdocecitate

III

Exista si ,Alfabetul dactil international” care se foloseste
incepand cu anul 1963 la conferintele internationale ale
Federatiei Surdomutilor.



Particularitatile alfabetului dactil

Cei ce au elaborat alfabetul dactil, se straduiau ca dactilemele
sa repete cat mai mult posibil conturul literei. Surdopedagogul
I. Gheiliman in 1981 a propus urmatoarea clasificare a
dactilemelor:

e dupd modul de reprezentare dactilema poate fi: (realizata
prin miscarea unei mani sau prin miscarea ambelor
maini);

e dupa structura semnului: dactilema poate reproduce
contururile literei ori difera de litera pe care o prezints;

e dupd reprezentativitate si semnificatie: dactilema poate
reprezenta o litera, o silaba, atat o litera, cat si o silaba
(mixt).

De exemplu, dactialemele alfabetului rus si spaniol se
reprezinta:

e prin miscarea unei maini;
e reproduc contururile literei;
e dupa semnificatie - reprezinta o litera.

Alfabetul dactil englez: este realizat prin miscarea ambelor
maini (in afara literei s).

Alfabetul dactil chinezesc: este mixt (realizat prin miscarea
atat a unei cat si a ambelor maini); variat; mixt (reprezinta atat
o litera, cat si o silabad). La redarea unei silabe ambele maini
se misca concomitent - mana stanga reda inceputul, mana
dreapta - sfarsitul silabei.

in acelasi timp la unele popoare, spre exemplu in Polonia,
alfabetul dactil reda nu literele, ci fonemele limbii, iata de ce
exista 32 de litere si 39 de dactileme (ch; cz; dz; rz).



Foto 19. Dactilemele alfabetului limbii roméne (Romdénia)

in limba romana sunt 26 de dactileme si 31 de litere. Literele
se impart in grupe reiesind din particularitatile configuratiei
lor, de exemplu dactileme, la redarea carora degetele mainii
treptat se deschid: O; G; G E. Sau: A; S; S.

Cele mai multe semne dactile corespund alfabetului scris. Astfel,
semnele m, n, o, ¢, |, u, v acopera in intregime grafemul, ase-
manarea fiind evidenta. Alte semne, cum ar fi z, imita grafemul
prin conturare aeriana cu degetul aratator. Alte semne sunt mai
mult sau mai putin conventionale: a, &, i, j, p, r, f. Numarul dac-
tilemelor este identic cu cel al grafemelor. Semnele de punctu-
atie amintesc mai degraba de limbajul oral si nu de cel scris, de
exemplu, nu exista semne pentru punct, virgula, semnul intre-
barii, exclamarii; acestea realizandu-se prin opriri conventionale
si prin expresia fetei. Ritmul dactilarii este diferit si depinde de
antrenament, de particularitatile individuale ale vorbitorului si
de posibilitatile de receptie ale interlocutorului. Unii deficienti
de auz ajung la o dactilare de pana la 400 de semne pe minut.

Dactilemele alfabetului limbii romane permit comunicarea,
compunerea cuvintelor din semne si cunoasterea lor conform
unui cod pe care copiii il invata de mici.



Conditii necesare activitatii corecte de comunicare prin
dactileme

In ce conditii se aplicd dactilarea?

In sistemul educational contemporan dactilarea se aplica
incepand cu varsta prescolara ca metoda auxiliara de instruire,
concomitent cu limbajul verbal (oral si scris). Utilizarea
alfabetului dactil (el fiind o forma de comunicare mult mai
facila decat comunicarea verbald) contribuie la memorarea
mai eficientd a componentei cuvantului (litera-sunet) de catre
copilul surd. Conform cercetarilor surdopedagogice:

limbajul dactilat este usor perceput de catre copil, el
diferentiaza fiece element al cuvantului;

dactilarea este o forma eficace de evaluare a limbajului
propriu al copilului;

prin dactilare se dezvolta memoria kinestezica, gratie
careia structura cuvantului se memoreaza mai repede;

intre kinestezia digitala si kinestezia articulatorie
se formeaza relatii neurodinamice, datorita carora
alfabetul dactil devine un suport esential pentru
comunicarea verbala.

vorbirea dactilata contribuie la achizitionarea unui
limbaj explicit, prezentat corect gramatical si cu un
vocabular suficient;

la etapele timpurii ale demutizarii, dactilarea este o
forma de comunicare ce substituie treptat gesturile;

dactilarea sta la baza invatarii cuvantului nou. Conform
concluziilor surdopsihologiei corectionale si adaptive
(B.Korsunskaia) prin dactilare pot fi redate notiuni ce nu



au reprezentare gestuala: nume proprii (Drochia, Orhei,
Jupiter, Nistru, Carpati, Alexei, Andrei, Alina), termeni
stiintifici (elementele chimice - magneziu, mercur; partile
de vorbire - verb; partile de propozitie - complementul),
prepozitii si conjunctii (pe, sub, in, si, la);

alfabetulmanual se maifoloseste sipentrureprezentarea
terminatiilor: medic + ul; copii + lor.

Conditii necesare activitatii corecte de comunicare prin
dactileme:

e necesar a respecta ortografia limbii romane;

dactilarea e insotita in mod obligatoriu de vorbirea
orala;

mana ce dactileaza se afld la nivel cuumarul emitatorului;

mana nu e flexibilda in regiunea articulatiei cubitale
(cotului);

dactilarea cuvintelor trebuie sa fie coerenta: mana
nu preia pozitia initiala dupa fiecare litera dactilata a
cuvantului.

Adeptii dactilologiei aduc urmatoarele argumente in favoarea
folosirii alfabetului dactil:

dactilemele constituie un sprijin important in
cunoasterea componentei materiale a cuvintelor si in
realizarea analizei si sintezei,

asigura insusirea unui numar mare de cuvinte intr-un
timp relativ scurt,

contribuie la inlaturarea comunicarii  mimico-
gesticulare,



e de la alfabetul dactil se trece usor la exprimarea orala
sau scrisa,

e ajuta la formarea gandirii notional-verbale,

e dactilemele ajuta la realizarea aferentatiei inverse, de
ex., asa cum auzitorul aude ce se spune, surdul vede
ceea ce se dactileaza si pe aceasta baza se poate
autocorecta.

3.3. Limbajul mimico-gestual

Gesturile ca si limbajul sonor s-au constituit drept mijloace de
comunicare cu 30-50 mii de ani in urma.

Cele mai vechi sisteme gestuale sunt cele ale indienilor din
America de Nord si ai tribului Aranta din Australia. In conditii
de razboi, la vanatoare, incercarea prin tacere, vaduvele
in perioada de doliu - gesturile se folosesc drept mijloc de
comunicare in- si inter- tribal. Unele caste religioase ca trapistii,
urmasii Sf. Benedict s.a., dupa ce depun juramantul tacerii,
comunica doar prin gesturi.

Comunicarea, in acest caz, se prezinta drept schimb de
informatie realizat prin interactiunea componentelor verbale si
nonverbale.

Gesturile se utilizeaza pe larg si in realitatea contemporana: in
arte - pantomimica, dramaturgie, opera, cabuki (teatrul national
- dramatic japonez), balet; in activitatea fortelor armate; in
sport; in transport.

Limbajul mimico-gestual exista sub 2 forme:

- limbaj popular - se constituie conform sistemelor lingvistice
nationale, cu un lexic si o gramatica deosebita, in aceste
comunicari vorbirea orala nu se utilizeaza; limbajul gestual



popular are urmatoarele caracteristici.
e frazescurte,

e verbul e prezentat dupa substantiv sau la sfarsitul
propozitiei,

e interogativele se prezinta la sfarsitul propozitiei,

e forma negativa (nu) se prezinta la sfarsitul propozitiei
(de exemplu: ,Mama geamul sterge nu”;

-limbaj literar-lingvistic - se constituie pe parcursul procesului
de demutizare, gesturile devin echivalente ale cuvintelor, iar
gramatica corespunde intru totul enuntului verbal, gesturile
sunt insotite de vorbirea orala.

Limbajul mimico-gestual este o forma de comunicare activa
proprie surzilor. Continutului sdau structural, posibilitatile
expresive, relatia cu gandirea la diferite etape ale ontogenezei
ne ofera posibilitatea de utiliza limbajul mimico-gestual in
vederea dezvoltarii psihice a neauzitorilor.

Din istoricul constituirii imbajului mimico-gestual

Pedro Ponce de Lion, calugar spaniol (1520-1584), dupa cum
am mentionat, a fost primul care a utilizat dactilemele si lim-
bajul mimico-gestual ca metoda de instruire a surdomutilor. El
considera ca initial e necesar ca neauzitorii sa cunoasca literele
alfabetului si mai apoi dactilemele. Mai tarziu s-a recurs si la
achizitionarea pronuntiei. In acest caz, invatatorul concomitent
aplica scrisul, dactilul, vorbirea orala, exersata prin sunete, apoi
prin silabe. Ulterior au fost incluse cuvintele si imbinarile de cu-
vinte, cat si propozitiile. J. P. Bonet (Spania) a sistematizat si a
fundamentat teoretic cunostintele si concluziile acumulate.

In sec. XVIl apar primele institutii de instruire colectiva a surzilor



(Franta, Germania, Dania, Anglia). Una din cele mai renumite
institutiiafostdeschisain 1760, la Paris, sub conducerealuiCh.de
I'Epee, unul din fondatorii ,metodei mimice” Este argumentata
necesitatea utilizarii gesturilor ca metoda didactica de baza
in instruirea surzilor. Putin mai tarziu, in Leipzig, Germania,
isi incepe activitatea Scoala de surzi fondata de Heiniche. in
conformitate cu ideile idealiste ale lui I.Kant, Samuel Heinicke
si colaboratorii sai afirmau ca metoda cea mai importanta in
instruirea neauzitorilor este vorbirea orala. Accentul era pus
pe tehnica de postare si corectie a sunetelor; automatizarea
in silabe, cuvinte, fraze; diferentierea lor. In jumatatea a Il-a
a sec. XVII, in instruirea persoanelor cu surditate se disting
urmatoarele abordari metodice:

e metoda mimicd (Scoala engleza cu adeptii sai: D. Buliver
aplica metodele propuse de J. P. Bonet si presupune
utilizarea in instruirea neauzitorilor a tuturor formelor
de comunicare (comunicare orald, gesturi, dactileme);

e metoda oralistd (Scoala olandeza cu reprezentantii sai:
V.Ghelimont, I.Aman), sustine necesitatea utilizarii in
instruire doar a metodelor orale.

Educatia organizata a surzilor in Romania s-a fundamentat, bi-
neinteles, pe cele mai evidente realizari ale surdopsihopedago-
giei europene, insd, chiar de la bun inceput in educatia copiilor
cu deficiente de auz s-au inclus schimbari in organizarea inva-
tamantului si in metodele de recuperare (C.Pufan, llie Stanica).
A fost pus accentul pe metoda romaneasca de demutizare, ale
carei baze au fost puse in special de D.Rusticeanu si I. Ciora-
nescu. Ea a fost echilibrata, accepta innoirile, dar respingea
exagerarile.

Utilizarea limbajului mimico-gestual in spatiul educational



din Moldova are o istorie destul de complicata si anevoiosa.
Ea trece, in fond, aceleasi etape si obtine aceleasi realizari
ca si invatamantul special din Sud-Estul european. Timp de
peste 100 de ani domina tendinta generala de a promova
demutizarea copiilor neauzitori exclusiv prin metoda orala.
Aceasta politica s-a dovedit a fi falimentara. Limbajul gestual
a continuat sa existe, iar la ora actuala se fac tot mai multe
incercari de a-l aplica in procesul comunicativ si educational.

Limbajul mimico-gestual folosit de persoanele cu deficiente
de auz din Republica Moldova este compus din semnale
vizuale, cu o gramatica si norme proprii, ca limba naturala de
sine statatoare, in mare parte bazata pe limbajul semnelor ruse.

Limbajul mimico-gestual din RM (LMGRM) este limba
comunitatii persoanelor surde din Republica Moldova.

La fel ca si celelalte limbaje mimico-gestuale (LMG) din lume,
LMGRM:

e aaparut din nevoia de comunicare a persoanelor surde,
ca modalitate naturala de adaptare la situatia creata
de absenta posibilitatii de a comunica prin intermediul
sunetelor,

e limbajul mimico-gestual a aparut in mod natural si s-a
dezvoltat, intr-o anumita comunitate de oameni, uniti
de aria geografica si de istoria socio-politica, in care
s-au dezvoltat, dar si pe fundalul unor traditii culturale
specifice, rezistente in timp,

e pe masura ce unele elemente, pe fondul noilor realitati
sociale pe care le exprima, limbajul mimico-gestual
evolueaza si se imbogateste cu noi notiuni si modalitati
de exprimare, unele elemente capata un caracter arhaic,
iar altele intra in uz.



Limbajul mimico-gestual devine o componenta tot mai activa
a campului comunicational.

Implementarea in campul comunicational si educativ al
neauzitorilor din Repulica Moldova a limbajului mimico-gectual
este fundamentata legislativ. Prin Legea de Protectie Sociala
a invalizilor N2 822-12 din 12. 1991, art. 29 ,statul recunoaste
limbajul mimico-gestual drept limbaj de comunicare a
persoanelor cu insuficienta auditiva severa”.

In practica pedagogicd contemporana gesturile se utilizeaza
destul de frecvent:

ca metoda auxiliara de instruire;
in lucrul educativ extrascolar (excursii, mars turistic);

in rezolvarea unor situatii /probleme de conflict ce
necesita un acord si o intelegere deplina intre persoane;

ca mijloc eficace de decodare a formelor dificile de
comunicare pentru neauzitori.

Prin aceste activitati valentele formative ale limbajului mimico-
gestual nu sunt valorificate pe deplin. in procesul de instruire si
educare a copiilor surzi el trebuie sa fie folosit ca:

mijloc de demutizare;

metoda compensatorie limbajului verbal absent
kinestezic;

element de comunicare a surzilor cu realitatea
inconjuratoare.

Campul public si social de utilizare a limbajului mimico-gestual
se largeste tot mau evident. In instruirea si educarea copiilor
neauzitori trebuie valorificate concluziile stiintifice in raport



cu particularitatile constituirii istorice si utilizarii limbajului
mimico-gestual studiate teoretic in surdologie, psiholingvistca,
teoria comunicatiei.

In implementarea practicd a limbajului mimico-gestual in
instruirea si educarea copiilor neauzitori vom tine cont de
cunostintele teoretice referitor la:

e gramatica limbilor gestuale, sistemul fonologic al ASL
(Stokoe 1960),

¢ dimensiunile gestului; (Beluggi 1972),

e mana activd si pasiva si semnificatia gestului (Battison
1978),

e particularitatile lexicului limbilor gestuale (Frishberg
1975: Bellugi, Klima 1976, Zaiteva G. L. 2000) s. a.

ontogeneza gesturilor:

e la etapele timpurii ale dezvoltarii psihice a copilului
neauzitor limbajul gesturilor se constituie pe baza
mijloacelor expresive de comunicare sia celor obiectual-
practice,

e ei utilizeaza gesturile naturale in combinatie cu mimica
atunci cand simt necesitatea de a comunica ceva.

Respectiv, in aplicatiile instructive vom tine cont ca:

- de timpuriu copilul foloseste gesturi demonstrative, apoi
gesturi de imitare a unor activitati (a scrie, a fugi), mai tarziu
gesturi ce reflecta relatiile intre obiecte,

- limbajul mimico-gestual al neauzitorului se perfectioneaza
in functie de dezvoltarea proceselor de cunoastere si de
experienta practica.



Psihofiziologia gestului

In literatura de specialitate se intalnesc termeni sinonimi
limbajul semnelor; limbajul mimico-gestual; mimica; limbajul
gesturilor. Apare intrebarea de ce se utilizeaza termenul
,mimica”?

In sec. XVIII-XIX, cand au aparut primele manuale despre
neauzitori, cuvantul ,mimica” avea alte continuturi: ,metoda
de exprimare a gandului nu doar prin muschii mimici ai
fetei, cum se subintelege azi, ci si prin intermediul miscarilor
corpului, inclusiv ale mainilor.” Dar, treptat, cuvantul ,mimica”
a inceput sa desemneze doar la miscarile muschilor fetei, iar
pentru a reprezenta miscarile mainilor se foloseste termenul

«gest” (G.Zaiteva).

Cele mai dese modalitati de prezentare a gandului prim limbajul
mimico-gestual sunt imitarea si reprezentarea asociativd. De
exemplu:

- pentru reprezentarea unor verbe, se aplica imitarea actiunii
- a tdia, a spdla, a sterge”,

- in unele cazuri verbul se reprezinta prin reproducerea
gestuala a obiectului, cu ajutorul caruia se infaptuieste
actiunea, de exemplu, actiunea ,a tdia” se reprezinta prin
gestul care inseamna ,cutit”;

- pentru prezentarea calitatii se foloseste imitarea trairilor
afective, conditionate de calitatea prezentata. De exemplu:
»acru” — mimica fetei reda grimasa corespunzatoare; sau -
“frica” (vezi imaginea de mai jos):



frica

sprancenele ridicate si
trase impreuna

pleoapele superioare
ridicate

pleoapele inferioare
incordate

buzele usor intinse pe
orizontald spre urechi

Foto 20. Prezentarea calitdtii (frica)

- 0 alta modalitate de prezentare este imitarea descriptiva
a obiectului prin gesturi plastice, de exemplu, banang,
morcovul.

Particularitatile limbajului gesturilor

Limbajul gesturilor are anumite particularitati:

« este posibil a exprima concomitent doua gesturi cu
ambele maini;



Foto 21. Scaune plasate vis-a-vis
(limba gesturilor in limba rusad).

se pot utiliza gesturi similare;

Foto 22. Scaun rasturnat Trei prieteni Treizeci

situatia comunicarii determina localizarea si orientarea
gesturilor, adica, a modalitatii lor de prezentare),
este posibila transmiterea semnificatiei aspectuale, a
continuturilor.



Foto 23. A privi Uitd-te la mine Uitati-vd
unul la altul Contemplati

Un singur cuvant poate fi reprezentat prin cateva
gesturi (dupa R. Boschis). De exemplu, gestul a sterge
praful este diferit de cel ce reprezinta expresia a srerge
cu radiera;

Acelasi gest reprezinta si actiune, si obiect: ,a fugi =
fugd; amanca = madncare; a tdia = cutit” (polisemantism
gestual), pe parcursul comunicarii sensul se subintelege
din context.

Particularitati ale sintacticii. Consecutivitatea gesturilor
nu corespunde consecutivitatii cuvintelor in propozitii.
De exemplu: “mama farfurie verde masa pune”.



e Conjunctiile, prepozitiile, cuvintele de legatura lipsesc.

e Implicarea frecventa a dactilarii in timpul gesticulatiei:
la redarea sufixelor, prefixelor, terminatiilor, cuvintelor
Ce nu au o reprezentare prin gest.

Limbajul gesturilor reprezinta una din formele gandirii
neauzitorului. Procesul de memorare a gesturilor pentru el
este cu mult mai facil decat memorarea cuvintelor. Insusirea
limbajului semnelor inseamna totodata si dezvoltarea
capacitatilor de gandire (J. Sif, T.Rozanova). Particularitatile
formarii si dezvoltarii limbajului la surzi preia o importanta
majora in constituirea tuturor proceselor lor psihice.

(!) Conditii de realizare a comunicarii prin limbajul mimico-
gestual:
- gestul trebuie realizat clar, expresiv;

- gesticularea, in mod obligatoriu, este insotita de
vorbirea oral3;

- nu se permite a acoperi fata in timpul gesticularii;

- sevor evita sursele luminoase stridente ce afecteaza
perceperea clara a gestului;

- in caz de necesitate se recomanda a utiliza dactilul
(nume proprii, orase, terminatii, conjunctii, prepozitii);

- 0 mare importanta are directia executarii gestului
(a da, a lua, a pldti), care reprezinta persoana despre
care se comunica ceva (pers. | sau lll);

- este necesar a implica mimica fetii pentru a reda cat
mai exact nuantele intonatiei interlocutorului.

La auzitori, cititul este o activitate ce se constituie pe baza
vorbirii orale. Ea presupune transformarea simbolului grafic



(grafemei) in sunete verbale. La surzi, aceasta activitate
parcurge deosebit. Prima etapa in constituirea cuvantului este
perceptia lui vizuald. Totodata la copii se formeaza primele
inchipuiri despre functia de semnalizare a cuvantului. incepand
cu sfarsitul sec. XX, in surdopsihologie o atentie deosebita se
atrage dezvoltarii reziduurilor auditive, prin intermediul carora
se formeaza perceptia audio-verbala a comunicarii (F. Rau, E.
Cuzmiciova).

in elaborarea metodica a incursiunii educationale vom reiesi
din urmatoarele:

- limbajul semnelor cuprinde un grup de limbaje de
sine statatoare, cu reguli proprii, structura proprie si
modalitati proprii de exprimare;

- un semn poate exprima mai multe cuvinte din
limbajul vorbit;

- nu exista un limbaj universal al semnelor;

- majoritatea copiilor surzi nu invata limbajul semnelor
(90% provin din parinti auzitori).

3.4. Labiolectura

Labiolectura este perceperea vizuald a limbajului verbal sub
formd orald dupd miscarea buzelor vorbitorului.

Sau:

Proces de descifrare a limbajului vorbit, folosit de subiectii surzi,
bazat pe analiza miscdrii buzelor interlocutorului.

Mecanismul citirii de pe buze este destul de complicat,
deoarece unele sunete ale limbii nu pot fi percepute labial, iar
altele se aseamana foarte mult intre ele si pot fi confundate: 1.



¢, g, h... 2.([p, b, m], [t,d, n]) s. a. De exemplu, cuvantul mama
poate fi perceput de catre deficientul de auz ca: papa, baba,
mapa, moba, bama, pama s. a. Deoarece labial sunetul ,m”
este la fel ca si sunetele "p”, "b". In acest caz, un rol important
ii revine si autocontrolului verbo- tactil, la fel si inteligentei
copilului. Tnsusirea labio-vizuala a vorbirii este un proces de
lunga durata, la care un rol important il au procesele psihice
(perceptia, atentia, memoria vizuala si kinestezica, imaginatia si
inteligenta), contextul verbal, motivatia pentru vorbire si chiar
si climatul afectiv. Sunt necesari multi ani de exercitii pentru a
deveni un “cititor” experimentat - si chiar si atunci o mare parte
din text este ,ghicit” in mod inteligent. In vederea invatarii
vorbirii prin labiolectura, copiii deficienti de auz trebuie
stimulati, de timpuriu, sa priveasca in fata interlocutorul,
folosind toate situatiile in care ei isi ridica privirea spre
persoanele cu care discuta.

Se recomanda ca, initial, vorbirea care apare sub forma unor
miscari ale buzelor celui care vorbeste, sa fie legata de situatii
concrete si de emotii placute, care sa-l incurajeze pe copil sa
priveasca fata si gura interlocutorului. De exemplu: ,Poftim
papusal, ia o bomboanad”. Repetandu-se de mai multe ori
mesajul verbal in situatii concrete, copilul ajunge sa asocieze
fara greseala imaginea labio-faciala a cuvantului de sensul lui.
Orice cuvant nou insusit de catre copil trebuie neaparat sa fie
antrenat citirii de pe buze.

Atentia vizuald a deficientului de auz trebuie pregatita si
educata incepand de la varsta cea mai timpurie pentru a sesiza
mai intai miscarile globale ale buzelor si fetei interlocutorului
pentru ca treptat, in timp, sa ajunga sa distinga cele mai fine
nuante in procesul citirii de pe buze.

Pregatirea analizatorului vizual se realizeaza initial prin exercitii



speciale de miscari imitative efectuate sistematic.

Educatia speciala a ochiului este strans legata de educatia
organelor care participa in procesul vorbirii si in special de
miscarile limbii, buzelor, maxilarelor, laringelui, coardelor
vocale si de miscarile fetei. Dar nu trebuie uitat si faptul ca prima
etapa in insusirea labiolecturii este strans legata de afectivitate,
de crearea unor emotii placute, de satisfacerea unor nevoi si
interese imediate. In aceastd activitate de insusire a vorbirii,
copilul trebuie intotdeauna atras, cointeresat si nicidecum
fortat.

Insusirea articulatiei va juca un rol foarte mare in perfectionarea
deprinderilor de citire labiala a sunetelor, cuvintelor si
propozitiilor. Tnvatdnd sa pronunte sunetele, sa le lege, in
cuvinte si propozitii, elevul face permanent si exercitii de citire
labiala.

Odata cu consolidarea pronuntiei unui sunet sau cuvant, copilul
isi perfectioneaza si posibilitatile de citire labiala ale sunetului
sau cuvantului respectiv.

Conditii de realizare a labiolecturii:
e Stau intotdeauna cu fata spre cel cu care vorbesc.
e Nuraspund eu in locul lui.
e Ilintreb in asa fel incat sa fie inteles usor.

¢ Nu-mi acopdr gura, nu ma intorc cu spatele, nu plec
in timp ce vorbesc.

e Astept pana este atent inainte sa incep sa vorbesc.

e Imi dau seama, ca se cere multd concentrare si ca el
poate obosi usor.



e Vorbesclaobiect sievit schimbarile bruste de subiect.
e Vorbesc clar si cu o viteza acceptabila.
e Folosesc repere vizuale, desenez, scriu numele etc.

e Am grija sa fiu in lumina si la distanta potrivita (@prox.
1 m).

¢ Nu conduc distanta niciodata doar pentru ca eu aud
si inteleg mai repede.

e Am grija ca prietenii mei care nu aud sa nu fie exclusi
niciodata din conversatie.

3.5. Comunicarea totala

Comunicare totala inseamna dreptul fiecarui copil de a invata
si a folosi toate formele de comunicare, astfel incat sa poata
insusi competentele de comunicare.

In anii 30 ai sec. XX drept metoda de baza in instruirea copiilor
Ccu surzii era considerata metoda verbala. Metoda manuala pe
parcursul procesului educational era considerata una auxiliara.
Dar in scurt timp aceste cercetdri au fost depasite de idei si
conceptii noi. Conform lor:

« scopul principal al instruirii neauzitorilor este insertia
comunicationalg;

- conditie importanta a reusitei este interactiunea
plurifactoriald a metodelor.

/4

Metoda ,Comunicarea totala” este plurifactoriald — este una din
componentele sistemului de demutizare a neauzitorilor, care se
deosebeste prin impactul bio-socio-cultural, pe care il exercita
asupra persoanei, asigurand insertia in realitatea actuala.

Termenul ,comunicare totald” a fost propus de Roy Holcomb



(1967) si diferentiaza un adevdrat univers educational.
Comunicarea totala pare a fi,,puntea” care permite trecerea de
la controversa — comunicare gestuala sau orala.

Asociatia profesorilor britanici din scolile pentru copiii surzi in
1982 a dat urmatoarea definitie: ,Comunicarea totala reprezinta
o abordare a procesului de achizitie a limbajului care include
folosirea combinata a metodelor orale, auriculare, scrise,
manuale.”

JJoate punctele de vedere privind comunicarea totala se
bazeaza pe principiul ca limbajul poate fi atat gestual si grafic,
cat si vocal si fonetic” (Bodner-Johnson, 1987).

(!) ,Comunicare totala (Cristina Neamtu, Alois Chergut, 2000)
inseamna folosirea tuturor tipurilor de comunicare, in ideea
de a se completa reciproc si de a ajuta la corecta intelegere
a mesajului” (Cristina Neamtu, Alois Chergut, Psihopedagogie
speciala, 2000).

Comunicarea totala include totalitatea limbajelor posibile:

« gesturi inventate de copil;
+ limbajul gestual-formal;

+ labiolectura;

+ dactilemele;

« comunicarea verbala orala si scrisa (Sutcliffe, 1983).

Formele si metodele de aplicare a comunicarii totale in
procesul educational se stabilesc in functie de

« particularitatile psihofizice si psihofiziologice ale
persoanei cu deficiente auditive;

« modalitatile de comunicare folosite.
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Figura 8. Comunicarea totala

Bodner-Johnson remarca ca este important sa se inteleaga ca
folosirea comunicarii totale nu promite doar prin sine succese

pentru

copilul neauzitor. Mai au importanta:

folosirea de timpuriu si constant a comunicarii totale;
un program de socializare individualizat;

un curriculum academic bine elaborat;

consultarea periodica a specialistilor;

colaborarea cu familia si comunitatile surzilor in diferite
activitati.

Concluziile desprinse din studiile lui Bodner-Johnson (1987)

sunt:

limbajul copiilor surzi care beneficiaza simultan de un
limbaj prin semne si vorbit se dezvolta ca si auziutorii,
raportat la aceeasi perioada de timp;

cunoasterea si folosirea limbajului prin semne de catre
neauzitori nu inhiba dezvoltarea si folosirea vorbirii;

copiii deficienti de auz care beneficiaza de comunicarea



totala au o performanta lingvistica, academica si sociala
mai buna decat cei care folosesc comunicarea orala.

Interesul crescand pentru metodele combinate si pentru cele
cu suport vizual a facut ca aceste sisteme de comunicare sa
fie implementate treptat in sistemul educational national.
Vechea controversa - dezbaterea pe tema oral-manual nu
mai este considerata relevanta. Diferite tipuri de metode de
semnalizare vizuald sunt calificate drept suplimentare care
nu substituie abordarile metodologice consacrate metodelor
orale. Majoritatea specialistilor au in atentia lor problema
dublarii fluxului informational receptat si sporirea calitatii lui.
Utilizarea tuturor metodelor orale-auriculare-manuale.

4. Abilitarea persoanelor cu dizabilitati de auz

Copiii cu deficit de auz, inclusi in invatamantul general, invata
dupa curricula generald, avand totodata PEI (Planul educational
Individualizat), care se completeaza cu activitati de terapie
compensatorie.

(1) intreg sistemul educational este orientat spre compensarea
deficientei auditive si abilitarea/reabilitarea persoanei
neauzitoare.

Compensarea deficientelor auditive reprezintd o componentd a
mecanismului biologic in mentinerea si redresarea functiilor vitale
din organism. Este raspunsul sistemului biologic la perturbadri.

La baza compensarii sta plasticitatea deosebita a sistemului
nervos central. In procesul instructiv-educational compensarea
inseamna reducerea consecintelor deficientei si recuperarea
functiilor lezate. Astfel, de exemplu, este necesar a ine cont de
caracteristicile fizice ale excitantului sonor.



Tabelul 6. Puterea sunetului

Puterea Nivelul de putere
Sursa de sunet sunetului al sunetului

P, watts L, dBre10"*W

Racheta 1,000,000 W 180 dB

Motor turbojet avioane |10,000 W 160 dB

Sirena 1,000 W 150dB

Concert rock, camioane |100W 140 dB

Mitraliera 10w 130dB

Pic-hammer TW 120 dB

Trompeta, excavator 03w 115 dB

Latratul cainelui 0.1W 110dB

Elicopter 0.01W 100 dB

Voce tare, plans de copil |0.001 W 90 dB

Vorbirea, masina de scris [10°W 70 dB

Frigider 107W 50dB

Pragul audibil 102w 0dB

Formele compensarii sunt:
e regenerarea organica;
e vicarierea (suplinirea);
e restructurarea functionala.

Dintre activitatile de terapie cu o mare incarcatura
compensatorie putem numi:

e limbajul semnelor, alfabetul dactil (la necesitate);
e labiolectura (la necesitate);
e ritmica si educatia fizica curativa; kinetoterapia;

e dezvoltarea auzului fonematic;



terapia ocupationals;
dezvoltarea perceptiei tactile si motoricii inferioare;
dezvoltarea perceptiei vizuale;

logopedia.

Factorii conditionali ai compensarii sunt:

gradul deficientei;
cauza deficientei;
consecintele pierderii vederii;

particularitatile copilului cu deficiente de vedere: nivel
intelectual, temperament, caracter;

deficientele asociate tulburarilor de vedere.

Directiile de realizare a compensarii ar fi urmatoarele:

folosirea unor sisteme auditive sau a unor aparate (vin in
sprijinul suportului biologic al compensdrii) si mobilizarea
resurselor de auz;

interactiunea analizatorilor si restructurarea legdturilor

functionale pentru o actiune unitard (compensarea
polisenzoriald, importantd mai ales in cazul nevdzdtorilor);

participarea fenomenelor mnezice; memoria senzoriald;

participarea proceselor superioare de cunoastere si educa-
tia auditiv-vizual-perceptiva (pentru cei cu resturi de auz);

mobilizarea atentiei siimplicarea factorilor motivationali.

Adesea se intalneste o asociere intre deficienta senzoriala si cea
de intelect, care poate fi:

consecinta a deficientei senzoriale;



e deficienta cu etiologie comuna sau de alta natura care
insoteste deficienta senzoriala.

In primul caz, efectele recuperatorii pot avea o evolutie mai
buna decat in al doilea caz.

(') Observatii: Activitatile didactice (si nu numai) trebuie sa se
bazeze pe metode intuitive - principiul fundamental al educarii
si instruirii deficientilor de auz este principiul intuitiei.

4.1. Compensarea auzului deficitar: exercitii de stimulare
plurisenzoriala

Exista mai multe directii de actiune educativa: exercitii de
educatie polisenzoriala; invatarea alfabetului dactil si a
limbajului semnelor; dezvoltarea atentiei; gandirii; memoriei
copilului cu pierderi auditive.

(1) Invatamantul destinat dizabilitatilor de auz se axeaza in
mare parte pe activizarea functionala a analizatorilor valizi.
Prezentam cateva metode si tehnici de educatie si compensare
polisenzoriala (varianta adaptata dupa I. Stanica, 1994).

(!) Scopul activitatilor prezentate mai jos este reeducarea/
abilitarea functionala a analizatorilor neafectati, in sensul de a
stabili o relatie functionald noua la persoanele cu deficit de auz.

4.1.1. Educatia tactil-kinestezica
Jocuri de comportament motor:

e jocuricunisip:aumple/agoliogaletutd, a face cozonaci
si diferite forme, a sapa si a face tunele;

e jocuricuapa:aumple/a golivase, sticle cu lingurita, cu
lingura, cu pipeta, cu tuburi de cauciug, cu palnia.

Activitati de educatie estetica prin activizarea tactil-kinestezica:



a face buchete, a aseza flori in vaze;
a aduna frunze uscate;

a aranja o fructiera.

Activitati de lucru manual:

a insira margele, frunze verzi sau uscate, mosorele,
paste fainoase, seminte;

a impleti (ata, sfoard, tesut);

identificarea formelor prin pipait.

Recunoasterea figurilor si corpurilor geometrice, precum si a
unor obiecte cu contur geometric bine conturat:

Decupaje de figuri geometrice;

Colaje de figuri geometrice de marimi si culori diferite,
juxtapuse sau prin suprapunere;

Reconstituirea intregului din partj;
Incastrare;

Parcurgerea vizuala a conturului unor imagini
concomitent cu parcurgerea aceluiasi contur cu mana,
cu un indicator sau cu un creion;

Copierea unor desene din ce in ce mai complexe
(incepand cu cele cu contururi regulate), la indigou;

Exercitii la corector (conturul se parcurge cu un creion
electric, greselile find semnalizate printr-un semnal
sonor);

Exercitii de decupare cu suportul kinestezic al vederii,
care se exercita prin controlul miscarilor efectuate (se
vor decupa figuri tot mai complexe). Siluetele decupate
vor fi apoi lipite pe o hartie de culoare contrastanta,



dupa model sau din imaginatie. Se obtin astfel imagini
reliefate, care servesc unei asocieri intre perceptia
vizuala si cea tactila. Variante: se pot face apoi din
carton, traforaj, modelaj;

Perforarea unor puncte de diferite marimi si la diferite
distante, pentru a alcatui contururi de o complexitate
crescanda; ulterior, se va reface desenul prin unirea
punctelor.

4.1.2. Exercitii de coordonare polisenzoriala

Exercitii de percepere vizuala a unui obiect perceput tactil, in
conditii de:

liniste;
asociere Cu 0 sursa sonora;
zgomot produs de un avion;

in timpul curgerii continue si / sau intermitente a unui
robinet cu apa;

ascultare a unei melodii vesele/ triste; muzica simfonica/
muzica usoara.

Variante: descifrare de problema / exercitiu; parcurgerea unui
labirint; corectare de greseli gramaticale; compunerea unei
povestiri dupa tablouri in ordine logica sau redate in ordine
intamplatoare.

Asocierea unui sunet cu o lumina puternica (se variaza
intensitatea);

Urmarirea unui traseu (de complexitate crescanda)
realizat cu proiectia unei surse luminoase (intr-un spatiu
intunecos); se asociaza cu o sonerie, cu un obstacol,
initial la aceeasi distanta, apoi la distante variabile.



4.1.3. Exercitii de dezvoltare a auzului restant

Etapele educarii auzului:

copilul asculta si e invatat sa reactioneze la sunetele
auzite;

copilul e invatat sa depisteze localizarea sursei sonore
(sunetele devin semnificative);

copilul invata sa diferentieze sunetele non-verbale
(de ex., identifica jucariile numai dupa sunetul emis:
clopotel, urs).

Se recomanda exercitii de diferentiere a calitatii sunetelor:

dupa durata (lung-scurt);
dupa frecventa (inalt-jos);

dupa intensitate (tare-incet).

Identificarea si diferentierea sunetelor verbale

Tipuri de exercitii:

exercitii de diferentiere a vocii umane de sunete
instrumentale;

exercitii de diferentiere a vocii umane: bdrbat, copil,
profesor, propria voce;

voce solitara — grup de voci (cor);

recunoasterea si reproducerea fonemelor (vocale,
consoane);

diferentierea cuvintelor asemdndtoare dupa fonatie;

distingerea elementelor prozodice ale limbii (ritm,
intonatie).



Cum se educa auzul?
Educarea auzului se realizeaza:

e atat in cadrul scolar organizat (prin activitati special
concepute), cat si neorganizat (ori de cate ori apar
situatii care permit acest lucru);

e atat cu instrumente muzicale, de ritmica (dezvoltarea
ritmului) si cu obiecte ce constituie surse sonore
(antrenament auditiv nonverbal), cat si cu vocea
(antrenament auditiv verbal).

Oferiti copilului posibilitati de a percepe sunete atat in mediul
artificial (cabinet, clasa etc.), cat si in mediul natural (plimbari,
vizite, acasd, diverse dialoguri).

Exemple

Turnati apa intr-un pahar (in incapere, de la robinet);

Aplicati exercitii de imitare a sunetului produs de motoarele
automobilului;

Imitati zgomotul apei in natura (ploaie, fantana arteziana, rau);
Perceperea vibratiilor din natura.

Care sunt obiectivele pe care le urmdrim prin educarea auzului?

Formarea si dezvoltarea capacitatii de a reactiona la sunete
verbale, nonverbale, zgomote, vibratii

Formarea abilitatii de a diferentia sunetele

Formarea si dezvoltarea abilitatilor ritmice

Dezvoltarea atentiei auditive

Dezvoltarea memoriei auditive.

Principalele conditii pentru realizarea activitdtilor de educare

M sa fie o atmosfera calma;



M safie un mediu ambiant placut;

%} sa li se starneasca curiozitatea copiilor in legatura cu
activitatea;

M  sa fie stimulati si sustinuti pentru a fi:

« atentj;

+ concentrati;

«  bucurosi sa auda sunete;

« doritori de a folosi surse sonore, instrumente.
Exercitii si jocuri didactice
Identificarea zgomotelor:

» identificarea zgomotelor de circulatie;

* recunoasterea diferitelor tipuri de vehicule dupa
zgomotul produs;

» identificarea directiei de unde vin aceste vehicule;

 identificarea zgomotului produs de obiecte de lemn in
cadere, obiecte de metal in cadere, obiecte rostogolite,
minge izbita de material dur, spargerea geamului,
trantirea unei usi, motorul unui avion.

Identificarea sunetelor (intensitate, timbru, tonalitate):

» Exercitii de distingere a sunetelor (ce aude: voce, strigdt,
zgomot, sunet de la un instrument muzical etc.).

» Exercitii de percepere a deosebirilor dintre o melodie
cantata cu vocea / cu instrument muzical, diferentele
dintre un sunet grav si unul inalt, lung / scurt, forte /
piannisimo.

* Recitarea cu intonatie a unor poezii scurte.



* Ghicirea dupa voce a unei persoane pe care nu o vede
(Jocul ,Deschide urechea bine”).

» Exercitii de diferentiere a consoanelor surde de cele
sonore (cuvinte paronime) t-d: tus / dus; spate / spade;
tata / data; p-b: para / bara; pun / bun; pere / bere; v-f:
vata / fatd; vag / fag; vaza / faza; j-s: jale / sale; joc / soc;
g-c:gara/card; goald / coald; s-z: sare / zare; sac / zac.

* Identificarea sunetelor dupa frecventa (numar de
vibratii pe secundad): sunete inalte / joase; dupa
amplitudine (gradul de deplasare a undei fata de
pozitia de echilibru = intensitate); dupa forma undei,
determinata de natura sursei sonore = timbrul.

« Exercitii pentru diferentierea sunetelor cu punct de
articulare apropiat: s-s (scoald / scoald; paste / paste; muscd /
muscd, las / las); z-j (zale / jale; zar / jar); t-ce-ci (ate /ace, inteapad
/inceapad); r-1 (rama /lamd, rac / lac; rampad / lampa).

« ldentificarea cuvintelor diferite cu punct de articulare
apropiat: barca-barzda-bardd; tap-top-dop; cer-ger).

« Exercitii pentru studierea timbrului: (recunoasterea
sunetelor emise de diferite instrumente): flaut-xilofon-
armonica-titera; reproducerea melodiei de catre copij;
comparatii intre melodia redata de doua instrumente diferite;
exercitii de recunoastere, controlul memorarii timbrului la
fiecare instrument, suprimand interventia vederii; exercitii
de recunoastere a melodiei redatd pe magnetofon, disc,
instrumente improvizate.

« Exercitii de studiere a intensitatii (vocea in vorbire
normala, in vorbire in soapta, vocea ridicatd, cantecul cu voce
joasa, fredonata, tipat, instrumente muzicale (forte, pianissimo);
se vor face legaturi intre intensitate si traducerea unei stari (ex.:
forte = mars); exercitii cu vocea copilului (sa vorbeasca cu glas



tare, sa cante, sa umble apasat, sa sune un clopotel, sa cante in
surdina etc.).

« Exercitii pentru studiul variatiei intensitafii
(reproducerea vocala a unor nuante, fie vorbind, fie citind, a
unor sunete executate la pian, cu varierea intensitatii); exercitii
pentru studiul variatiei intensitatii in functie de distanta (prin
indepartarea sau apropierea progresiva de sursa sonora).

« Exercitii pentru studierea Tinaltimii sunetelor:
distingerea sunetelor joase / ascutite cu instrumente si cu
vocea: clasificarea instrumentelor dupa registrul lor (contrabas,
violoncel, vioard); exercitii de fonomimica sau fonogestica
(la auzul unui sunet, copilul isi va aseza mana intr-o anumita
pozitie) etc.

Identificarea vocii umane, a sunetelor din natura:

+ identificarea colegilor dupa voce;

« identificarea profesorilor dupa voce;

« identificarea profesorilor dupa maniera de mers;

+ identificarea pasarilor, animalelor dupa strigatele,
cantecele lor;

+ identificarea onomatopeelor (Poc! Trosc! Pleosc!);

- identificarea strigatului unui animal si a vocii umane
care-l imita.

Identificarea, discriminarea, localizarea sunetelor:

- identificarea, localizarea, discriminarea sunetelor
produse de mersul in camerd, inchiderea unor usi, masina de
scris etc,;

- identificarea, localizarea, discriminarea sunetelor



inregistrate in conditiile unei plimbari;
+ identificarea unui sunet dintr-o multime de sunete.

« Exerciti de constientizare a asemanarilor si
deosebirilor dintre literele de tipar si reprezentarea lor grafica
de mana, pe de o parte si sunet pe de alta parte.

« Diferentierea sunetelor si literelor asemanatoare
acustic sau optic.

« Formarea de cuvinte din litere si sunete ce pot fi
confundate.

« Sublinierea unor litere asemanatoare grafic intr-un
text.

«  Pronuntarea unui sunet si sublinierea lui in text.

+  Folosirea unui sunet al carui volum poate fi modificat
(cantec, radio); copilul trebuie sa se ridice cand sunetul devine
mai puternic si sa se aseze cand slabeste; sa intinda bratele pe
masura ce sunetul se amplifica si sa le apropie pe masura ce se
diminueaza.

« Joc: sa ghiceascd, dupa sunetele produse, ce actiune
se realizeaza: mers pe varful picioarelor, inchiderea usii, ruperea
unei hartii etc.

Determinarea directiei de unde provin sunetele (aproape,
departe, in fatd, in spate):

+ in conditiile unei surse sonore imobile se cere: sa indi-
ce provenienta sunetului; sa se indrepte cu fata spre sunet; sa se
intoarca cu spatele fata de sursa sonord; sa se aseze la dreapta, la
stanga fata de sursa sonorg; sa stea ,pe vine” ca sunetul sa fie dea-
supra lui; sa se apropie de sunet; sa se opreasca langa sursa sonorg;
sa inconjoare sursa; sa se opreasca la stanga sau la dreapta ei.



« in conditiile unei surse sonore mobile, se cere: sa
spuna daca sunetul se apropie sau se departeaza de el; sa
indice momentul in care sursa e inaintea lui, in spate, la dreapta,
la stanga, sa se deplaseze urmand sursa sonora si sa ramana
totdeauna inaintea lui, in spate, la stanga, la dreapta sa.

« in conditiile unei surse sonore continue, se cere:
sa se indrepte catre sursa sonora, care, in mod progresiv, isi
micsoreaza durata.

« Jocuri: se va amplasa cate un grup de copii la fiecare
colt al clasei, cu un mijloc pentru emiterea sunetelor (zurgalai,
clopotel, fluier) si unul in mijlocul salii; trebuie sa recunoasca
instrumentul folosit, sa intinda bratul in directia de unde vine
sunetul (cu ochii inchisi); jocul ,de-a v-ati ascunselea” (cel care
cauta este legat la ochi si-si semnaleaza prezenta fluierand);
gospodina, cu ochii legati, pleaca in cdutarea puisorilor care
s-au ratacit; ,Animalul si vanatorul” (animalul emite sunetul si
vanatorul, legat la ochi, trebuie sa-I gaseasca).

«  Exercitii pentru obisnuinta de a urmari o sursa sonora:
joc cu mingea ce contine o sursa sonora, fiecare copil o va
rostogoli, arunca si prinde (ex.: 0 minge de ping-pong plina cu
bolduri).

Reproducerea ritmului:

+ Imitarea unui ritm dat (dupa model si dupa comanda
verbald): batutul din palme; lovirea suprafetei mesei; lovirea a
doua bucati de lemn sau alt material, intr-un ritm dat.

+ Discriminarea numarului de lovituri: sa numere de
cate ori o minge atinge podeaua; sa numere de cate ori se bate
tactul pe masa.

+ Repetarea unui sunet muzical (dat de diapazon, clapa



unui pian etc.), intr-un anumit ritm.

Astfel, activitatea pedagogicd bazatda pe cunoasterea
capacitatilor de limbaj a copiilor cu dizabilitati de auz, utilizarea
instrumentariului compensatoriu si a comunicarii totale, ca
modalitate si instruire, este un deziderat al intregului proces de
abilitarii a persoanelor cu dizabilitati de auz.

4.1.4. Dezvoltarea functiei vizuale a copilului neauzitor

() In dizabilitati auditive senzatile vizuale rdaman a fi
dominante. Vazul trebuie antrenat in vederea optimizarii
functionalitatii (pentru a preveni efectele oboselii, din cauza
antrendrii permanente in activitate) si compensarii deficitului
de auz (labiolectura; comunicare mimico-gestuala, utilizarea
alfabetului dactil s.a.).

Educatia vizuald se desfasoara ca activitate individuala si/sau
activitate in grupuri organizate dupa diferite criterii (specificul,
natura, gradul si dinamica deficientei auditive, indicii functionali
ai vederii, recomandarile si restrictiile de ordin medical, varsta
copilului, alte deficiente asociate);

- antrenamentul vizual este indicat pentru orice copil cu
deficiente senzoriale;

- selectarea tipurilor de exercitii in functie obiectivele
corectiv-compensatorii si recuperator-formative stabilite pe
baza diagnosticului psihopedagogic;

- in orice activitate de educatie vizuala este necesara
dozarea efortului vizual prin cresterea complexitatii, duratei si
dificultatii exercitiilor;

- activitatea de educatie vizuala se efectueaza in cadrul
orelor (putand face parte din toate activitatile scolare);



- activitatile de educatie vizuala trebuie desfasurate in
conditii adecvate (iluminat, confort, material didactic, mijloace
optice si de compensare adaptate nivelului de dezvoltare fizica
si psihicd) si intr-un context socio-afectiv empatic pentru a
stimula interesul si atentia copilului.

Exercitii pentru ochi
1. Pozitia initiala — sezand:
Tineti ochii stransi timp de 3-5 secunde. Repetati de 6-8 ori.

Exercitiul intareste muschii pleoapelor, imbunatatind circulatia
sanguina si relaxand muschii oculari.

2. Pozitia initiala - sezand:

Clipiti repede din ochi in decursul a 1-2 minute. Exercitiul
stimuleaza circulatia sanguina.

3. Pozitia initiala — stand in picioare:
Privind direct spre sine 2-3 secunde, puneti degetul mainii
drepte pe linia de mijloc a fetei la o distanta de 25-30 cm si

lasati mana in jos. Repetati de 10-12 ori. Exercitiul scade nivelul
de oboseala, inlesneste lucrul ochilor la o distanta apropiata.

4. Pozitia initiala — stand in picioare:

Intindeti mainile in fata voastra si priviti la varful degetelor,
apoi incet apropiati degetul de linia de mijloc a fruntii, urmand
cu vederea pana cand degetul in ochii vostri ia o forma dubla.

Repetati de 6-8 ori. Exercitiul imbunatateste acuitatea vizuala
la o distanta mica.

5. Pozitia initiala — sezand:
Sezand, inchideti pleoapele masandu-le foarte incet cu varful

degetelor. Repetati in decursul 1 minut. Exercitiul relaxeaza
muschii si inlesneste circulatia sanguina.



6. Pozitia initiala — stand in picioare:

Puneti degetul mainii drepte pe linia de mijloc a fetei la o
distanta de 25-30 cm de la ochi. Priviti varful degetului 3-5
secunde, acoperiti cu mana stanga ochiul stang pentru 3-5
secunde, luati mana, priviti varful degetului pe linia de mijloc a
fetei la o distanta de 25-30 cm de la ochi, priviti varful degetului
3-5 secunde, acoperiti cu mana dreapta ochiul drept pentru
3-5 secunde, luati mana si priviti varful degetului 3-5 secunde.
Exercitiul intareste muschii oculari (vedere binoculara).

7. Pozitia initiala — stand in picioare:

Ducand mana in partea dreaptd, miscati incet degetele pe
jumatate indoite de la dreapta spre stanga cu capul nemiscat,
urmand cu privirea degetele si viceversa. Repetati de 10-12

ori. Exercitiul intareste muschii oculari, miscarea orizontala si
universalitatea orientarii lor.

8. Pozitia initiala — sezand:
Cu 3 degete ale fiecarei maini apdsati usor pleoapa de sus, iar

peste 1-2 secunde luati degetul. Repetati de 3-4 ori. Exercitiul
inlesneste circulatia lichidului interior.

Exercitii de explorare vizuala
e Explorarea jucariilor.

e Completarea unei siluete umane lacunare (manechin,
imagine).

¢ Investigarea unui contur de ceas, cu scrierea orei exacte.
e Trasarea unui contur prin unirea de puncte.
e Asamblarea unui obiect din partile componente.

e Labirinte simple.



Diferentierea marimilor descrise.
Descrierea unor tablouri cu un numar mic de actiuni.

Redarea verbala si gestuala a unor povesti dupa imagini
colorate.

Structurare spatiala

Exercitii pentru directia spatiald; dreapta-stanga, sus-
jos, inainte-dupa; induntru-in afara.

Exercitii de orientare in raport cu un obiect orientat
(automobil, casa, masa), cu o persoana.

Exercitii de transpunere dintr-un plan orizontal intr-un
plan vertical si invers.

Exercitii de apreciere a distantelor: departe-aproape,
lung-scurt, subtire-gros, mare-mic, dedesubt-deasupra.

Exercitii de cunoastere si orientare in spatiul apropiat.

Exercitii de orientare spatiala: rand, coloana, fata-n fata,
spate in spate.

Exercitii de urmadrire a unui traseu.

Exercitii de orientare cand se schimba reperele.
Exercitii de completare a ceea ce lipseste.
Exercitii de plasare si orientare a obiectelor.
Exercitii de reproducere a unui model dat.

Exercitii de permutari, substituiri de forma, culoare,
dimensiune.

Exercitii de simetrie (desene neterminate).
Jocuri cu trasee si planuri.

Mozaicuri executate prin desen sau prin constructie
(Joc ,Mozaic”).



Localizarea vizuala a obiectelor in spatiu

- Exercitii pentru perfectionarea simtului profunzimii:
exercitii la stereometru; cu ajutorul unor sfori, tije, butoane sau
manivele, elevul aliniaza baghete, popice sau alte obiecte aflate
la distanta stabilita; o marioneta poate fi deplasata inainte si
fnapoi, prin manipularea unor sfori, pana cand ajunge sub un
balon; copilul este stimulat de sarcina amuzanta de a face ca
mana ridicata a marionetei sa atinga balonul.

v e

Discriminarea intensitatii unei surse luminoase (la inceput
de intensitati extreme, apoi din ce in ce mai apropiate)

« Cu ajutorul unei lanterne se ,lumineazd” ritmic si
o singura data cate un elev sau cate un obiect din clasa. Se
cere sa se spuna: ce elev sau ce obiect a fost ,luminat” ultimul
(mobilizarea privirii).

Explorarea analitico-sintetica a obiectelor si imaginilor
grafice

- Exercitii de recunoastere a literelor din alfabetar, de la
distanta de 2,5 m, cu incercarea de a depasi aceasta distanta.

- Exercitii pentru pastrarea distantei corecte la citit (pe
texte cu acelasi continut, dar cu marimea literei individualizata).

- Copierea pe calc a literelor, imaginilor, apoi decuparea
imaginii copiate.
- Descoperirea greselilor intr-un text (omisiuni de litere,

litere dublate etc.).

- Exercitii pentru invatarea formei literelor, pentru
antrenarea motricitatii grafice, formarea unor deprinderi noi
de orientare in actul scrisului.



Perceptia vizuala

- Identificarea si descrierea obiectelor.

- Descoperirea lacunelor sau erorilor intentionate
dintr-o imagine.

- Compararea imaginilor asemanatoare in ansamblu,
dar cu amanunte (detalii) diferite.

- Clasarea unor imagini pe categorii functionale.

- Exercitii de rapiditate a perceptiei (reducerea treptata
a timpului necesar pentru recunoasterea unei imagini la o
distanta data).

- Exercitii pentru perceperea unor imagini din ce in ce
mai bogate in detalii.

- Complex structurat de tip Engwall Malmquist

sa recunoasca figurile identice sau diferite si sa indice
diferenta
Perceptia formei

- ldentificarea obiectual-actionala a formei (denumirea
obiectelor din campul perceptiv care au o anumita forma,
insotita de manipularea lor).

- Identificareaformelorcare,anterior,aufostexploratetactil.

- incastrare de tip: Marie de Maistre, Jean Dubosson,
Denise Rouque, A. Rey, J. Le Roche, S. Ott.

- Parcurgerea contururilor insotita de miscari oculare.

- Se asaza pe suprafata palmei o cheita, un nasture,
figuri geometrice din lemn si metal si se cere sa se determine
forma acestora pe cale vizuala si apoi analizatorul tactil-
kinestezic.



- Perceperea formei diferitelor obiecte prin schimbarea
pozitiei obiectului fata de linia de privire (pentru consolidarea
constantelor perceptiei de forma).

- Exercitii de asociere a obiectului cu forma (cerc-
rotund; zar- cub etc.).

Sir crescator de forme geometrice, de acelasi fel, dar de
marimi diferite, de culori diferite

Activitati de identificare imagistica

- Loto-uri: plansa-model si imagini decupate in
numeroase variante, toate insotite de verbalizare.

- Loto-uri de tip J. Itard, pentru identificare prin forma
si culoare (figuri geometrice: cerc rosu, triunghi bleu, patrat
negru).

- Loto-uri de tip Alice Descoeudres - plansa model
formata din 16 figuri de forme negeometrice (obiecte uzuale)
colorate diferit sau plansa model ce reprezinta copii echipati
cu piese vestimentare de culori diferite sau ,Loto-ul cu copii”
format din 8 imagini ce reprezinta siluete umane; fiecare
segment al corpului uman este colorat. Jocul se realizeaza
in variantele: suprapunerea segmentelor identice din punct
de vedere cromatic, denumirea culorii, colorarea unei planse
realizata in alb-negru.

- Loto-uridetip O.Decroly: ,Fetite la plimbare”, compusa
din 6 imagini identice (fetite cu umbrele) dar cu vestimentatie
(palarie, pardesiu) diferit colorate in fiecare imagine, folosind
culorile de baza: rosu, verde, galben, bleu.

- Loto-uri de tip Marie de Maistre: plansa model
contine obiecte uzuale, cu respectarea unor conditii: folosirea
permanenta a denumirii culorilor, rectificarea erorilor daca nu



a inteles comanda.

- Dominouri cromatice de tip Bourneville - pentru
culorile fundamentale sau pentru nuantele acestora, prezentate
in ordinea dificultatilor, incepand cu nuantele extreme (inchis-
deschis).

- Colorarea unor modele variate: colorarea figurilor
geometrice in culoarea indicata, colorarea de obiecte
semnificative in culoarea indicata sau in cea corespunzatoare
obiectului.

* gruparea dupa criteriul culorii; exercitile de tip
Montessori, cu papiotele pe care sunt infasurate fire de matase
coloratein 9 culori(gris, de la negru, pana la alb, rosu, portocaliu,
galben, verde, albastru inchis, violet, maro, roz), fiecare culoare
in 7 nuante, de intensitate diferita. Se cauta perechea culorilor,
se formeaza grupe cromatice in ordinea nuantelor, de la inchis
la deschis si invers, se alcatuieste un ansamblu cromatic din
cele 63 de papiote.

* Formarea de multimi cu ajutorul materialelor dupa
criteriul culoare.

+ Activitati de operare cu conceptul de culoare:

- ,Ce culoare se potriveste?” - se alege o anumita
culoare, se denumeste, se face asocierea cu jetonul de culoare
corespunzdtoare si se raporteaza culoarea la numele unor
obiecte uzuale.

- Cuburi colorate: cuburi cu fete monocolore, bicolore
sau mai multe culori. Se reprezinta o anumita fata a cubului, iar
copilul va raspunde prin imitare, urmarindu-se capacitatea de
reactie rapida cu recunoasterea si denumirea culorii.

- ,Numeste 10 culori” (benzi de hartie colorata de 6 x 20



cm lipite pe un carton: rosu, verde, negru, roz, alb, violet, gri,
galben, brun, bleu; copilul va denumi fiecare culoare.

- ,Obiectele multicolore”:doua truse cu figurigeometrice
(patrat, dreptunghi, cerc, triunghi, romb), cu fetele de aceeasi
culoare sau colorate diferit. Copilul trebuie sa aleaga o anumita
culoare si sa o utilizeze drept criteriu de clasare.

» Jocul cu baloane, sfori si bete de diferite culori:
- ce culoare au baloanele, betele, sforile?
- exercitii de grupare dupa culoare.

- asocierea balon-sfoara-bat de aceeasi culoare sau de
culori complementare (asortarea).

- legarea tuturor baloanelor de aceeasi culoare de batul
de culoarea corespunzatoare.

- identificarea altor obiecte de culoarea unui balon.

- selasa baloanele sa zboare, apoi se cere sa se prinda un
balon rosu / albastru etc.

- copiii, cu baloanele in mana, sunt asezati intr-un cerc
multicolor; se cere sa se regrupeze in cercuri mai mici toti cei
care au baloane rosii, albastre etc.

- se deseneaza baloane, apoi se coloreaza.

- se deseneaza sforile colorate si copiii trebuie sa
asambleze balonul la culoarea corespunzatoare.

- se vor face aceste exercitii cu jucarii (popice, cuburi,
galetute, lopatele, haine pentru papusi etc.

* Jocul cu piticii, casutele (din cutii de chibrituri invelite
in hartie lucioasa de diferite culori), materiale de constructie
colorate. Piticii isi construiesc un sat si vor sa aiba o casa.



» culoarea hainelor sale si cu obiectele necesare din
aceeasi culoare (geamuri, horn si fum, masd, scaune, covoare
etc.). Cand se reintorc din padure, piticii isi gasesc lucrurile
schimbate; copiii trebuie sa le ordoneze dupa criteriul culorii.

* Jocul ,Jonglerul si popicele sale”: se deseneaza o
silueta de clown si se coloreaza; apoi se decupeaza 10 popice
colorate diferit si jonglerul va manevra popicele de o anumita
culoare (rosu, verde, galben).

» Jocul ,Rochitele papusii”: se va distribui cate un carton
pe care s-a desenat o serie de rochite de papusi, cu conturul
trasat intr-o culoare diferita pentru fiecare rochita; cu ajutorul
unor confetti colorate, rochitele uni vor fi transformate in
rochite cu buline (contur rosu - buline rosii, contur verde -
buline verzi etc).

» ,Sa coloram corect!”: se vor distribui copiilor cartoane
cu desenul unei case cu copaci, pajisti etc.; se vor picta cu
acuarele corespunzatoare acoperisul, ferestrele, iarba etc.

» Exercitii de conturare si desenare a unor frunze,
ciuperci, fructe, flori, baloane, bile, pesti, umbrele, jucarii.

» Exercitii de colorare adecvata a unor desene proprii
sau tablouri cu:

- amintiri din vacanta (la mare, la munte, in vie, in livada,
pe terenul de sport);

- zile festive cu haine de sarbatoare, cu pregatiri culinare
(tort);

magazine de tesaturi;

magazin universal;

- sarbdtoarea Craciunului (brad, ghirlande, surprize,
cadouri);



- sarbatoarea Pastelui (oua incondeiate, puisori, iepurasi,
felicitari);
- Carnaval (masti).

Aprecierea dimensiunilor (lungime, suprafata, volum)

 Exercitii de diferentiere a marimilor.

» Aprecierea ordinii crescande sau descrescande a unor
figuri de marimi diferite.

 Separarea figurilor geometrice in doua sau mai multe
grupe dupa criteriul mdrime.

 Exercitiide apreciere:daca un obiect aflatin apropierea

copilului are aceeasi marime cu altul, aflat mai departe.

* Exercitii de apreciere a lungimilor: doua sfori de
aceeasi lungime dar prezentate diferit, una sub forma unei linii
frante, alta in linie dreapta.

» Aprecieri practice: numarul de pasi sau metri pana la
o anumita {intd; aprecieri aproximative a diverselor lungimi,
distante, treasee desenate pe tabla.

* Aprecierea indltimii (doua planse cu cate 4 copii de
inaltime diferita, in ordine crescdtoare si descrescatoare). Se
cere sa se indice copilul cel mai inalt si cel mai scund.

Aprecierea cantitatii
» Aprecierea globala a cantitatii.

» Aprecierea globala a cantitatii cu diferente mici ca
numar de elemente.

* Jocul ,Bacdnia” (ambalaje, rafturi, obiecte de
dimensiuni si greutati diferite, cutii de zahar, sapun, pungi cu
orez, sare, paste fdinoase, ciocolatd, sacose de aprovizionare,



cosuri etc.).

- exercitii de comparare de marimi (gruparea sacoselor /
cosuri cu aceeasi capacitete, pline sau goale;

- sacose égale, cu continut diferit (mai multe obiecte
mici - unul mare);’

- exercitii de comparare a cosurilor, sacoselor: plin / goi;
- exercitii de verificare cu cantarul;

- exercitii de corespondenta volum-greutate: de ex.
sacosa mare cu obiecte mici si multe sau cu un obiect mare;
exercitii de comparare a sacoselor; toate cele ce se deosebesc,
dar cu o capacitate echivalenta sau toate cele asemanatoare,
dar cu capacitate diferita.

- exercitii de clasificare a obiectelor din clasd, dupa
volum (plin-gol) si greutate (greu / usor).

Perceptia miscarii

>

* Exercitii de imitare.

» Exercitii de reproducere dupa comanda verbala a
miscarilor, gesturilor, posturii.

* Educarea actiunilor motorii implictate in actul scrisului
(desenarea literelor prin reproducerea modelului, schematizari
grafice, ordonarea grafemelor in pagind).

* Miscari ale capului: obiectele apropiate par sa se miste
in directie opusa, iar cele indepadrtate in aceeasi directie.

» Se proiecteaza pe tabla un fascicul luminos de la o
lanterna, realizandu-se diferite miscari (on ~ O); copilului i se
cere sa deseneze pe foaia lui de hartie imaginile vazute pe
tabla.



Vizualizarea la distanta

* Vizualizarea selectiva, adica identificarea unui obiect
particular, printre alte multe obiecte.

» Se asaza pe masa cesti din plastic si se solicita elevului
sa le numere; copilul se indeparteaza progresiv, pana cand
cestile se inscriu in campul sau vizual.

» Pelanga cesti, se mai asaza pe masa si alte obiecte si
se solicita elevului sa numere numai cestile.

* Copilul este asezat in mijlocul camerei; se pune un
obiect colorat intr-un colt al camerei: se cere sa gaseasca
obiectul, sa-l arate, fara a-si schimba locul.

» Se cere copilului sa se deplaseze prin camera si sa
atinga toate obiectele de culoare bleu sau cele de forma
patrata.

« In timpul unei plimbari, se cere copilului s& identifice
obiecte, sa numere pomii, sa arate numai florile de culoare
rosie.

Capacitatea de explorare sistematica (privirea succesiva a
ceea ce este in jurul sau)

+ Se traseaza linii verticale pe o tabla neagra; se sterg
mai multe segmente din fiecare linie. Copilul trebuie sa numere
intreruperile fiecdrei linii.

» Exercitii pentru largirea campului perceptiv si
diminuarea dificultatilor localizarii spatiale:

- cautarea unui detaliu pe un desen sau tablou, pe o
schema sau o harta intr-o configuratie de obiecte;

- perforarea unor puncte pe o foaie de hartie;



- urmarirea unui punct luminos cu privirea, pe diferite
parcursuri;

- tfintirea cu mingea;

- gasirea punctelor de diferite culori pe foi de hartie
prezentate orizontal sau vertical.

» Exercitii la localizator (elevul trebuie sa acopere
orificiul care devine luminos.
Capacitatea de a urmari obiecte in miscare

» Conducerea cu piciorul a unei mingi colorate.

* Urmadrirea luminii unor lanterne in obscuritate.

* Mersul de-a lungul unei linii, fir, panglici rosii.

* Urmarirea deplasarii profesorului, care se efectueaza
intr-un ritm progresiv.
Exercitii de tintire, pentru coordonarea vizual-motorie

- rostogolirea unei bile in plan orizontal sau inclinat catre
o tinta fixa;

- aruncarea unei mingi la cos, printr-un cerc, spre a atinge
un clopotel si urmarirea ei cu privirea;

- jocuri: popice, biliard scolar, jocuri de constructie;

- parcurgerea unui labirint, prin care se misca o biluta
metalica.

Vizualizarea apropiata

* Colorarea de forme geometrice conturate cu pasta
neagra.

» Colorarea de imagini schematizate cu pasta neagra.



» Executarea de grafisme pe hartie alba:

- pe texte cu litere de diferite dimensiuni, cu greseli: litere
adaugate, schimbate, suprimate, intoarse, ordinea literelor
modificata, silabe ce trebuie reunite sau despartite (pe verso
este textul corect, pentru autocorectare);

- exercitii de numarare a literelor si silabelor de cate ori
apare o litera / silaba pe rand, in doua randuri etc.);

- exercitii de corectare a greselilor intentionate de
aritmetica;

- exercitii grafice pe tabla si caiete speciale, trasandu-se
linii in diferite pozitii, elemente grafice premergatoare scrierii,
forme geometrice etc.

» Sa distinga si sa recunoasca imaginile obiectelor (de
ex.: fructe) colorate in negru, iar unele conturate, altele cu mici
detalii, altele schematizate, fiecare fiind reprezentata de 2 ori,
din care una nu este colorata;

» Sa distinga si sa recunoasca un obiect izolat dintr-o
grupa de obiecte dispuse pe orizontald, verticala sau alta
structura spatiala;

» Sa stabileasca similitudini si diferente intre obiecte
(dintr-un sir de obiecte similare, unul diferind prin pozitie);

» Sa identifice literele in marime si grosimi diferite, in
succesiuni diferite (prezentarea acestora se va face din ce in ce
mai repede);

* Sa asocieze: obiect-cuvant; cuvant-obiect; imagine
cuvant; cuvant-imagine;

» Sa completeze un desen conturat cu puncte.



Structurarea vizual-spatiala (Organizarea si structurarea
vizual-grafica)

 Exercitii de motilitate a capului.
 Exercitii de motilitate oculara.

» Exercitii de formare a campului vizual, cu cresterea
distantei, micsorarea dimensiunii si in unele cazuri a rapiditatii.

* Exercitii de pleoptica motorie.
* Exercitarea musculaturii interne a ochiului pentru

intarirea disciplinei oculo-motorii, pentru consolidarea
sinergismului reflex dintre acomodatie si convergenta etc.

- urmdrirea cu privirea a obiectelor aflate la distante
diferite;

- se stabilesc 4 obiecte in linie dreapta din ce in ce mai
indepartate (de ex.: la distanta de 1 m unul de altul, ultimul
fiind la distanta de 4 m de elev). | se cere elevului sa-si mute
privirea alternativ de la un obiect la altul; variaza dupa caz
ritmul, distantele, timpul exercitarii;

- elevul urmareste cu privirea un obiect care se
departeaza si se apropie. Miscarea este efectuata de altcineva.

Concluzii

« Surdomutitatea deosebeste si marcheaza atat
personalitatea cat si perspectivele sociale ale omului
surd. Atitudinea oamenilor fata de omul cu deficienta
de auz depinde de nivelul dezvoltarii sociale, a credintei
si practicii educationale.

« Odata cu intelegerea faptului ca pot exista persoane
surde care pot sa vorbeasca, s-a trecut la ideea
demutizdrii oamenilor cu deficit de auz si, in prmul rand,
al copiilor surzi prin educatie si invatare.



In acest context, primare au devenit preocupérile vis-a-
vis de educarea individuala a surzilor. Mai tarziu, in sec.
XVIIl a inceput instruirea copiilor surzi in grup. in scoli
se foloseau metodele manuale (dactilemele) si grafice,
care pe parcurs au fost inlocuite treptat prin metoda
,orala” de demutizare.

In societatea contemporand pentru sustinerea si
dezvoltarea copiilor neauzitori, concomitent se
includ atat practicarea influentelor educationale, cat
si modalitatile de reabilitare si abilitare, incluziune
comunicationald, scolara si sociala.

In concordanta cu deciziile internationale si actele
legislative adoptate in Republica Moldova se iau masuri
eficiente de educatie, instruire, abilitare si reabilitare a
persoanelor cu dizabilitati.

Tinand cont de noile obiective si conditii de promovare
a invatamantului special (deinstitutionalizarea si
implementarea educatiei incluzive), pregatirea cadrelor
din domeniul psihopedagogiei se desfasoara prin
formare intiala si formare continua.

In formarea specialistilor apti a lucra cu copiii cu CES, se
incadradeaza structurile guvernamentale, universitare,
structurile sociale si de caritate, organizatii non-
guvernamentale s.a.

Marcante in acest sens sunt activitatile promovate de
Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogica (CRAP)
si a Serviciilor de Asistenta Psihopedagogica (SAP) si de
Asociatia Surzilor din Republica Moldova.

In demutizarea deficientilor de auz accentul este pus pe
aplicarea metodelor si sistemelor cu caracter recuperativ.



Copiii surzi concomitent achizitioneaza cdteva forme
de comunicare: limbajul verbal (oral si scris), ce se
prezinta drept instrument al gandirii, alfabetul dactil
si comunicarea prin gesturi, ceea ce pertmite a largi
instrumentariul de demutizare a neauzitorilor, utilizand
ca modalitate eficienta comunicarea totald.

Comunicarea prin semne este o varianta khinestezica a
limbajului, in care literele alfabetului sunt redate prin
miscari ale mainii, este o forma de comunicare ce se
infaptuieste prin intermediul mainii. Litera alfabetului
dactilata se numeste dactilemad.

In limba romana sunt 26 de dactileme si 31 de litere.
Literele se impart in grupe reiesind din particularitatile
configuratiei lor. Dactilemele alfabetului limbii romane
permit comunicarea, compunerea cuvintelor din semne
si cunoasterea lor conform unui cod pe care copiii il
invata de mici.

In sistemul educational contemporan dactilarea
se aplica incepand cu varsta prescolara ca metoda
auxiliara de instruire, concomitent cu limbajul verbal
(oral si scris). Utilizarea alfabetului dactil (el fiind o forma
de comunicare mult mai facila decat comunicarea
verbald) contribuie la memorarea mai eficienta a
componentei cuvantului (litera-sunet) de catre copilul
surd. Activitatea de comunicare prin dactileme necesita
conditii psihopedagogice adecvate.

Limbajul mimico-gestual se prezinta ca o comunicare,
un schimb de informatie realizat prin interactiunea
componentelor verbale si nonverbale.

In utilizarea limbajul semnelor trebuie sa tinem cont de



psihofiziologia gestului si de particularitatile limbajului
gesturilor: acesta cuprinde un grup de limbaje de
sine statatoare, cu reguli proprii, structura proprie
si modalitati proprii de exprimare, un semn poate
exprima mai multe cuvinte din limbajul vorbit, nu exista
un limbaj universal al semnelor, o mare parte dintre
copiii surzi nu invata limbajul semnelor (90% provin din
parinti auzitori).

Utilizarealimbajuluisemnelorcudestinatieeducationala
cere respectarea unor reguli speciale de promovare.

Comunicarea totald sau comunicarea prin toate
mijloacele este metoda de comunicare in care auzul
rezidual, vorbirea, limbajul semnelor, dactilemele si
labiolectura sunt utilizate concomitent, completandu-
se reciproc.

Recurgand la toate formele principale de comunicare
in dezvoltarea limbajului se obtin rezultate mai bune
decat folosind o singura metoda.

Este importanta comunicarea si transmiterea mesajului,
si nu forma prin care se comunicd.

Pentru proiectarea unor strategii didactice care
sa conduca la succes, trebuie sa avem in vedere
ca labiolectura, comunicarea verbala, dactilarea,
comunicarea prin semne, scriere trebuie sa fie aplicate
simultan si optim, corelate cu posibilitatile auzului
rezidual.

Inrealizarea comunicérii totale eimportant sa respectam
intreg sistemul de proceduri orientat spre compensarea
deficientei auditive si abilitarea/reabilitarea elevilor, este
necesar a tine cont de plasticitatea deosebitd a sistemului



nervos, a utiliza corect formele, factorii conditionali si
directiile de realizare a compensarii.

Unadindirectiile prioritarealeactivitatilorcompensatorii
a dizabilitatilor de auz este activizarea functionald a
analizatorilor valizi pe parcursul activitatilor educative
prin: exercitii de educatie polisenzoriald, dezvoltarea
functiei auditive reziduale; vizuale; tactil-kinestezice
a copilului neauzitor; invatarea alfabetului dactil si a
limbajului semnelor, dezvoltaraea atentiei; gandirii;
memoriei.

Prin aparitia si promovarea comunicarii totale devine
nerelevanta controversa dintre oralisti si gestualisti.

Alegereacomunicariitotale camodalitate dedemutizare
si abilitare a neauzitorilor nu poate fi exclusiva, ci mai
degraba una combinata, de o deschidere spre optiuni
multiple.

Astfel, se sustine dreptul surzilor la comunicare in
limbajul gestual si accesul lor la comunicare in general,
sunt recunoscute drepturile lor in ceea ce tine de
multilingvism si multiculturalitate.
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VIATA iIMPARTITA iN DOUA...

Mihail URSUL, ex-presedinte al Asociatiei Surzilor din
Republica Moldova

M-am nascut in satul Parata, raionul
Dubasari, intr-o familie de tarani
colhoznici. Copilaria mi-am petrecut-o
in satul natal. Nimic deosebit pentru
un copil de la tara, nascut in primul
deceniu de dupa razboi, urmele caruia
se intalneau destul de des - cartuse,
grenade si chiar obuze, deoarece
pe teritoriul satului s-au dat lupte
crancene, iar ecoul lor s-a raspandit
pana in anii 80.

In anul 1957 am fost inmatriculat in clasa | a scolii medii din
localitate. Ca si toti copiii de la tara, aveam obligatiunile mele
- sa ingrijesc vaca si sa fiu ,dadacad” pentru surorile si fratii mai
mici. La scoala invatam bine. Acolo mi s-a pus ,temelia”, pe
care mizez pana in prezent. Prima mea invatatoare, doamna
Axinia Petrovna, fosta bibliotecara, a avut abilitatea de a ne
trezi gustul de carte. Aceasta pasiune de a citi o port toata
viata. Doamna profesoara avea darul expunerii, ne povestea
cele mai indragite carti: ,Copiii capitanului Grant”, ,Insula
misterioasa”, ,Robinson Crusoe”. La aceste lecturi, dupa orele

de studii, aduna toti elevii din clasele paralele.
La scoala am studiat cu brio clasele 1-4, fiind un elev bun.

Nimic nu prevestea vreo schimbare. La varsta de 11 ani eram
plin de visuri. La ce ma puteam astepta?

Dar ceea ce urma sa se intample in viata mea de copil a fost
greu de acceptat...



In primavara anului 1961 am absolvit clasa a IV-a. In vacanta
mare, aveam in grija vitele, dar nu uitam de joaca, pescuit si
carti de lectura. Ziua de 2 iunie insa mi-a marcat viata pentru
totdeauna. Acea zi incepuse ca de obicei. Am dus vaca la
pascut, la pranz am adus-o acasa ca mama sa o mulga. Tatal
meu lucra carutas si unul din caii pe care ii ingrijea atunci era
bolnav, avea despicat pieptul. in acea zi fatal3, tata mi-a zis
sa-l duc la pascut, pe malul Nistrului. De fapt, eu des calaream
si nu mi s-a parut nimic neobisnuit. Bucuros, m-am grabit sa
incalec. Am tras calul la scaunul de langa gard, am incalecat,
insa calul a inceput sa salte, incercand sa ma arunce. Am
strigat... Ultimul moment, care mi-a ramas in memorie, a fost
tata care iesise din curte si doua prietene de-ale mamei care
veneau pe hudita...

Mi-am revenit abia peste catevazile, in spital. Totulin jureraalb
si domnea o liniste absoluta... Am vazut-o pe mama la capul
meu si pe doamna doctor, in halat alb. Pe buze vedeam, ca
discuta ceva intre ele, dar nu auzeam nici un sunet. Mama m-a
intrebat ceva, dar nu am inteles-o si am rugat-o sa vorbeasca
mai tare. Atunci si-au dat seama, ca eu mi-am pierdut auzul...

Nimeni insa nu putea spune: temporar ori pentru totdeauna!

Sa stau pe picioare nu puteam, suferisem o contuzie puternica,
iar pe partea stanga a capului se mai vedeau urmele loviturii
de copita. Starea mi se agravase si am fost transferat la spitalul
raional din Dubadsari, unde am stat mai mult de doua luni.
Auzul nu mi s-a restabilit, mergeam cu greu, nu-mi puteam
mentine echilibrul.

De scoala am fost nevoit sa uit. Doream sa invat, dar... Intre
colegi devenisem o ,cioara albd” si aceasta situatie imi crea
disconfort. Mi-era jena, ca nu aud si am inceput sa evit



oamenii, colegii, prietenii... In plus, nu toti se purtau corect cu
mine, ma umileau, ma injoseau, de aceea am decis sa renunt
la invatatura. Am devenit retras, aproape ca nu comunicam,
doar cu rudele, in scris, ca sa fiu inteles. Despre citirea de pe
buze nu aveam idee. Imi era foarte greu. intr-un cuvant, etapa
vietii mele in lumea celor ce aud luase sfarsit...

Iniarna anului 1962, in familia noastra a revenit din Kazahstan
verisorul mamei, Afanasie. El a trimis o scrisoare la Ministerul
Educatiei in care a descris situatia mea, iar in vara aceluiasi an
am primit repartizare la scoala speciala pentru copiii surdo-
muti din satul Ciniseuti, raionul Rezina.

Intrand pe portile scolii, am pasit, de fapt, spre un viitor,
despre care nici nu banuiam.

Scoala din Ciniseuti ne-a intalnit, pe mine si pe mama mea, in
persoana vicedirectorului Nicolai Alexeevici Cravcenco alaturi
de un grup mare de copii, care gesticulau activ din maini. Nu
mai vazusem asa ceva si m-am speriat grozav. Mama insa m-a
linistit si Nicolai Alexeevici ne-a condus in auditoriu, unde
mi-a pus cateva intrebari in scris, la care eu raspundeam cu
voce. in cele din urma a decis sa verifice cunostintele mele la
matematicd. Eu am rezolvat problema in cateva minute, dupa
care dansul mi-a spus ca nu am ce face in scoala din Ciniseuti
— aici era numai clasa a Vl-a, iar cunostintele mele cu mult
depaseau acest nivel. Mama a insistat sa raman, totusi. Asa a
inceput a doua etapa a vietii mele — etapa din lumea tacerii...

Scoala era situata la marginea satului, pe un teritoriu
imens si pitoresc. Cladirile vechi adaposteau salile de clasa,
dormitoarele, ospataria, baia, atelierul de tamplarie, ferma
de iepuri, cateva grajduri si ocolul pentru vite. in mare parte,
scoala era asigurata cu legume, cartofi, partial cu carne, iar



fructele erau procurate cu banii castigati de elevi la culesul
roadei din colhozurile din apropiere. in general, copiii erau
atrasi la multe lucrdri agricole, servicii la bucatarie si curatenie
in club, pe teritoriu.

Colectivul pedagogic nu era numeros si, dupa pdrerea mea,
studii speciale aveau doar directorul si cativa pedagogi.
Educatorii se schimbau foarte des si, de reguld, nu cunosteau
dactilul, cu atat mai mult limbajul mimico-gestual, spre
deosebire de pedagogi, dar si acestia il posedau destul de
primitiv. Limbajul mimico-gestual nu era interzis, dar nici nu
se dezvolta in special. De aceea, copiii foloseau un limbaj
al lor, adesea inventat, dar destul de expresiv. Si eu am fost
nevoit sa ma adaptez, deoarece alternativa nu aveam.

Primii mei ,invatatori” au fost colegii de clasd, care-mi explicau
semnele celor mai necesare cuvinte - scoala, dormitor, club,
ospatarie, munca, jocuri, sport etc.

Pedagogii, educatorii si copiii nu erau numiti pe nume, ci
fiecare avea o porecla identica cu numele persoanei, prin
care se caracteriza persoana data. Erau interzise poreclele
jignitoare.

Ajutorul din partea colegilor, curiozitatea copilareasca
si dorinta mea de a cunoaste mai multe au dat rezultate
imbucuratoare. Peste 2-3 luni intelegeam destul de bine
semnele cele mai necesare si le puteam explica si altora. Cu
timpul insa am trecut la limbajul mimico-gestual si acest
fapt a avut urmari negative. Medicul-surdolog a observat ca
eu vorbesc mai mult prin semne si m-a avertizat ca-mi pot
pierde vorbirea, daca voi tacea.

Trei ani la scoala din Ciniseuti au trecut repede. Nu pot spune
ca nivelul meu de cunostinte a crescut cu mult: nivelul de 8



clase din scoala speciala era echivalent cu nivelul clasei a IV-a
al scolii generale. Si totusi, aici am insusit limbajul mimico-
gestual si am invatat limba rusa.

Scoala internat din Ciniseuti a lasat in memoria mea amintiri
frumoase si eu ii multumesc soartei, ca am intalnit oameni cu
suflet mare: domnul Cravcenco, doamna Pilipenco, domnul
Cuzecichin, doamna Mura, care s-au implicat in formarea mea
ca om intr-o perioada destul de dificila, anii adolescentei si
care m-au sustinut moral inca mult timp dupa aceea.

In 1965 am fost repartizat la Asociatia Surzilor la Chisinau.
Prima incercare de angajare in campul muncii in capitala, la o
intreprindere ce apartinea Asociatiei, a suferit esec, deoarece
nu aveam inca 16 ani si nu detineam pasaport. Atunci mi s-a
recomandat sa ma angajez la o intreprindere specializata
din or. Dubasari. Dupa sfatul parintilor am acceptat. Astfel,
in toamna aceluiasi an am fost angajat ca ucenic la cusutul
hainelor speciale.

Ucenicia a durat 8 luni, dupa care mi s-a acordat categoria a
ll-a de cusator, iar peste un timp am fost transferat ca ajutor
de croitor, ceea ce-mi placea mai mult. In paralel, frecventam
scoala serala. In scoala normala era o clasd pentru surzi, unde
invatau elevi din clasele a ll-a, a IV-a, a Vl-a si a IX-a. Eram vreo
12 tineri si un singur pedagog. Atitudinea mea fata de un astfel
de mod de educatie a ramas pentru totdeauna negativa.

In 1968, Oficiul Central al Asociatiei Surzilor a hotarat sa
formeze un grup de persoane cu deficiente de auz pentru
a studia la Colegiul Tehnologic. In grup erau 14 persoane,
printre care si eu cu ale mele 10 clase. A fost organizat un
curs de pregatire pentru noi toti. Eu am sustinut examenele
la matematica si limba rusa pe note de ,4", desi pana atunci



algebra si geometrie nu invatasem. Am fost inmatriculat, dar
dupa primul an de studiu s-a constatat, ca nu aveam atestat
de absolvire a scolii medii incomplete. Mai tarziu am aflat ca
in procesul formarii grupului, aceasta problema fusese pusa
in discutie nu o data. Instructorul superior, domnul Mihail
Ivanenco a insistat sa mi se permita sa sustin examenele,
dar cu o conditie: daca nu voi reusi, ma intorc la munca. Spre
uimirea tuturor, am izbutit si tot anul intai am fost cel mai bun
la invatatura. Domnul Ivanenco si-a asumat responsabilitatea
sa ma ajute si mai mult pe parcursul vacantei de vara, ca sa
sustin si examenele de 10 clase — extern. Datorita dumnealui
si directorului scolii serale, domnul Semion Sapiro, am obtinut
atestatul de absolvire a scolii medii, iar in 1972 si tehnicumul
tehnologic cu diploma rosie, specialitatea tehnician-tehnolog
la cusutul hainelor.

Dupa absolvire am fost repartizat la intreprinderea de
producere a incaltamintei in calitate de maistru. Aici am
muncit pe parcursul a 7 ani.

in 1974, ASRM a organizat un grup de studenti pentru a
studia la Institutul Politehnic din Chisinau, Facultatea de
Economie. Din nou, nelinistitul M. Ivanenco a insistat sa fiu
inclus in grup, de data aceasta insa nu a mai mers, deoarece
pana la absolvire imi mai ramaneau 6-7 luni, dupa care urma
practica. Candidatura mea a fost respinsa. lar eu peste un an
am sustinut examenele de admitere la Institutul Politehnic.
De fapt, doar unul singur — ,Istoria URSS”, deoarece aveam
diploma cu mentiune. in asa mod am devenit primul student
neauzitor la o institutie de invatamant superior din Moldova.

Cinci aniam studiat economia la sectia fara frecventa, iar dupa
absolvire, am fost transferat la uzina ,Kultpribor” in calitate
de inginer-economist. In 1979 am devenit vicedirector, peste



doi ani — inginer economist superior, apoi iarasi vicedirector,
iar in perioada 1992-94 - director al acestei intreprinderi
redenumita ,Creion”. A fost o perioada destul de grea, nu
numai pentru mine, ci pentru intreaga republica - perioada
destramarii URSS.

In 1990 am candidat in Sovietul Suprem al RM, inaintat de
colectivul uzinei ,Creion”. In 1997, in rezultatul reorganizarii
uzinei, am fost numit director al intreprinderii nou create
,Silans-1S".

In perioada 2000-2009 am detinut functia de presedinte al
Asociatiei Surzilor din RM. Acum sunt pensionar.

Uneori ma gandesc: oare asta-i viata mea? A fost oare posibil,
ca un simplu baietel de la tara sa parcurga toate treptele si
sa ajunga conducator al uneia dintre cele mai puternice si
autoritare organizatii obstesti din tara?! Mult timp Asociatia
Surzilor a fost organizatie de stat. Deseori aici se adresau
dupa ajutor persoane cu deficiente de auz, printre care am
fost si eu. Si pana in prezent sunt persoane cu dizabilitati,
care sunt ajutati de Asociatia Surzilor. Eu am avut mare noroc,
ca in viata mea am intalnit persoane, care au influentat mult
dezvoltarea mea ca personalitate.

In acest sens, trebuie sd amintesc aici si despre activitatile
obstesti in cadrul Asociatiei Surzilor, despre viata culturala,
care prin anii 60-70 ai secolului trecut a cunoscut o perioada
de inflorire. Participarea la viata culturala a Asociatiei mi-a
permis sa-mi imbogatesc vocabularul, iar contactele cu
persoanele cu experienta, printre care dna T. Televco m-au
invatat sa folosesc sinonimele cuvintelor. Aceasta metoda
acum e binecunoscuta de artistii amatori, pe atunci insa era
ceva nou. Ulterior, in anii 1984-88, fiind vicedirector al uzinei



,Creion”, aveam in obligatiunile de serviciu dezvoltarea
educationalg, culturala si sportiva a persoanelor cu deficiente
de auz, impreuna cu dna Televco am organizat spectacole in
multe orase ale fostei URSS —-Dusanbe, Bacu, Umani, Minsk,
Volgograd, Erevan, Odesa. Au fost ani frumosi, traiti din plin.
Activitatile desfasurate impreuna cu artistii amatori au fost
pentru mine nu o obligatiune, ci o etapa de dezvoltare. Multi
ani la rand nu puteam vorbi cu voce si paralel sa folosesc
limbajul mimico-gestual. Neuitatul domnul Mihail Ivanenco
ma sfatuia: ,Daca vrei sa atragi atentia auditoriului, vorbeste
cu voce si paralel ,tradu” prin semne.” Aceasta metoda le
atrage atentia persoanelor auzitoare prezente in sala fata de
cei neauzitori. Este greu, dar nu imposibil. Ce-i drept, metoda
e utild in cuvantari scurte, discutii. In alte situatii e necesara
prezenta interpretului.

In genere, folosirea limbajului mimico-gestual de catre copiii
surzi este binevenitda. Am observat ca majoritatea copiilor
surzi ai cdror parinti sunt surzi si folosesc limbajul semnelor
sunt mai dezvoltati decat cei din familii de auzitori. Cu timpul
nivelul de dezvoltare al acestor copii se egaleaza. Limbajul
mimico-gestual in gradinite si scoli este absolut necesar, dupa
parerea mea. Este o greseala sa-i lipsim pe copii de limba lor
.materna”, acest fapt nu va da niciodata rezultate bune in
educatie.

Toata viata am fost adeptul unui limbaj mimico-gestual corect,
fara schimonosirea semnelor si fara vulgaritate. Semnele
trebuie sa redea intocmai sensul cuvantului si mai putin sa
se foloseasca dactilul. Gesticularea haoticd, semnele vulgare
atrag atentia altor persoane, care cred ca acest ,limbaj” nu are
dreptul la existenta. Din pacate, de aceasta parere sunt multi
pedagogi si chiar colaboratori ai Ministerului Educatiei.



Persoanele auzitoare considera ca gesticularea distrage
atentia copiilor. lata un exemplu din viata personala: Dupa ce
am fost inmatriculat la Institutul Politehnic, am rugat sa mi
se acorde un interpret pentru traducere. A fost delegata V.
Popescu, o domnisoara tanara, de varsta mea. Eu am ocupat
un loc la un colt de masd, d-ra Popescu s-a asezat vis-a-vis. A
inceput lectia de geografie economica. Interpreta traducea,
iar eu ascultam. Profesorul deseori privea in directia noastra si
in scurt timp i-a facut observatie traducatorului, ,sa nu fluture
cu manecile”, la care ea a raspuns, ca nu ,fluturd”, ci traduce
tema pentru un student surd. Aproape 50 de persoane si-au
intors cu privirea spre mine din curiozitate. Pe fetele lor se
citea indiferenta si chiar dispret. in pauza am fost inconjurat
de colegi si luat la intrebari. Atitudinea lor insa s-a schimbat
dupa prima sesiune, cand am sustinut examenele cu brio. Eu
nu aveam o voce clara, de pe buze citeam slab, dar puteam
raspunde bine in scris. Sefa grupei, stiind acest lucru, fi
prevenea pe profesori, de aceea la examene intrebarile mi se
adresau in scris. Cinci ani au trecut repede, toate examenele
le-am sustinut cu succes.

Este gresita parerea ca limbajul semnelor retine dezvoltarea
vorbirii — viata demonstreaza contrariul: limbajul semnelor
ajuta la dezvoltarea vorbirii si, in general, a personalitatii
copilului surd. In prezent, societatea noastra apeleaza tot mai
mult la practica occidentala privind incluziunea persoanelor
cu dizabilitati auditive in scolile generale si inchiderea scolilor
speciale sub pretextul asa-zisei ,optimizari”.in scolile generale
nu avem profesionisti in domeniul pedagogiei speciale,
care ar lucra cu o aceasta categorie de copii. De aceea, fara
o educatie la nivel occidental, cu specialisti bine pregatiti,
scolile speciale nu au alternativa!



Nostalgie dupa vremurile trecute? O avem cu totii! Pentru
mine nostalgia este legata de perioada pe cand Asociatia
avea posibilitati sa rezolve multe probleme sociale ale surzilor.
Nostalgie in plan personal, veti spune?

Eu sunt realist si inteleg, ca anii tineretii nu se vor mai intoarce.
Mai mult de cinci decenii i-am consacrat activitatii in cadrul
Asociatiei Surzilor din Republica Moldova. Am parcurs un
drum lung, am trait din plin diverse evenimente, cele mai
importante dintre care au avut loc in etapa a doua a ,vietii
mele fara de auz”... Nu am dreptul sa fiu nemultumit de
soarta. Poate nu intotdeauna procedam corect, dar m-am
straduit sa fac lucruri bune, frumoase... aprecierea insa o las
pe seama celor din comunitatea surzilor, ultimul cuvant le
apartine...



VIS INTRERUPT... CARE POATE SA DEVINA
REALITATE

Aurelia Spancec

Tatiana Spancec s-a nascut in 1997
in satul Marzesti, raionul Orhei intr-o
familie de muncitori. Mama Spancec
Aurelia, tata Spancec Vasile, fratele
mai mare Cristian si 0 sora mai mica,
Arina. Copilul s-a nascut perfect
sanatos. Pana la varsta de 1,8 luni
se dezvolta dupa toate etapele de
crestere, vorbea, mergea, ii placea
sa danseze, sa cante, era foarte vesela si cu multa energie,
avea un auz dezvoltat. In iarna anului 1999 a avut insa o
banala raceald, febra. In timpul tratamentului, din neglijenta
medicilor i s-a injectat un antibiotic, care i-a afectat auzul,
vorbirea si mersul. Copilul devenise foarte agitat din cauza
Ca nu auzea.

Adresandu-ne la Centrul Mamei si Copilului din Chisinau, ni
s-arecomandat Spitalul pentru copii ,Emilian Cotaga”. Acolo
am facut investigatii si ni s-a confirmat ca Tatiana si-a pierdut
auzul. A fost o lovitura grea, vroiam sa fac ceva pentru ea
ca sa fie iarasi copil sanatos, dar mi se spunea peste tot ca e
imposibil. Si tot medicul, doamna Anghelina Chiaburu, mi-a
dat un sfat, ca putem merge la gradinita pentru copiii surzi
nr. 167 din capitala. Am inceput sa frecventam gradinita de
la doar 2 ani. Aici Tatiana a inceput sa aiba rezultate mai
bune, am inceput sa ne intelegem putin. Tatiana tot timpul
era o fata zambitoare si modesta, toti o iubeau. in anul 2003
a mers la Scoala nr. 12 din Chisin3u. in timpul studiilor s-a



aratat o fetita staruitoare, atat in cursul materiei gimnaziale,
cat si in cadrul orelor facultative. Frecventa cercul de dans,
facea multa arta plastica. La sfarsitul fiecarui an de studii
era mentionata cu diploma pentru succese excelente
la fnvatatura si in activitatile obstesti. Tot timpul a fost
mentionata pentru purtare exemplara. A absolvit gimnaziul
Cu succes.

incd de micd am observat ca Tatiana atrage o deosebita
atentie la aspectul fizic, la tinuta sa. fi placea mult s se joace
cu culorile, sa modeleze, chiar sa-si schimbe hainele dupa
placul ei. De aceea, dupa studiile gimnaziale, la insistenta
ei a ales Colegiul Tehnologic. Desi in anul intii de studii se
confrunta cu unele dificultati, facea fata la toate sarcinile.
Afara de Colegiu, pana in prezent se ocupa cu dansurile.
Recent, s-a intors din Cehia, unde a reprezentat cu succes
comunitatea persoanelor cu dizabilitati de auz din Repubica
Moldova la MISS & MISTER DEAF WORLD & EUROPE 2016.

Anul acesta urmeaza sa sustina examenele de BAC si ea
isi doreste foarte mult acest lucru. Vrea nespus de mult
sa-si continue studiile, dar nu stiu ce pot face pentru ea.
Are nevoie de insotirea interpretului in limbajul semnelor,
la examen insa nu se permite un insotitor. Tot timpul ne
vorbeste, ca fara studii nu-si poate implini visul ei de copil. E
sincerad si onestd, foarte ingrijita, isi ascunde tristetea, chiar
si atunci cand este suparata ne zambeste. Din tot sufletul
ne dorim ca Tatiana, fiica noastra, sa-si realizeze visurile si
sa fie o cetateanca demna in tara sa.



Foto 24. Tatiana Spancec

Foto 25. Miss & Mister Deaf World & Europe 2016



CUM SA TRECI PRIN VIATA FIIND ASURZITA
PREMATUR...

Liudmila Artemi, specialist principal, Biblioteca Nationala
a Republicii Moldova

Evident, am noroc! Am asurzit cam
devreme, totusi, mi-a fost dat un timp,
favorabil dezvoltarii limbajului si a
vorbirii, am trecut cu bine peste primii
10, cei mai importanti, ani ai copilariei.
Din fericire, ma exprim atat de bine,
ca oamenii din jurul meu inteleg fara
ambiguitate mesajele mele, chiar daca
uneori vocea e cam ridicata. Din aceasta
cauza si sunt realizata in viata. Ma simt
fericita si implinita.

La varsta de 3 ani - primul ,semn de avertizare”: inflamatie acuta
de urechi. Nu voi uita niciodata durerea incredibil de severa si
modul in care s-a incercat sa fiu tratata cu ajutorul remediilor
casnice. Norocul meu, boala a trecut fara consecinte, nu s-a mai
repetat, am ramas in lumea sunetelor.

Auzul I-am pierdut mai tarziu, dupa o coliziune cu un stalp de
beton in holul scolii. Prin urmare, la 13-14 ani deja traiam ca o
persoana cu surditate dobandita. Prezentul sonor din jurul meu
nu a devenit absolut ticut, se auzea ceva ca ,bombaneald”. In
realitate, e o halucinatie auditiva. Zgomotul constant in urechi,
acest vesnic tiuit, nu ma deranjeaza, aproape, niciodata.

Am invatat in mod independent labiolectura, cumva, volens
nolens, comunicam. Izolarea sociald nu ma ameninta. in noile
conditii viata a continuat.

Dupa absolvirea scolii medii cu succes, la varsta de 17 ani, ma



pregateam pentru admiterea la universitate, cand colo, medicul
sef al spitalului raional a refuzat categoric sa-mi semneze
certificatul medical. Fara documente de referinta la facultate
nu se accepta. Medicul era tanar, el mi-a sugerat sa merg cu
parintii in capitala, la o intrevedere cu reprezentantii Asociatiei
Surzilor. In opinia medicului, la Asociatie mi se va explica
faptul ca invatamantul superior este interzis (!) persoanelor cu
surditate.

In anii ‘70 ai secolului trecut, in tara noastra a existat un Centru de
Orientare si Consiliere Profesionala pentru Persoane Hipoacuzice,
condus de doctorul Ivanitski, un domn bun, cu experienta notorie
in domeniu. Lui ii sunt si astazi foarte, foarte recunoscatoare. El a
fost cel care I-a convins pe medicul sef de la policlinica raionala sa
semneze certificatul medical, sa nu ma umileasca sau sa submineze
dreptul meu de a invata si de a alege o profesie. Convorbirea cu
medicul, purtata la telefon, cum imi amintesc, a fost lunga si
disputata cu replici taioase.

Sunt foarte recunoscatoare si distinsei doamne Valentina
Popescu, care lucra la acel moment in Oficiul Central in cadrul
ASRM. Anume doamna Popescu m-a ascultat, m-a sfatuit sa ma
adresez cu problema mea personala la Centrul de Orientare
Profesionala pentru Persoane cu Handicap. Pe atunci nu
cunosteam limbajul semnelor. (in copildrie am contactat cu
o persoana hipoacuzica, comunicam fara gesturi, prin vorbit
obisnuit, noi eram consateni si vecini, parintii mei chiar si au
botezat-o pe ea)...

Examenele de admitere le-am trecut cu media mare in general.
Mai apoi si Facultatea de Bibliologie-Bibliografie am absolvit-o cu
note bune.

Inprimul an de studiu s-aintdmplatunincident. Am fost respinsa
de o profesoard, care preda cursul de ,Psihologie generald”.



Doamna ma considera surda si probabil muta, nu ma cunostea,
fnca nu sustinusem nici un colocviu, eram la inceputul primului
semestru; ma dojenea: de ce sunt aici, ar trebui sa trec la studii
fara frecventa, sa nu ocup locul unui student sanatos, asa ceva
nu se poate etc. imi vorbea clar si articulat, dar cu o fatd mai
degraba acra.

Si iarasi m-am plans domnului Alexandru Ivanitski. Din nou
el insista asupra chestiunilor simple, cum ar fi posibilitatile,
drepturile deficientilor auditivi etc., deci, pur si simplu, de la
telefon, spunea sa nu ma impiedice nimeni sa fac facultatea, sa
raman acolo unde am ajuns, cu toate ca eram o fata aproape
surda.

Situatia s-a domolit, nici doamna profesoara, nici nimeni altul
nu mi-au mai tulburat linistea, dar am retinut, ca acestei lumi,
oamenii asa ca mine, totdeauna vom fi displacuti.

Dupa absolvirea Universitatii de Stat din Moldova am fost
repartizata de o comisie de pe langa ministerul de resort la
locul de munca, mult visat: Biblioteca de Stat, actuala Biblioteca
Nationald a Republicii Moldova. Norocul a fost de partea mea...

Experienta mea de viata imi aratd, ca oamenii buni la suflet
numeric sunt mai multi.

M-am casatorit la 23 de ani cu un barbat surdo-mut. Am nascut
doi feciori, ambii sunt bucuria vietii mele. Intrucat familia ma
completeaza, doar in casa mea ma simt autentica.

La Casa de Cultura a Surzilor din Republica Moldova sunt
angajata prin cumul, este al doilea loc de munca. in calitate de
metodist, activez aici timp de mai mult de zece ani, cei mai buni
ani ai vietii mele; atmosfera artistica ma incanta cu adevarat.
Este un loc de munca placut, un job unic, deoarece aici comunic
prin gesturi, in limbajul semnelor. La Casa de Cultura a Surzilor
m-am imprietenit cu persoane care au aceleasi probleme



auditive. Apropo, marturisesc ca nicaieri altundeva nu am mai
vazut astfel de gesturi foarte frumoase si gingase, aratate cu
ajutorul mainilor, in limbajul semnelor, doar la directorul nostru
artistic — Larisa Mujanovscaia.

Bine ar fi sa-i mentionez pe cunoscutii mei, amici, colegi,
interpreti in limbajul mimico-gestual, pe oamenii, ce ma
simpatizeaza cat de putin. Daca e sa ma adresez concetatenilor,
prietenilor de necaz, atunci sa le dau un imbold pentru o
dispozitie veseld, spunandu-le: ,Dragii mei, contemporanii
mei cu scaun la cap, sa nu fim seriosi, sa radem cu glas tare, sa
facem glume! Eu cu glume si hohote incerc sa trdiesc, doar e
usor si toate problemele pot fi rezolvate...".

Norocul meu, ca anume alegerea si practicarea profesiei de
bibliotecar s-a ivit a fi un fel de cel mai bun castig al meu.
Copil fiind, imi placea mult lectura, mereu mi-am dorit sa am
un serviciu printre carti. Deci, alaturi de o adevarata echipa de
prieteni de la Biblioteca Nationala, intre femei extraordinare,
uitat-am si de handicapul meu. Biblioteca mi-a oferit un loc de
munca si de trai, sprijinul necesar si incredere.

Prin viata am trecut cu multe rele, am suferit dezaprobare fata
de defectul meu... La varsta mea, nu mai astept ca societatea
isi va schimba brusc atitudinea, dar ar fi minunat daca ulterior
persoanele surde ar fi acceptate mai usor printre cei ce aud.

Ce sa mai adaug despre mine? Asa cum sunt surdd, ciudata si
parca normala, intr-un cuvant, ,fericita”, eu — Liudmila Artemi,
solicit favoare si respect, in context: faceti cunostinta!



LUMEA NOASTRA VAZUTA
DE CARICATURISTUL BORIS LEONOV

Boris Leonov (1939 — 2004)

».unicul lui mijloc de comunicare era caricatura, ce I-a ajutat sa
gdseascd limbaj comun oriunde si cu oricine...”
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MITURI SI FAPTE DESPRE PERSOANELE CU
DIZABILITATI DE AUZ

Despre persoanele surde se spun multe mituri si neadevaruri.
In realitate persoana surda nu se deosebeste cu nimic de alte
persoane.

Mit: Persoanele cu deficiente de auz sunt surdomute?

Adevar: Cuvantul ,surdomut” este incorect atunci cand se
face referinta la o persoana cu deficiente de auz. O mare parte
dintre surzi pot vorbi cu voce, chiar daca uneori nu tocmai clar
si corect. Plus la toate, ei isi pot exprima deplin gandurile in
limbajul semnelor prin care comunica. Corect, aceste persoane
sa numesc ,neauzitori”, ,surzi”, ,hipoacuzici” ori ,persoane
cu deficiente de auz”. Pentru multi cuvantul ,surdomut” este

umilitor.
Mit: Surzii sunt agramati, nu pot scrie si nici citi ...

Adevar: Surzii ca si persoanele auzitoare invata la scoald, obtin
studii, citesc carti si ziare, privesc filme titrate, navigheaza pe
Internet etc. Printre persoanele surde deseori se intalnesc
specialisti profesionisti — ingineri, programatori, pedagogi,
oameni de cultura - pictori, artisti, poeti, jurnalisti. La ora
actuala Internetul atesta numeroase site-uri create de surzi
pentru surzi.

Mit: Surzii sunt persoane cu retard mintal.

Adevar: Defectul vorbirii surzilor face impresia retardului mintal
— obiceuri sociale, vorbirea si relatiile emotive. Desigur, sunt si
cazuri exceptionale, cand copilul se naste surd. Situatia insa se
complica atunci cand parintii sunt persoane auzitoare (90%
din copiii surzi au parinti auzitori) care nu stiu... s comunice
cu copilul lor si folosesc limba vorbita pentru comunicare,



ceea ce influenteaza negativ intelectul copilului. Problema
dispare, daca parintii invata limbajul semnelor. Cu parere de
rau, nu intotdeauna se intampla asa si e regretabil, pentru ca
dactilemele le poti insusi in doar 1-2 luni.

In scolile speciale si gradinite, comunicarea intre copii are un
efect sporit — cu retard mintal sunt foarte putini surzi.

Mit: Toti surzii sunt talhari!

Adevar: Cu parere de rdu, presa da prioritate publicatiilor
despre unele incalcari periodice, dar nu si celor despre
performantele surzilor. Oameni cinstiti printre persoanele
surde sunt in majoritate absoluta.

Mit: Daca surzii vorbesc in limbajul semnelor, ei sunt agramati.

Adevar: Multi surzi, prioritar, comunica in limba lor - limbajul
semnelor, care are o structura, un lexic, reguli gramaticale si
alte componente specifice. Multi dintre ei poseda si limbilile
romana si/sau rusa.

Mit: Limba surzilor nu este o limbd adevdrata.

Adevar: Limba de comunicare a surzilor ar fi mai corect sa o
numim limbajul semnelor, dar nu ,mimico-gestual”. ,Mimica”
este expresia fetei, iar ,gesturile” exprima pozitia si miscarile
corpului. Limbajul semnelor este o limba de sine statatoare.

Mit: ,Surzenia inseamnad pedeapsa divina si chiar blestem de la
Dumnezeu”.

Din experienta personala a unei persoane cu dizabilitati
de auz (Maria, 44 de ani): Acum trei ani, am fost cu o prietena
la o intrunire cu aspect religios, organizat de Biserica Greco-
Catolica, langa Lvov, Ucraina. La eveniment au participat
persoane din multe tari: Croatia, Polonia, Ucraina, Rusia, Estonia
s.a. In prima zi, am ficut cunostinta cu participantii, pe rand



s-au facut prezentarile. Si eu m-am ridicat in picioare, am vorbit
putin despre defectul meu de auz. Printre participanti am
observat o doamna care schiopata, avea probleme ortopedice.
Toti erau binevoitori cu mine.

In ultima zi, totusi, o doamna a propus ca toata lumea sa se
roage in mod special pentru mine, deoarece sunt surda - ,este
pacatoasa, blestemata de insusi Dumnezeu”. M-am prefdacut ca
nu inteleg... Prietena mea, insa, foarte indignatd, a informat
adunarea ca nu-i nimic groaznic in faptul ca nu aud, ba
dimpotriva, m-a laudat. M-a protejat si preotul, care conducea
adunarea. Foarte serios si calm, el a vorbit despre lucruri
duhovnicesti, nu mai stiu ce, eu doar il priveam in fata (mi-am
imaginat cu groaza un tablou din istoria antica, cand copiii
cu handicap fizic erau aruncati de pe stanci). Am observat ca
doamna ce schiopata incremenise.

Mai apoi, cea care venise cu aceasta initiativa ,neobisnuita” s-a
apropiat si si-a cerut iertare. Cu emotii pozitive am petrecut
ultimele clipe impreuna. La urma urmei, e ceva obisnuit pentru
gandirea stereotipa, si nu era prima cu o astfel de atitudine fata
de mine, i-am raspuns eu.



~CEEA CE NU STIATI” DESPRE SURZI...

Daca constatati, ca interlocutorul Dumneavoastrd este surd, Va
intoarceti si plecati? De ce este mai bine a nu spune persoanelor
surde ,Imi pare rau. Scuzati.”

Cu o persoana surda Va puteti intelege! Daca doriti sa-i vorbiti,
este necesar sa Va intoarceti cu fata spre ea si sa pronuntati clar,
cu articulatia buzelor ori sa-i scrieti pe hartie, ori sa culegeti
textul pe telefonul mobil.

Cum surzii conduc automobilul?

Pentru a conduce automobilul, surzii au nevoie de vaz excelent,
adica de ochi. Ei conduc exact asa precum persoanele sana-
toase conduc automobilul in salonul caruia rasuna muzica la o
tonalitate inalta. Datele statistice indica, ca surzii sunt implicati
in accidente rutiere mult mai rar decat celelalte persoane. Ca
informatie, in anii 1970 in Rusia s-a desfasurat un experiment cu
privire la accesul persoanelor surde la conducerea auto. Rezul-
tatele au aratat ca persoanele cu handicap (surzi, surdo-muti)
pot obtine permis de conducere. in august 1975, prin Ordinul
Ministerului Sanatatii a fost obtinut aviz favorabil pentru per-
soanele cu deficiente de auz conducatori auto. Apropo, peste
hotare, in SUA, sunt persoane surde proprietari de avioane si
iahturi marine.

Dumneavoastra puteti citi?

E amuzant! Tot mai multi surzi sunt doctoranzi, doctoriin stiinte,
persoane care au finalizat una sau doua facultati universitare. in
general, printre surzi sunt persoane care scriu cu greseli, doar
daca limba rusa ori limba romana nu este limba lor materna.

O, Dumneata poti citi de pe buze!

E perfect! Dar ce spune acel baiat din ultima banca? Capacitatea



de a citi de pe buze nu o are fiecare surd. Pentru aceasta trebuie
sa cunosti limba vorbita. A citi de pe buze de la o distanta mare
este imposibil.

O-o0-0..., imi pare foarte rau! Pierderea auzului ar fi pentru mine
cea mai groaznicd intdmplare din viata!

Evident, in surditate sunt multe minusuri, dar nu e atat de
groaznic, cum pare a fi. Imediat Va imaginati ca veti fi izolat de
lume, nu-i asa? Dar aceste persoane comunica liber cu cei din
jur prin limbajul semnelor. Exista translatori, care ii ajuta pe surzi
in diferite situatii cotidiene. Pierderea auzului nu-i limiteaza sa
duca un mod normal de viata ca si auzitorii.

Chiar daca aveti o alta pdrere, nu o expuneti surzilor.

Purtati protezd auditiva?

Proteza auditiva ,transforma” persoanele surde in hipoacuzice,
iar pe cei hipoacuzici - in persoane auzitoare. Totodatd, este
necesar a urmari articulatia vorbitorului, uneori a purcede la
limbajul semnelor ori dactil, pentru a intelege corect subiectul
discutiei.

Acum Va puteti pune implant cohlear (AK), cd sa va corectati
auzul?

In ultimul timp sunt multe persoane care din primele clipe de
cunostinta incep a face publicitate AK, afirmand cat e de bine
sa auzi cantecul pasarilor, muzica etc. A accepta sau nu AK este
o decizie foarte importanta, luand in consideratie mai multi
factori, pe care puteti sa nu-i cunoasteti. in general, faptul ca
este nevoie a modifica ceva este o intrebare delicata din mai
multe puncte de vedere. Mai bine nu puneti in discutie acest
subiect, daca sunteti ,departe” de lumea surzilor.



Vorbiti foarte bine, pe Dumneavoastrd Va pot intelege usor!

Indeosebi, acest ,compliment” il aud persoanele care si-au
pierdut auzul de la auzitori, uneori chiar si de la interpretii in
limbajului semnelor. De ce intre ghilimele? Se subintelege
ca apreciem capacitatile mintale dupa posibilitatea de a ne
exprima explicit. De aici si concluzia gresita: cine nu are o
vorbire explicita nu este atat de lucid la minte. Deci, sa auzi o
astfel de expresie este ca o lovitura de cutit in spate. De fapt,
prin vorbirea deslusita, este cu mult mai greu a le explica
oamenilor ca persoana e total surda.



ANGHELINA CHIABURU. DESPRE DIZABILITATEA
DE AUZ, DIN PERSPECTIVA MEDICALA

In perioada 19-25 septembrie, in intreaga lume, inclusiv in R. Mol-
dova, sunt marcate Zilele Persoanelor cu Dizabilitati Auditive.

Temele discutiei: Cum sd intelegem mai bine problema surditdtii?
Care sunt patologiile care conduc la scddere de auz? Cat de
important este diagnosticul timpuriu?

Natalia
Cum se realizeazd screening-ul copiilor cu dizabilitati de auz?
Anghelina Chiaburu

Screening-ul este examinarea initiala aplicata ,,in masa”, care
consta in aplicarea unui ansamblu de procedee si tehnici de
investigatie a populatiei in scopul identificarii prezumptive a
unei boli, anomalii sau a unor factori de risc.

Testele de screening audiologic nu sunt destinate pentru a



diagnostica cu precizie afectiunea, ci doar pentru a identifica
copiii cu posibile defecte de auz, care ulterior necesita o
examinare audiologica complexa cu determinarea tacticii
de tratament si reabilitare. Metodele folosite in screening-ul
audiologic pot fi diferite, in functie de varsta populatiei supusa
screening-ului, cat si de posibilitatile tehnice.

Screening-ul audiologic la nou-ndscuti se efectueaza prin
inregistrarea otoemisiilor acustice (OEA) tranzitorii si/ori a
produselor de distorsiune acustica. Examenul se desfdsoara
intr-o odaie linistita, copilul fiind in stare de somn fiziologic ori
la necesitate medicamentos. Pentru ca rezultatele examinarii
OAE sa fie veridice, testarea se va efectua dupa o inspectie
otoscopica a urechii. Se introduce sonda in ureche cu alegerea
olivei individuale care corespunde marimii conductului auditiv
extern al copilului, pentru o buna etansitate, si se inregistreaza
raspunsul (pozitiv, prezenta OEA - auz normal; negativ, lipsa
OEA - suspectie la surditate).

In republica primul screening audiologic a fost efectuat in anul
2000, in cadrul unui Proiect sustinut de ONG-uri internationale
(au fost examinati copii de varsta prescolara din 6 raioane prin
metoda audiometriei tonale).

Din anul 2002, la Centrul republican de audiologie, protezare
auditiva si reabilitare medico-pedagogica se efectueaza, cu
sustinerea unor proiecte internationale, screening-ul copiiilor
din grupul de risc, din anul 2002, in IMSP IMsiC - screening-ul
nou-nascutilor prematur, iar din 2012 - screening-ul copiilor de
varsta scolara (7-8 ani) din 4 scoli din Chisinau (Proiect moldo-
polonez). In perspectivd urmeaza implementarea screening-
ului audiologic al nou-nascutilor din intreaga republica.

Gheorghe



Care sunt principalele cauze care pot provoca dizabilitatea
auditiva?

Anghelina Chiaburu

Surditate de origine genetica, cum ar fi

aplazia Michel — o genopatie cu transmisie autozomal
dominanta, in care se constata lipsa completa de
dezvoltare a urechii interne;

aplazia Mondini- o genopatie cu transmitere autozomal
dominanta in care se dezvolta numai primul tur (de
baza) al cohleei;

aplazia Scheibe - o genopatie cu transmitere
autozomal recesiva in care sacula si ductul cohlear sunt
hipogenetice;

aplazia Alexander - aplazia ductului cohlear;

boala Refsum - in care exista retinitd pigmentara,
ichtioza, polineuropatii, ataxie si surditate;

boala Alstrom - in care exista retinita pigmentara,
diabet zaharat, obezitate si surditate progresiva;

boala Paget sau osteitis deformans - in care exista
deformari scheletice, degenerarea organului Corti;

boala Pendrer - se caracterizeaza prin hipotiroidie si
surditate;

sindromul Usher -in care exista retinita pigmentara si
surditate;

sindromul Hurlern - in care exista deformari scheletice,
nanism, retard mental, hepatosplenomegalie si
surditate progresiva;

sindromul Waardenburg - distopia cantorum,



hiperplazia sprancenelor, heterocromia partiala ori
totald airisului, irisul ,albastru metalic”, atrofia organului
Corti;

boala Alport —in care exista glomerulonefrita, cataracta,
nistagmus si surditate;

sindromul Tietz - albinism si surditate;

sindromul Cockayne - nanism, retinita pigmentar3,
retard mental, tulburari motorii si surditate;

surditati autozomal dominante;
surditati autozomal recesive;

surditate nonsindromica mitocondriala.

Surditate dobandita (achizitionatd) este surditatea instalata in
anumite perioade ale vietii.

Cauzele din perioadele prenatale si intranatale care cel mai
frecvent aduc la instalarea surditatii sunt:

boli suportate de catre mama in timpul sarcinii (rubeola,
sifilis, toxoplazmoza, citomegalovirus, herpes s.a.);

intrebuintarea preparatelor cu efect ototoxic in timpul
sarcinii (@ntibiotice- aminoglicozide, diuretice, salicilate
s.a.);

conditii profesionale nocive ale mamei (intoxicatii,
radiatii, vibratii s.a.);

comportament adectic (alcoolism, droguri);
nastere patologica;
asfixie neonatala severa Apgar < 4in 5 min,;

masa corpului < 1500 gr.;



hiperbilirubinemie;

prematuritate (varsta de gestatie < 34 saptamani).

Cauzele surditatii dobandite:

Maria

boli infectioase suportate (meningita, rujeola, varicela,
parotodita s.a.);

intrebuintarea  preparatelor cu efect ototoxic
(streptomicina, neomicina, gentamicina, kanamicina
s.a.);

traumatism cranio-cerebral (comotia cohleara, fistula
perilimfatica, ruptura fenestrald);

traumatism acustic (impuscaturi, explozii de petarde);

boli metabolice ori autoimune (diabetul, hipoterioidita,
sindromul Cogan s.a.);

boli inflamatorii (cohlearizarea drept complicatie in
supuratiile urechii medii);

idiopatica (surditate brusc instalata spasm, embolie,
tromboza, hemoragie);

tumorala (schwannomul de cohlear si schwannomul de
vestibular).

O persoand cu dizabilitati de auz poate auzi fosnetul frunzelor?
Dar orchestra? Avionul?

Anghelina Chiaburu

Intensitatea si spectrul frecvential al fosnetului de frunze,
varietatea frecventiald, de intensitate si timbru a unei orchestre
nu poate fi deslusita de o persoana cu deficiente de auz



(exceptie fac doar formele usoare) fara un suport protetic
(aparat auditiv).

Margareta

Care este limita normelor urechii auzitoare? Si la ce distanta?

Anghelina Chiaburu

Auz in limitele normei se considera auzul determinat de un
prag auditiv cuprins intre 0-20 dB.

Pragul auditiv (pragul sonor, pragul auditiei) reprezinta cea mai mica
intensitate a unui sunet care poate fi perceputa de urechea umana.
Urechea umana este un filtru acustic si percepe sunete cu intensitati
intre0si 140dB, sifrecventeaproximativintre 16Hz(20Hz) si20000Hz.
Cea mai mare sensibilitate a urechii variaza in jurul valorii de 1550 Hz.

Oscilatiile cu frecvente mai mici de 16 Hz (20 Hz) numite
infrasunete si cele cu frecvente superioare valorii de 20000
numite ultrasunete nu pot fi percepute de urechea umana.
Intensitatea sunetului in timpul unei conversatii obisnuite este
aproximativ de 40-60 dB. Sunete cu intensitati mai mari de 140
dB produc o senzatie dureroasa si pot determina distructii la
nivelul organului receptor al auzului. Vocea in soapta poate fi
perceputa pana la 5-6 m, conversatia - mai mult de 6 m.

Corina Vasilcau

Cum se realizeaza clasificarea deficientelor de auz?

Anghelina Chiaburu

Surditatea sau hipoacuzia este pierderea totala sau partiala,
uni- sau bilaterala a acuitatii auditive.

Potrivit timpului instalarii surditatea poate fi clasificata in:



e surditate prelinguala - instalata la copil pana a incepe
a vorbi;

e surditate perilinguala - instalata la copilul care incepe a
vorbi, dar inca nu stie a citi;

e surditate postlinguala — apare la copilul/ adultul care
stie deja sa vorbeasca si sa citeasca.

Dupa localizarea leziunii:

e surditate de transmisie - defect localizat la nivelul
urechii externe si/sau medii;

e surditatedeperceptie(senzoroneuralad, neurosenzoriald)
- afectiuni localizate la nivelul urechii interne sau a
nervului VIII;

e surditate tip mixt care implica urechea medie si cea
interna.

Dupa urechea afectata:
e unilaterala

e Dilaterala.
OlgaS.

Toate persoanele cu surditate poartd aparate auditive?

Anghelina Chiaburu

In limbajul cotidian termenul protezd auditivé (aparat auditiv)
inseamna un aparat miniatural, eliberat de audioprotezist si
destinat pentru a restabili auditia la persoanele cu deficienta
de auz. O definitie mai larga adoptata de Comisia Nationala de
Omologare (Christian Gelis, Franta) il determina drept ,aparat
de reabilitare auditiva, dispozitiv activ destinat sa amelioreze,
corijeze ori sa reabiliteze deficientele de auz prin adaptare
specifica, apropiata capacitatilor de perceptie si toleranta”.



Sunt considerate indicatii pentru protezare auditiva:

deficienta de auz la ambele urechi de 35-40 dB si mai
mult pe intervalul frecventelor zonei vorbirii 500 Hz-
2000 Hz (dupa K. Bergher);

epuizarea procedeelor terapeutice (medicamentos,
chirurgical) de vindecare a afectiunii ce a adus la
scaderea auzului.

Contraindicatiile sunt:

afectiunile inflamatorii ale urechii (in cazurile de
protezare aeriana);

insuficienta cardiovasculara severa (perioada de 3 luni
dupa infarct miocardic);

ictus cerebral (perioada acuta);
surditate idiopatica brusc instalata;
tumorile cerebrale benigne, maligne;
ateroscleroza cerebrala avansata;

fenomenul Tulio (aparitia vertijului la actiunea
zgomotului);

tulburari psihice grave.

Vasile Munteanu

Auzul poate fi restabilit?

Anghelina Chiaburu

Pierderea auzului se caracterizeaza prin scaderea brusca sau
progresiva a perceptiei sunetelor. In functie de cauza, pierderea
auzului poate varia ca severitate de la forma usoara pana la



severa si poate fi reversibila, temporara sau permanenta.

Restabilirea auzului (in cazurile de surditate dobandital)
depinde de mai multi factori si anume:

- cauzele care au adus la surditate,
- nivelul leziunii,

- timpul instalarii,

- diagnosticul timpuriu si corect,

- tratamentul adecvat.

Atunci cand sunt respectate aceste deziderate sansele de
restabilire a auzului sunt maximale.

Alexandru

Care sunt primele simptome ale surditatii? Dacd am suspiciuni, la
cine mad adresez in primul rand? Cine sunt in grupul de risc?

Anghelina Chiaburu

In functie de cauza, pierderea auzului poate fi temporara sau
permanenta, putand varia ca intensitate de la forma cea mai
usoara pana la cea mai severa. Pierderea progresiva a auzului se
afla pe locul 3 in topul afectiunilor cronice prezente la varstnici,
ea afectand pana la 40% dintre persoanele cu varsta peste 65
de ani si pana la 80% dintre persoanele cu varsta peste 85 de
ani. In cazul in care se pierde auzul, persoana in cauza poate
sa nu fie constienta de acest fapt, in special atunci cand auzul
diminueaza treptat.

Membrii familiei sau prietenii pot fi primii care observa acest
lucru. De exemplu, acestia observa ca persoana care are auzul
diminuat, are dificultati in a intelege ceea ce discuta cei din
jurul lor, in special atunci cand vorbesc mai multe persoane in
acelasi timp sau daca exista un zgomot suplimentar pe fundal.



Pierderea auzului afecteaza, de asemenea, activitatea zilnica
a persoanei, precum si siguranta ei. Deficienta de auz poate
cauza retragerea persoanei respective, chiar aparitia depresiei
si pierderea independentei, deoarece scade interactiunea
sociala cu alte persoane.

Simptomele surditatii sunt:
e estomparea (reducerea) auzului;

e dificultatea de a auzi ce se vorbeste in jur, mai ales daca
pe fundal mai sunt prezente si alte zgomote;

e ascultarea radioului sau televizorului la un sonor mai
ridicat decat in trecut;

e evitarea purtdrii unei conversatii, persoana cu dificultati
in auz evita tot mai mult socializarea.

Alte simptome mai sunt: tinitusul (diverse zgomote in urechi),
acufete, vertij etc.

Daca aveti simptoame care ar defini o deficienta de auz Va
adresati medicului ORL-audiolog, care va efectua un examen
audiologic si va determina tactica ulterioara!

Surditatea se diagnosticheaza in urma unui consult medical
complet.
Luminita Rusnac

Exista statistici medicale vis-a-vis de numdarul persoanelor cu
dizabilitati de auz in Republica Moldova? (dintre care copii,
conform estimdrilor dvs.)

Anghelina Chiaburu

Incidenta handicapuluidat, conform datelor literaturiimondiale,
ramane a fi destul de frecventa. in tarile industrial dezvoltate,



este acceptatd pdrereaca 1 copilla 1000 este afectat de surditate
la nastere si 1 la 1000 in primii ani de viata. Conform datelor
statistice furnizate de National Institute of Deafness and other
Communications Disorders (NIDCD), surditatea se intalneste in
1-3 cazuri la 1000 nou-nascuti sanatosi si in 2-4 cazuri la 100
nou-nascuti internati in sectiile de terapie intensiva neonatala.

in Republica Moldova, la Centrul de audiologie, protezare
auditiva si reabilitare medico-pedagogica sunt monitorizati
peste 1400 copii cu diferite forme ale surditatii, varsta acestora
fiind cuprinsa intre 0-18 ani.

lon Antif

Exista un program national in Moldova de reabilitare/ajutorare a
persoanelor cu deficiente de auz?

Anghelina Chiaburu

in republica protezarea auditiva pana nu demult se ficea din
diferite proiecte internationale sustinute de Asociatia Medicilor
Pediatri din Franta, a colegilor de la Ampliphon Elvetia,
Ambasada Frantei in Republica Moldova s.a.

Din anul 2006 in Republica Moldova se desfasoara ,Programul
national de asigurare gratuita cu aparate auditive a persoanelor
cu deficiente de auz’, sustinut de Ministerul Sanatatii. in baza
licitatiei, anual se achizitioneaza aparate auditive digitale,
repartizarea aparatelor auditive se efectueaza in conformitate
cu Regulamentul de protezare auditiva.

Georgeta Lupascu

Daca ati avea puterea de decizie si resursele necesare disponibilie,
care ar fi 2-3 mdsuri pe care ati dori sd le implementati in beneficiul



persoanelor cu deficiente de auz?

Anghelina Chiaburu

L.

Anton

Implementarea unui acord (fiabil)) de colaborare
intersectoriala intre Ministerul Educatiei, Ministerul
Sanatatii, Ministerul Muncii, ONG vis-a-vis de problema
copiilor cu surditate, care ar defini rolul si obligatiunile
fiecarui actor implicat in problema data.

Pregatirea siimplementarea unui model bine chibzuit si
adaptat situatiei reale din republica pentru incluziunea
copiilor cu deficiente de auz.

Pregatirea cadrelorsicreareaechipelor multidisciplinare,
dupa modele europene.

Care sunt primele 3 lucruri pe care ar trebui sd le fac, pentru a-mi
proteja copiii si a le asigura o sdndtate auditiva? Care sunt cele
mai importante actiuni urgente, pe care ar trebui sd le intreprinda
autoritdtile pentru a ameliora situatia medicald a persoanelor cu
deficiente de auz? Va multumesc.

Anghelina Chiaburu

O sanatate auditiva ar fi definita de urmatoarele:

Mod sanatos de viata (evitarea factorilor cu risc sporit
fata de surditate enumerati anterior). Copilul de mic
trebuie educat sa fie grijuliu fata de simtul auzului care
este foarte fragil si deseori nu poate fi restabilit.

Monitorizarea starii auzului si a vorbirii la copil.

Adresarea timpurie la specialist, chiar dupa primele
simptome ori banuieli ale unei deficiente de auz.



In primul rand, ar trebui sa fie luate masuri pentru reducerea
poluarii auditive (zgomotul rutier, industrial, galagia din
parcuri, localuri etc.), sa se respecte standardele internationale
fata de nivelul de zgomot si, evident, cele 3 masuri enumerate
in intrebarea precedenta.

Sursa: http:/deca.md/?p=18927 (22 septembrie 2016)



http://deca.md/?p=18927

CORNELIA BODORIN. DESPRE DIZABILITATEA DE
AUZ, DIN PERSPECTIVE EDUCATIONALE

in Republica Moldova locuiesc aproximativ 5000 de persoane
cu dizabilitati de auz.

Temele discutiei: Care este gradul de incluziune sociala a acestor
persoane? Cum comunicd si cum este realizat dreptul la educatie
al copiilor cu deficiente de auz? In ce mdisurci scoala de astdzi oferci
sanse egale unor astfel de copii?

Vitalie Corcimari

Unde invata copiii cu dizabilitdti de auz? Sistemul educational din
R. Moldova este unul incluziv pentru acesti copii?

Cornelia Bodorin

In R. Moldova existd institutii specializate pentru copiii cu
dizabilitati grave de auz - Gradinita nr. 167 pentru copii surzi
si cu deficiente multiple, Scoala speciala nr. 12 pentru copiii
hipoacuzici si cu surditate tardiva (Chisinau), Scoala-internat
speciala pentru copiii hipoacuzici din s.Hirbovat s.a., unde
copiii pot beneficia de asistenta profesionald, mai cu seama la
primele etape.



Elizaveta Rusu

Scolile de culturd generald sunt pregdtite pentru a le oferi o
educatie incluziva acestor copii?

Cornelia Bodorin

Ca urmare a politicilor de incluziune implementate in sistemul
educationaldin R.Moldova, in perioada 2013-2014, circa3.500de
elevi cu CES studiau in 400 de institutii generale de invatamant;
2.920 de copii au fost instruiti in baza Planului Educational
Personalizat (PEI). in perioada 2013-2014, 77 de elevi cu CES
din UTA au absolvit institutii generale de invatamant (http:/
www.ipp.md/public/files/Proiecte/Studiu_Cara Angela.pdf),
fapt ce se datoreaza atat activitatii desfasurate de Serviciile de
Asistenta Psihopedagogica in ultimii ani, cat si transferului in
comunitati a unor copii cu CES din institutiile rezidentiale care
s-au inchis/reprofilat (http:/ccfmoldova.org/uploads/pages/
STUDIU_CCFM ROM_web.pdf).

Copiii cu deficiente vizuale/auditive alcdtuiesc circa 3-5%,
in acest context elevilor le sunt acordate toate serviciile si
asistenta educationala necesara.

Daca vorbim despre situatia in afara scolilor-pilot, este evidenta
necesitatea prezentei cadrului didactic de sprijin, calificat
in domeniu, in fiecare unitate scolard, cat si a adaptarilor
tehnologice, habituale si didactice. CRAP, SAP-urile, Ministerul
Educatiei, unele ONG-uri, spre exemplu LUMOS, depun eforturi
majore in solutionarea problemelor acute aparute.

Eugen M.

Este necesar ca persoana cu dizabilitati de auz, in procesul
comunicarii cu auzitorii, sa respecte anumite reguli?


http://www.ipp.md/public/files/Proiecte/Studiu_Cara_Angela.pdf
http://www.ipp.md/public/files/Proiecte/Studiu_Cara_Angela.pdf
http://ccfmoldova.org/uploads/pages/STUDIU_CCFM_ROM_web.pdf
http://ccfmoldova.org/uploads/pages/STUDIU_CCFM_ROM_web.pdf

Cornelia Bodorin

Regulile de comunicare sunt aceleasi si pentru neauzitori, si
pentru cei cu auz normal. Cu exeptia cand persoana surda
nu este demutizata (nu poseda limbajul verbal). in acest caz,
cunoasterea limbajului semnelor (corect!) devine o conditie si
0 necesitate pentru ambii interlocutori.

Limbajul semnelor are reguli gramaticale, semantice si
morfologice specifice si poate fi insusit atat la cursuri speciale,
cat si on-line (http://civicportal.education/course/view.

php?id=74)

Alexandra

Surditatea poate fi inldturata sau restabilita?

Cornelia Bodorin

Depinde de forma, gradul de afectare si localizarea surditatii,
dar cert este faptul ca depistarea timpurie, protezarea adecvata,
activitatea sistematica cu surdopedagogul si logopedul
minimalizeaza efectele acestei deficiente.

Vasile

Ce institutii la noi in republica pregdtesc specialisti pentru
activitatea cu persoanele surde?

Cornelia Bodorin

La momentul actual, in Republica Moldova toate institutiile de
invatamant superior cu profil pedagogic au inclus in planurile
se studii, la ciclul I, disciplina "Educatie incluziva”, in cadrul
careia se promoveaza atat ore practice, cat si teoretice pentru
toate tipurile de dizabilitati, inclusiv cele de auz. Periodic sunt
organizate Cursuri de formare continua in domeniul Educatiei


http://civicportal.education/course/view.php?id=74
http://civicportal.education/course/view.php?id=74

Incluzive la Institutul de Stiinte ale Educatiei, Institutul de
Formare Continua si la UPS ,lon Creanga”.

Eugen

Ce institutie de invatdmint superior din Moldova pregdteste
interpreti in limbajul semnelor?

Cornelia Bodorin

Specializare in surdopsihopedagogie nu avem, reiesind din
numarul mic de solicitari. Totodata licentiati in domeniul
psihopedagogiei pot fi instruiti in Limbajul semnelor in cadrul
cursurilor sistematice organizate de Asociatia Surzilor din
R.Moldova (Cursul e-learning: http://civicportal.education/
course/view.php?id=74)

Gheorghe Butnaru

Cum comunicd persoanele cu dizabilitati de auz care se afld in
detentie in institutiile penitenciare?

Cornelia Bodorin

Membrii Asociatiei Surzilor din R. Moldova sunt asigurati cu
translator, la necesitate, gratis.

Maia

Cum comunicd/apeleaza surzii cu autoritdtile, serviciile de urgenta
in RM? Dar peste hotare?

Cornelia Bodorin

Doar un procent mic de neauzitori au lipsa totala, bilaterald, a
functiei auditive (dupa datele OMS - pana la 4%). In acest caz,
Asociatia Surzilor asigura prezenta translatorului pentru toti


http://civicportal.education/course/view.php?id=74
http://civicportal.education/course/view.php?id=74

membrii asociatiei.

Peste hotare exista aceeasi practicd, in limba localnicilor, pentru
persoanele puse la evidenta.

Olga Bobeico

Ce este limbajul Makaton? Este el oare o solutie pentru incluziunea
copiilor cu deficiente educationale?

Cornelia Bodorin

Cei ce folosesc Makaton sunt incurajati sa comunice folosind
semnele, apoi gradual, in timp ce se face legatura dintre cuvant
si semn, semnele sunt inlocuite de vorbire. Semnele sunt
preluate si simplificate din limbajul semnelor (http://impreuna.
arts.ro/articol.php?limba=1&id articol=25).

De regula, Makaton se foloseste in dizabilitati profunde si
asociate, acolo unde alte sisteme de comunicare nu sunt
eficiente. La etapa actuala, Ministerul Educatiei in colaborare
cu CRAP promoveaza cursuri de formare initiala a specialistilor
in Makaton.

lurie Sandu

Eu vreau ca copilul meu sa invete intr-o scoald incluziva! Dar cred
cd Ministerul Educatiei a pus ,carul in fata cailor” - a plasat copiii cu
dizabilitati de auz in scolile de culturd generald, dar nu a pregatit
specialisti pentru aceasta... Care este solutia?

Inteleg cd nu este o intrebare directd pentru dvs., dar noi suntem
mai multi pdrinti revoltati de aceastd situatie... Cui sd ne plangem
cand autoritdtile sunt ,surde” la problemele surzilor?

Cornelia Bodorin

In republicd exista si institutii specializate, unde copiii pot


http://impreuna.arts.ro/articol.php?limba=1&id_articol=25
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beneficia de asistenta profesionald, mai cu seama la primele
etape.

Totodata, insist asupra sistemului educational general pentru
copiii protezati si pentru copiii cu implant cohlear (preferential,
dupa o pregatire cu surdopedagogul).

Intr-adevar, scolile din tara noastra sunt scoli incluzive doar in
devenire. Educatia Incluziva este corectd, dar acest sistem este
cel mai costisitor din toate posibile...si procesul va dura mult.

Ghenadie R.

Cum sd ne ajutam copiii surzi si hipoacuzici sa aibd o educatie mai
buna?

Cornelia Bodorin

In functie de gravitatea si specificul dizabilitatii, copilul poate
fi plasat intr-o institutie speciald sau generala. Activitatile
logopedice, inclusiv Dezvoltarea auzului fonematic,
Kinetoterapia, Terapia ocupationala, Stimularea plurisenzoriala
sunt obligatorii.

Alina Bradu

Existd o metodologie de predare in scoald aprobatd de Ministerul
Educatiei in clase mixte, cu copii fard si cu deficiente de auz?

Cornelia Bodorin

Copiii cu dizabilitati, inclusi in invatamantul general, invata
conform Planului Educational Personalizat, realizat de comisia
multidisciplinara. Spre exemplu, in anul 2014 circa 2920 de copii
au fost instruiti in baza acestui plan.



Georgeta Lupascu

Daca ati fi factor de decizie si ati avea resursele necesare
disponibile, care ar fi primele actiuni urgente pe care le-ati realiza
pentru imbundtatirea situatiei persoanelor cu deficiente de auz?

Cornelia Bodorin

Daca as avea sursele financiare necesare, as asigura cu cadru
didactic de sprijin calificat (!) fiecare copil cu dizabilitate si, in plus,
cu asistent personal pe fiecare copil cu dizabilitate severd/multipla.

Anatol Dimitriu

Numiti, vd rog, cdteva experiente si bune practici din exterior, pe
care ati dori sd le vedeti implementate in RM pentru persoanele cu
dizabilitati de auz?

Cornelia Bodorin

in primul rand, monitorizarea strictd a cauzelor si incidentei
dizabilitatilor,interventiatimpurie,investitiiinadaptarihabituale
si tehnologizarea procesului educational, precum si formarea
continua a specialistilor din domeniul psihopedagogiei.

Lilian
Care este statutul limbajului semnelor in R. Moldova?
Cornelia Bodorin

Limbajul mimico-gestual este recunoscut drept limbaj oficial
al persoanelor cu surdomutitate (1992). Mai mult decat atat,
existd Hotararea Nr. 333 din 14.05.2014 pentru aprobarea
Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare
prin utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor
cu ajutorul interpretului.



Veaceslav M.

Ce institutii stiintifice din R.Moldova se ocupd de cercetarea
lingvistica a limbajului semnelor?

Cornelia Bodorin

Cercetarea lingvistica a limbajului semnelor se realizeaza doar
in cadrul studiilor de doctorat, masterat si licenta la institutiile
de profil preponderent pedagogic.

Nicolae Ciobanu

In R. Moldova sunt manuale de studiere si predare a limbajului
mimico-gestual?

Cornelia Bodorin

La momentul actual, Asociatia Surzilor din R. Moldova initiaza
(prin sustinerea unor proiecte internationale) editarea unei serii
de lucrari, dedicate instruirii in limbajul mimico-gestual.

Prima lucrare, ,Ghid metodologic pentru invatare limbajului
mimico-gestual in Republica Moldova”, se preconizeaza a fi
editata in ultimul semestru al anului 2016.

George

Care ar fi sfaturile pedagogice pentru parintii copiilor surzi?

Cornelia Bodorin

1. Depistarea cat mai timpurie a pierderilor auditive si a auzului
restant (pentru a putea fi dezvoltat in continuare drept reper
principal in dezvoltarea limbajului verbal).

2.Includereacatmaitimpurieinactivitatile specific-recuperative:
logopedie, dezvoltarea auzului fonematic, dezvoltarea
plurisenzoriala, kinetoterapia, terapia ocupationala.



3. Utilizarea dactilului si limbajului semnelor in invatarea
limbajului verbal (comunicare totald), cat si in predarea
notiunilor/temelor noi.

4. Familiarizarea timpurie continua cu valorile etice si morale:
cunoasterea operelor artistice, filme, desene animate, carti,
pictura etc.

5. Socializarea copiilor cu deficit de auz prin stabilirea si
dezvoltarea relatiilor interpersonale.

Antonina

Cum se descurcd surzii in societate?

Cornelia Bodorin

Surzii nascuti in familii de surzi sunt mai putin frustrati
datorita faptului ca surditatea nu este privita drept o sentinta.
Cunoasterea limbajului verbal, protezarea reusita faciliteaza
succesele persoanelor neauzitoare in societate. Pe de alta
parte, in ultimii ani devine tot mai relevanta tendinta societatii
de a cunoaste valorile umane/lingvistice ale persoanelor cu
surdomutitate. Acest fapt este fundamentat prin multitudinea
articolelor, emisiunilor TV si radio, conferintelor nationale si
internationale la care se discuta aceste probleme.

Va multumim.

Sursa: http:/deca.md/?p=18933 (23 septembrie 2016)



http://deca.md/?p=18933

ANEXA 1. DICTIONAR DE TERMENI

SURD, -A, surzi, -de, adj. - (Adesea substantivat) Care nu aude
(bine), lipsit (total sau partial) de auz. — Din lat. surdus. Sursa: DEX
‘09 (2009);

SURDITATE, surditatj, s. f. - Infirmitate congenitala sau dobandita,
care consta in imposibilitatea (totald sau partiald) de a percepe
sunetele; surzenie. ¢ Surditate psihica = imposibilitate de a
recunoaste si a distinge cu simtul auzului sursa sonora. Surditate
verbala = boala caracterizatda prin neintelegerea sensurilor
cuvintelor pe care le aude cineva. — Din fr. surdité. Sursa: DEX ‘09
(2009);

HIPOACUZIC, -A, hipoacuzici, -ce, adj., s. m. si f. (med.) - (Persoana)
care sufera de hipoacuzie. [Pr.: -po-a-] — Din fr. hypoacousique.
Sursa: DEX ,09 (2009)

HIPOACUZIE, hipoacuzi, s. f. - Slabire a acuitatii auzului. [Pr.: -po-
a-] - Din fr. hypoacousie. Sursa: DEX ‘09 (2009);

AUDIOGRAMA, audiograme, s. f. Grafic care indica acuitatea
auditiva a unei persoane. [Pr.: a-u-di-o-] — Din fr. audiogramme.

PERSOANA CU DIZABILITATI - persoana cu deficiente fizice,
mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune
cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplina
si eficienta la viata societdtii in conditii de egalitate cu celelalte
persoane;

DIZABILITATE - termen generic pentru afectari/deficiente, limitari
de activitate si restrictii de participare, care denota aspectele
negative ale interactiunii dintre individ (care are o problema de
sanatate) si factorii contextuali in care se regdseste (factorii de
mediu si cei personali);


https://dexonline.ro/surse
https://dexonline.ro/surse
https://dexonline.ro/surse
https://dexonline.ro/surse

CAPACITATE DE MUNCA - raportul dintre posibilitatile biologice
individuale si solicitarea profesionald; este determinata de
abilitatile fizice si intelectuale, precum si de nivelul de integrare
socioprofesionald, care tine de pregatire si de experienta;

INCLUZIUNE SOCIALA - ansamblu de masuri si actiuni
multidimensionale din domeniile protectiei sociale, ocuparii
fortei de munca, locuirii, educatiei, sportului, ocrotirii sanatatii,
informarii si comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii,
precum si din alte domenii destinate integrarii persoanelor cu
dizabilitati in societate;

INTERVENTIE TIMPURIE (pentru copii) — proces de anticipare,
identificare si intreprindere a masurilor eficiente pentru copil si
familie in scop de a minimaliza impactul si consecintele potential
negative ale starii patologice a copilului si de a contribui substantial
la sanatatea si dezvoltarea acestuia;

ASISTENTA PERSONALA - servicii individualizate de asistenta
(in domeniile protectiei sociale, muncii, asistentei medicale,
instructiv-educativ, informational, accesului la infrastructura s.a.)
ce raspund nevoii de mobilitate si altor nevoi ale copilului sau
adultului cu dizabilitati severe, care necesita sprijin in procesul de
integrare in societate, oferite in baza unui program individual de
reabilitare si incluziune sociala si a evaluarii initiale sau complexe;

ADAPTARE REZONABILA - modificarile si ajustarile necesare si
adecvate, care nu impun un efort disproportionat sau nejustificat
atunci cand este necesar, pentru a permite persoanelor cu
dizabilitati sa se bucure sau sa-si exercite, in conditii de egalitate
cu ceilalti, toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului;

DESIGN UNIVERSAL - proiectarea produselor, mediului,
programelor si serviciilor astfel incat sa poata fi utilizate de



catre toate persoanele, pe cat este posibil, fara sa fie nevoie de
0 adaptare sau de o proiectare speciala. Designul universal nu
va exclude dispozitivele de asistare pentru anumite grupuri de
persoane cu dizabilitati atunci cand este necesar;

STANDARD ADECVAT DE VIATA - protejarea si promovarea
dreptului persoanelor cu dizabilitati la o alimentatie, imbracaminte
si locuinta adecvate in conditii de egalitate cu ceilalti cetateni, fara
discriminare pe criterii de dizabilitate;

ACCESIBILITATE- ansamblu de masuri si lucrari de adaptare a
mediuluifizic, transporturilor, precum sia mediuluiinformational si
comunicational,incluzand tehnologiile si sistemele informationale
si comunicatiile, conform necesitatilor persoanelor cu dizabilitati;
factor esential de exercitare a drepturilor si de indeplinire a
obligatiilor persoanelor cu dizabilitdti in societate;

PROGRAM INDIVIDUAL DE REABILITARE S| INCLUZIUNE
SOCIALA - document elaborat de Consiliul National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca sau de structurile
sale teritoriale, in care sunt stabilite recomandarile generale
privind activitatile si serviciile de care persoana cu dizabilitati are
nevoie in procesul de incluziune socialg;

REABILITARE MEDICALA - complex de masuri din domeniul
medical, acordate la toate etapele de asistenta medicala
(primara, secundara si tertiard) persoanelor cu disfunctionalitati si
dizabilitati, orientate spre mentinerea sanatatii si a calitatii vietii
persoanelor in cauza, spre prevenirea aparitiei sau reducerea
dizabilitatilor prin aplicarea coordonata si combinata a diverselor
metode de recuperare medicald, functionala si psihicg;

REABILITARE PROFESIONALA - complex de masuri medicale,
profesionale, sociale si pedagogice orientate spre recuperarea sau



compensarea functiilor dereglate ale organismului si capacitatii de
munca a persoanei cu dizabilitati care, din cauza starii de sanatate
in interactiune cu diverse obstacole, nu isi poate desfasura
activitatea de munca conform calificarii;

LOC DE MUNCA PROTEJAT - spatiul aferent activitatii
profesionale a persoanei cu dizabilitati, care cuprinde locul
de lucru din cladirea institutiei si orice alt loc din interiorul
institutiei, precum si din afara ei, la care persoana cu
dizabilitati are acces in timpul exercitarii sarcinilor sale de
lucru, adaptat nevoilor acesteia, inclusiv echipamentul si
caile de acces;

INTREPRINDERISPECIALIZATE -intreprinderile siorganizatiile
al caror capital statutar este detinut in proportie de 100% de
societatile si asociatiile obstesti ale persoanelor cu dizabilitati,
create pentru realizarea scopurilor statutare proprii, in cadrul
carora 50% si mai mult din numarul total al lucratorilor angajati
sunt persoane cu dizabilitati. La intreprinderi specializate se
atribuie, de asemenea, atelierele si sectiile de ergoterapie, fara
statut juridic, din cadrul institutiilor sociale si medicale, care
au dreptul sa desfasoare activitati economice independente,
respectand legislatia in vigoare;

SOLICITANT SI BENEFICIAR AL SERVICIILOR DE
COMUNICARE - persoanele cu deficiente de auz (surzi, muti
ori surdomuti) care, pentru a comunica, folosesc limbajul
mimico-gestual/limbajul semnelor;

PRESTATOR AL SERVICIILOR DE COMUNICARE - Asociatia
Surzilor din Republica Moldova, care asigura organizarea si
prestarea serviciilor de comunicare prin utilizarea limbajului
mimico-gestual/limbajului semnelor cu ajutorul interpretului;


http://civicportal.education/mod/page/view.php?id=3742

INTERPRET - persoana specializata in comunicare prin
utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor
care asigura astfel intelegerea dintre persoana/persoanele cu
deficiente de auz si alta persoand/alte persoane din cadrul
diferitelor autoritati/institutii/organizatii;

REGISTRU - totalitatea informatiilor documentate tinute
manual, organizata in conformitate cu prevederile Legii
nr.71-XVI din 22 martie 2007 cu privire la registre si prevederile
Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare prin
utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor cu
ajutorul interpretului;

CERINTE EDUCATIONALE SPECIALE (CES) - necesitati
educationale ale copilului/elevului/ studentului, care implica
o scolarizare adaptata particularitatilor individuale sau
caracteristice unei dizabilitati ori tulburari de invatare, precum si
o interventie specifica prin actiuni de reabilitare sau recuperare
corespunzatoare;

CURRICULUM ADAPTAT - curriculum la o disciplina scolara, in
care se realizeaza corelarea cu potentialul copilului sau elevului cu
cerinte educationale speciale, finalitatile educationale ramanand
neschimbate;

CURRICULUM MODIFICAT - curriculum la o disciplina scolara, in
care se modifica finalitatile educationale in functie de potentialul
copilului sau elevului cu cerinte educationale speciale;

EDUCATIE INCLUZIVA - proces educational care raspunde
diversitatii copiilor si cerintelor individuale de dezvoltare si
ofera oportunitdti si sanse egale de a beneficia de drepturile
fundamentale ale omului la dezvoltare si educatie de calitate in
medii comune de invatare;



MASURI DE INTERVENTIE Sl SERVICII DE SPRIJIN PENTRU
INCLUZIUNEA EDUCATIONALA - ansamblu de masuri si servicii
realizate pentru a raspunde necesitatilor copiilor, elevilor si
studentilor cu cerinte educationale speciale in vederea facilitarii
accesului acestora la serviciile educationale din comunitate;

PLAN EDUCATIONAL INDIVIDUALIZAT - instrument de
organizare si realizare coordonatd a procesului educational pentru
beneficiarii cu cerinte educationale speciale;

PSIHOPEDAGOG SPECIAL - specialist in activitatea corectional-
recuperatorie (formarea comunicarii verbale, dezvoltarea
deprinderilor de perceptie auditiva, dezvoltarea sferei cognitive



ANEXA 2. SEMNIFICATIA MISCARILOR iN LIMBAJUL
MIMICO-GESTUAL

Miscarea
mainilor lateral

Miscarea mainilor in linie
curba dreaptad / stanga

Miscarea mainilor in forma
de cerc separat de corp

Miscarea
mainilor in jos

Miscarea mainilor in
semicerc

Miscarea stanga / dreapta,
bratul fixat

Miscarea in semicerc
dreapta

Miscarea palmei sub forma
de curba

Miscarea in forma de cerc cu
palma in fata

Miscarea brusca a mainii in
forma zig-zag




Miscarea sub forma de
valuri

Miscarea
degetelor pe rand

Miscarea mainii in dreapta /
stanga

Miscarea de la sine in
semicerc

Miscarea mainilor de la sine
in cerc

Miscarea
se repeta

Miscarea zig-zag lenta in jos
a degetelor

Miscarea mainii in directia
opusa spre sine

Miscarea mainii in formad de
spirala

Miscarea mainilor de la sine
in fata




ANEXA 3. CADRUL LEGAL CU REFERIRE LA
DREPTURILE PERSOANELOR CU DIZABILITATI DE AUZ

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, ratificata de Republica Moldova prin LEGEA Nr. 166
din 09.07.2010

Constitutia Republicii Moldova

LEGEA Nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a per-
soanelor cu dizabilitati

HOTARAREA DE GUVERN Nr. 333 din 14.05.2014 pentru aproba-
rea Regulamentului privind prestarea serviciilor de comunicare
prin utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului semnelor
cu ajutorul interpretului

Lista translatorilor mimico-gestuali (Numerele de ordine 289-
296 din Extras din registrul de stat al interpretilor si traducato-
rilor autorizati actualizat la 24.05.2016)

Codul Educatiei al Republicii Moldova

HOTARAREA DE GUVERN Nr. 944 din 14.11.2014 Cu privire la
aprobarea Strategiei de dezvoltare a educatiei pentru anii
2014-2020 ,Educatia-2020"

HOTARAREA DE GUVERN Nr. 523 din 11.07.2011 Cu privire la
aprobarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in
Republica Moldova pentru anii 2011-2020

Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului
Instructiunea de organizare a instruirii la domiciliu

Instructiunea privind procedurile specifice de evaluare a elevi-
lor cu cerinte educationale speciale

Reglementarile si conditiile specifice de evaluare a elevilor cu
cerinte educationale speciale care au studiat dupa Planul Edu-
cational Individualizat

Metodologie cu privire la organizarea si functionarea Centrului
de Resurse pentru Educatia Incluziva din institutia de invatamant


http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=335376
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=335376
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ANEXA 6. ALFABETUL DACTIL. TEHNICI DE REALIZARE

Configuratia mdinii:  pumnul
strans, degetul mare lipit de
pumn pe degetul aratator.

Localizarea mdinii: in zona su-
perioara a trunchiului; pozitie
normala, relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre corp.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: pumnul
strins, degetul mare intins.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre corp, cu varful degetului
mare orientat in sus.

Miscare: o singura miscare
usoara de balans de la stanga

la dreapta imitand caciulita de
la A.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans, degetul mare indoit
deasupra degetului aratator.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre corp, cu varful degetului
mare orientat in jos.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: palma
intinsa vertical cu cele patru
degete lipite, tensionate si
degetul mare usor indoit in
palma.

Localizarea mainii: in zona
superioarda trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior, cu varfurile
degetelor orientate in sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: palma
curbata cu cele patru degete
lipite, degetul mare in opozitie,
formand un semicerc.

Localizarea mainii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normalg,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior, cu varfurile
celor patru degete orientate
spre varful degetului mare.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: degetul
aratator intins vertical,
celelalte degete fiind unite in
forma de cerc.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normalg,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior, cu varful
degetului aratator orientat in
sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: palma
intinsa vertical cu cele patru
degete unite, lipite in palma,
degetul mare indoit in palma.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior, cu varfurile
celor patru degete orientate
in jos, varful degetului mare
orientat spre exterior-fata.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: palma
intinsa vertical cu degetele
mijlociu, inelar si mic intinse,
usorrasfirate si degetul mare
perpendicular pe aratator, care
este indoit orizontal.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului, spre
umar; pozitie normala, relaxata.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior, cu varfurile
degetelor mare,mijlociu, inelar
si mic orientate in sus si varful
degetului aratator orientat
lateral-interior.

Miscare: mana ramanefixa.
Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
inchis, cu degetele mare

si aratator intinse, lipite,
tensionate.

Localizarea mainii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normalg,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre corp, cu varfurile
degetelor mare si aratator spre
lateral-interior.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: pumnul
strans in pozitie orizontala, cu
degetele aratator si mijlociu
intinse, tensionate.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului, spre
umar pozitie normala, relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre corp cu varful degetului
mic in jos.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans cu degetul mic intins,
tensionat.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior, cu varful
degetului mic in sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: pumnul
strans in pozitie verticala cu
degetul mic intins, tensionat.

Localizarea mainii: in zona
superioara a trunchiului, spre
umar; pozitie normala.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior cu varful
degetului micin sus.

Miscarea mdinii: o singura
miscare scurta, pe verticala,
imitand forma caciulitei de la i.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans in pozitie diagonala cu
degetul mic intins, tensionat.

Localizarea mainii: in zona
superioara a trunchiului, spre
umar; pozitie normala.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior, cu varful
degetului mic orientat pe
diagonala in jos.

Miscarea mdinii: o singura
miscare scurta, in jos, sub
forma de carlig.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: pumnul
strans in pozitie verticala, cu
degetele aratator si mijlociu
intinse oblic, departate si
degetul mare lipit de cel
mijlociu.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,

spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre lateral-interior, cu
varfurile degetelor aratator si
mijlociu orientate oblic in sus
si degetul mare orientat in sus.

Miscare: mana ramane fixa.
Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans in pozitie verticala cu
degetele mare si aratator
intinse, tensionate, in unghi
drept.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata, cu varful
degetului mijlociu orientat in
sus si varful degetului mare
orientat lateral-interior.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: palma
intinsa vertical, cu degetele
aratator, mijlociu si inelar
intinse lipite. Degetele mare
si mic pozitionate in spatele
acestora.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre corp cu varful degetelor
aratator, mijlociu si inelar
orientate in jos.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: palma
intinsa vertical, cu degetele
aratator si mijlociu intinse,
lipite. Degetele mare, inelar
si mic pozitionate in spatele
acestora.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre corp, cu varfurile
degetelor aratator si mijlociu
in jos.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: palma
curbata cu cele patru degete
lipite, unite cu degetul mare in
forma de cerc.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normalg,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior cu varfurile
celor patru degete orientate in
jos si varful degetului marein
sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans, cu degetul aratator
intins, degetul mijlociu si cel
mare lipite, tensionate.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,

spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre corp cu varful degetului
aratator lateral. Degetul mare
si mijlociu lipite, orientate tot
lateral-interior.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: degetul
aratator si mare intinse
vertical, celelalte degete fiind
curbate, lipite si formand un
cerc cu mijlocul degetului
mare.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
lateral-interior cu varful
degetelor aratator si mare
orientate in jos.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans vertical cu degetele
aratator si mijlociu intinse,
incrucisate.

Localizarea mainii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normalg,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata cu varfurile
degetelor aratator si mijlociu
orientate in sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: pumnul
strans, cu degetul mare peste
celelalte degete.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata cu varfurile
celor patru degete stranse in
pumn.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans, cu degetul mare peste
celelalte degete.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata cu varfurile
celor patru degete stranse in
pumn.

Miscare: miscare scurta

cu rotire a pumnului spre
dreapta, din pozitia orientata
in semicerc.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: pumnul
strans, degetul aratator intins,
formand o cruce cu degetul
mare pozitionat peste aratator.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre lateral-interior, dejetul
aratator orientat orizontal,
degetul mare orientat vertical.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumn
strans, degetul aratator intins,
formand o cruce cu degetul
mare pozitionat peste aratator.

Localizarea mainii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normalg,
relaxata.

Orientarea palmei: varful
degetului aratator orientat
lateral-interior, degetul mare
orientat vertical-interior.

Miscare: miscare scurta de
rotire spre dreapta, facand un
semicerc.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: palma
intinsa cu degetele aratator si
mijlociu intinse, lipite, celelalte
degete fiind stranse in palma.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normalg,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata cu varfurile
degetelor aratator si mijlociu
orientate in sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: palma
intinsa cu degetele aratator
si mijlociu intinse, distantate,
celelalte degete fiind stranse
in palma.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: spre
exterior-fatd, cu varfurile
degetelor aratator si mijlociu
orientate in sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: palma
intinsa cu degetele aratator,
mijlociu si inelar intinse,
tensionate, distantate, celelalte
degete fiind stranse in palma.

Localizarea mainii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata cu varfurile
degetelor aratator, mijlociu si
inelar orientate in sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans cu degetul mare cuprins
intre celelalte degete si cu
aratatorul curbat (carlig).

Localizarea mainii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normalg,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata cu varful
aratatorului orientat tot spre
exterior-fata.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.

Configuratia mdinii: pumnul
strans cu degetele mic si mare
intinse.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata cu varful
degetelor mic si mare
orientate oblic in sus.

Miscare: mana ramane fixa.

Expresia faciald: neutra.




Configuratia mdinii: pumnul
strans cu degetul aratator usor
curbat.

Localizarea mdinii: in zona
superioara a trunchiului,
spre umar; pozitie normala,
relaxata.

Orientarea palmei: orientata
spre exterior-fata cu varful
aratatorului orientat tot spre
exterior-fata.

Miscare: miscari scurte cu
degetul aratator imitand forma
literei Z.

Expresia faciald: neutra.
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ANEXA 17. PERSONALITATI MARCANTE
CU DEFICIENTE DE AUZ

A
Adams Ryan, artist american

Aiello Pinky, artista calatoare, specializata in jonglerie si
monociclism, primul jongler surd profesionist

Allred Lance, jucator american de baschet, prima persoana
surda care a jucat in NBA

Amontons Guillaume, inventator si fizician francez

Arapoglou Dimitra, membru al Parlamentului grec

Baird Mandrina, pictorita americana si interpreta, unul dintre
membrii fondatori ai miscarii de arta a surzilor De'Via

Bastin Cliff, fotbalist englez

Bell Mabel Hubbard, sotia inventatorului telefonului
Alexander Graham Bell

BerthierFerdinand, intelectual francez, a publicat mai
multe articole, prima persoana surda care a primit Legiunea
Franceza de Onoare, fondator al primei organizatii a surzilor
din lume

Berdy Sean, actor si comic

Berry Halle, actrita americand, a dobandit pierderea
unilaterala a auzului

Beethoven Ludwig van, compozitor german



Bove Linda, actrita, cunoscuta mai ales pentru rolul ei Linda
Bibliotecarului in programul de televiziune pentru copii
Sesame Street

Boyce William, compozitor britanic

Brace Julia, americana surda-oarba, studenta la Scoala
Hartford pentru surzi

Bragg Bernard, interpret, scriitor, regizor, poet si artist

Bray Deanne, actritd, a jucat rolul principal in Sue Thomas: F.
B. Eye

Brewster Jr. John, artist american ambulant din Perioada
Federalista

Bridgman Laura, prima studenta americana surda-oarba a
Dr. Samuel Howe la Scoala Perkins pentru nevazatori

Brown Foxy, rap artist american

Bruce Trix, povestitoare in limbajul mimico-gestual, poetesa,
actita si realizatoare de spectacole ale unui singur actor

Bunuel Luis, cineast suprarealist si poet spaniol

C
Carrell Rudi, cantareata olandeza
Carpi Oreste, pictor italian

Cartagena, Teresa de, autor mistic din sec. XV, care a devenit
surda pe parcursul vietii, primul autor mistic in limba spaniola

Chaney Lon, actor, regizor si scenarist de film

Chorost Michael, scriitor



Clerc Laurent, student si profesor la Scoala Surzilor din Paris
din Abbé de I'Epee; I-a insotit pe Thomas Gallaudet in America
pentru a preda copiilor surzi. Co-fondator al primei scoli a
surzilor in America de Nord, in Hartford, Connecticut

Clinton Bill, fostul presedinte al Statelor Unite ale Americii

Cogswell Alice, primul elev surd la Scoala americana pentru
surzi

College Gallaudet, misionar crestin in Africa

Conley Willy, dramaturg, actor, fotograf

D
Davila Robert R., al 9-lea presedinte al Universitatii Gallaudet

Desloges Pierre, scriitor francez surd si legator de carti,
cunoscut ca prima persoana surda care a publicat o carte

Deutsch lIzrael Zachariah, evreu, a scris un memoriu despre
supravietuitorii Holocaustului

DiMarco Nyle, model si castigatoare a concursului America'’s
Next Top Model 2015

Du Bellay Joachim, poet si autor francez

Ederle Gertrude, inotator competitivamerican, prima femeie
care a inotat Canalul Manecii

Edison Thomas, inventator american

Elfman Danny, compozitor si fost membru al Oingo Boingo



Engineer Aryana, actrita

F

Fabray Nanette, actrita americand, dansatoare si cantareata
Fauré Gabriel, compozitor francez

Ferrigno Lou, actor si culturist american

Fiolek Ashley, de 4 ori campioana la Motocross pentru femei
Forbes Sean, muzician american, compozitor si rapper
Forsberg TL, cantareata americana de roc de avangarda

Foster Andrew, educator, prima persoana surda de culoare,
absolvent al William Elsworth “Dummy” Hoy, jucator american
de baseball

Frelich Phyllis, castigator al premiului Tony Award pentru
rolul ei in piesa "Copiii unui Dumnezeu mai mic”

G

Geikie Walter, pictor scotian
Gordon Claudia L., avocat
Goya Francisco, pictor spaniol

Glennie Evelyn, percutionist scotian

H
Hamasaki Ayumi, cantareata japoneza si compozitoare

Hamill Matt, MMA luptator



Harvard Russell, actor
Harvey Mandy, cantaret american de jazz
Heaviside Oliver, inginer britanic, matematician si fizician

Hiltermann Bob, bateristul al Beethoven'’s Nightmare, trupa
formata din surzi

Hoffman Billy, cantareata americana de muzica country

Horsley Georgia, castigatoare a Miss England 2007 si
concurenta la Miss World 2007

Hunter Holly, actrita americana, complet surda de urechea
dreapta

Hurwitz T. Alan, al zecelea presedinte al Universitatii
Gallaudet si fostul vicepresedinte al Institutului National
Tehnic pentru Surzi

J

Jacobson Casar, prima castigatoare norvegiana-canadianad a
concursului Miss Canada (2013)

Jordan I. King, primul presedinte surd (al optulea in total) al
Universitatii Gallaudet

K

Keller Helen, scriitoare americana surda-oarba, lector si
actrita

Kilby Alan, luptator profesionist in Marea Britanie

Kyte Jim, prima (si pana in prezent, unica) persoana surda
jucatoare in Liga Nationala de hochei



Kyo, cantareata a trupei Dir En Grey

L

Lane Ryan, actor si model

Lawson Henry, scriitor si poet australian
Leavitt Henrietta, astronom american

Leclerc Katie, actrita americana, cunoscuta mai ales pentru
rolul principal in Switched at Birth

Limbaugh Rush, moderator la Radioul Conservativ American

Long Louis, luptator profesionist american, fondator al
Aliantei Luptatorilor Surzi

Low Juliette Gordon, fondatoarea Fetelor Scout ale SUA

Lowe Rob, actor american

M

Machado Fernanda, artista braziliana, actrita si poetesa
MacGrath Harold, autor american

Martin George, lider de trupa si producator englez
Mathers Mojo, politician in Noua Zeelanda

Matlin Marlee, unica persoana surda detinatoare a premiului
Oscar (cea mai buna actrita), pentru rolul ei in ,Copiii unui
Dumnezeu mai mic”

McDuff Caleb, pilot de curse

McMahon Sir William, politician australian si prim-ministru



Miles Dorothy, poet si activist

Miller Betty G., artist american

N

Newman Lawrence R., educator si activist, presedinte pentru
doua termene al Asociatiei Nationale a Surzilor

Ndurumo Michael, educator din Kenya, a treia persoana
surda din Africa care a obtinut titlul de doctor in stiinte

Nielsen Leslie William, actor nord-american

(o)
O’Kelly Roger Demostene, avocat de culoare, Yale alumnus

Ollerenshaw Kathleen, matematician britanic si om politic

P
Phillips Andrew, avocat

Philip Jean Marie, profesor si avocat international pentru
drepturile limbajului semnelor

Q

Quinlan Will J,, artist american, gravor, pictor

R
Raskaj Slava, pictor croat
Ray Johnnie, cantaret american

Redmond Granville, pictor american



Reynolds Ryan Rodney, actor canadian

Ronsard, Pierrede, poet francez

S

Sacchetti Terrylene, actrita

Savage Adam, educator american de stiinte
Seago Howie, actor si regizor

Signmark, artist finlandez

Smetana Bedfich, compozitor ceh

Smith Christy, primul concurent surd la reality-show de
televiziune Supravietuitorul, co-fondator al Organizatiei
,Descoperind Lumea Surzilor”

Stern Louise, scriitor si artist
Stern Shoshannah, actrita in Jericho si Weeds

Stratiy Angela, actrita si comediants, site-ul ei DeafUtopia.
com ofera ateliere de lucru privind limbajul semnelor
american si cultura surzilor, precum si spectacole de comedie
solo

Supalla Ted, cercetator si profesor

T
Taber R. N., poet englez
Takamura Mariko, muzician japonez

Tilden Douglas, sculptor american



Thomas Sue, prima persoana investigator sub acoperire in
cititul pe buze al suspectilor Biroului Federal de Investigatii

Tsiolkovsky Konstantin, om de stiinta rus si pionier al
studiilor de explorare spatiala

Townshend Pete, chitarist de vaza britanic si compozitor

U

Ulrich Lars, baterist danez

\')
Valli Clayton, lingvist si poet

Veditz George, fost presedinte al Asociatiei Nationale a
Surzilor si unul dintre primii oameni care a filmat limbajul
mimico-gestual

w

Whitestone McCallum Heather, fosta regina a frumusetii,
prima persoana surda titular Miss America, dupa ce a pierdut
cea mai mare parte a auzului la varsta de 18 luni

Wilson Brian, muzician si compozitor american
Wright David, poet britanic nascut in Africa de Sud

Wright Judith, poet australian

y4

Zupan Miha, jucator sloven de baschet, prima persoana surda
care a jucat in Euroliga



ANEXA 18. BIBLIA DESPRE PERSOANELE
CU DIZABILITATI DE AUZ

Domnuli-azis:,Cine afacut gura omului? Sicine face pe om mut
sau surd, cu vedere sau orb? Oare nu Eu, Domnul? (Exodul 4:11)

Moise a raspuns in fata Domnului: ,lata ca nici copiii lui Israel
nu m-au ascultat: cum are sa m-asculte faraon pe mine care
n-am o vorbire usoara?” (Exodul 6:12)

Domnul a zis lui Moise: ,Eu sunt Domnul. Spune lui faraon,
imparatul Egiptului, tot ce-ti spun.”

Si Moise a raspuns inaintea Domnului: ,lata ca eu nu vorbesc
usor: cum are sa m-asculte faraon?” (Exodul 6:29-30)

Sa nu vorbesti de rau pe un surd si sa nu pui inaintea unui orb
nimic care sa-l poata face sa cada; ci sa te temi de Dumnezeul
tau. Eu sunt Domnul. (Leviticul 19:14)

lar eu sunt ca un surd, n-aud; sunt ca un mut care nu deschide
gura.

Sunt ca un om care n-aude si in gura cdruia nu este nici un
raspuns.

Doamne, in Tine nadajduiesc; Tu vei raspunde, Doamne,
Dumnezeule! (Psalmii 38:13-15)

Am stat mut, in tacere; am tacut, macar ca eram nenorocit; si
totusi durerea mea nu era mai putin mare. (Psalmii 39:2)

Stau mut, nu deschid gura, caci Tu lucrezi. (Psalmii 39:9)

Deschide-ti gura pentru cel mut, pentru pricina tuturor celor
parasiti! (Pildele lui Solomon 31:8)

iti voi lipi limba de cerul gurii, ca sa ramai mut si sa nu-i poti
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mustra, caci sunt o casa de indaratnici! (Eclesiastul 3:26)

In ziua aceea, ti se va deschide gura odata cu a fugarului, vei
vorbi si nu vei mai fi mut. Vei fi un semn pentru ei, si vor sti ca
Eu sunt Domnul.” (Eclesiastul 24:27)

Dar mana Domnului venise peste mine seara, inainte de venirea
fugarului la mine, si Domnul imi deschisese gura pana a venit el
la mine dimineata. Gura imi era deschisad, si nu mai eram mut.
(Eclesiastul 33:22)

In ziua aceea, surzii vor auzi cuvintele cartii, si ochii orbilor,
izbaviti de negura si intuneric, vor vedea. (Isaia 29:18)

Cine este orb, daca nu robul Meu, si surd ca solul Meu pe care il
trimit? Cine este orb ca prietenul lui Dumnezeu, si orb ca robul
Domnului? ([saia 42:19)

Pe cand plecau orbii acestia, iata ca au adus la Isus
un mut indracit. (Matei 9:32)

Atunci l-au adus un indracit orb si mut; si Isus |-a tamaduit, asa
ca mutul vorbea si vedea. (Matei 12:22)

[-au adus un surd care vorbea cu anevoie si L-au rugat sa-Si
puna mainile peste el. (Marcu 7:32)

Si un om din norod l-a raspuns: ,invatitorule, am adus la Tine
pe fiul meu care este stapanit de un duh mut. (Marcu 9:17)

Cand a vazut Isus ca norodul vine in fuga mare spre El, a mustrat
duhul necurat si i-a zis: ,Duh mut si surd, iti poruncesc sa iesi
afara din copilul acesta si sa nu mai intri in el.” (Marcu 9:25)

lata ca vei fi mut si nu vei putea vorbi, pana in ziua cand se vor
intampla aceste lucruri, pentru ca n-ai crezut cuvintele mele
care se vor implini la vremea lor.” (Luca 1:20)
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Cand a iesit afara, nu putea sa le vorbeasca; si au inteles ca
avusese o vedenie in Templu. El le facea semn intruna si a ramas
mut. (Luca 1:22)

Isus a scos dintr-un bolnav un drac care era mut. Dupa ce a iesit
dracul, mutul a grdit si noroadele s-au mirat. (Luca 11:14)

El mi-a zis: ,Frate Saule, capata-ti din nou vederea!” Chiar in
clipa aceea, mi-am capatat vederea si m-am uitat la el.

El mi-a zis: ,Dumnezeul parintilor nostri te-a ales sa cunosti
voia Lui, sa vezi pe Cel Neprihanit si sa auzi cuvinte din gura Lui;

Caci li vei fi martor, fata de toti oamenii, pentru lucrurile pe care
le-ai vazut si auzit."(Faptele Apostolilor 22:13-15)

Domnul sprijina pe toti cei ce cad si indreapta pe cei incovoiati.
Ochii tuturor nadajduiesc in Tine, si Tu le dai hrana la vreme.
Iti deschizi mana si saturi dupa dorinta tot ce are viata.

Domnul este drept in toate caile Lui similostiv in toate faptele
Lui.
Domnul este langa toti cei ce-L cheama, langa cei ce-L cheama

cu toata inima.

El implineste dorintele celor ce se tem de El, le aude strigatul
si-i scapa. (Psalmii 145:14-19)
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ANEXA 19. ADRESE UTILE

Nr. Institutia Adresa Telefon Persoana
de contact

1 |Asociatia Chisinau 022-28 17 01 |Veronica
Copiilor Surzi | Str. Soroceanu Capatici
din Moldova 40, bloc A

2 | Asociatia Chisinau 022-7299 25 |Ruslan
Surzilor din str. Vasile Lopatiuc
Moldova Alecsandri, 1

6 |Centrulde Chisinau, 022-103-103 |Adriana
Recuperare Mircea cel Agapii
medicala Batrin 33/3
Neokinetica

9 |Gradinita Chisindu, 022-79-01-76 | Larisa
167 pentru str. Ipolit Melenteanu
copii surzi si Soroceanu, 42
cu deficiente
multiple

10 |Centrul Chisindu, Str.V.|022-72 98 54 | Angela
Republican de |Alecsandri, 2 Chiaburu
Audiologie,
protezare
auditiva si
reabilitare
medico-
pedagogica

11 | Ministerul Chisindu, Piata |022- 2322 07 |Viorica Mart
Educatiei Marii Adunari

Nationale, 1

12 | Ministerul Chisindu, Str.  |022-268826 | Lilia Oleinic
Sanatatii V.Alecsandri 2

13 |Centrul Chisinau, Str.  {022-593770 |Virginia
Republican de |Stefan cel fax: 59-52-77 |Rusnac
Asistenta Psiho- | Mare 169

Pedagogica




14 |Sirexton Chisindu,str.  |022-208309 |Serghei
31 august Cosminin
1989,0f.59 0-231-923-46
Mun.Balti, str.
Decebal 101 A
15 |Spectru Acustic |Chisinau, str.  |022-994960 |Tamara
Teatrala 2/1 Contubinin
of.9
16 |AcustMed Chisinau, str.  [{022-927775 |Ludmila
Columna 49 Chirtoaca
MedTeh Chisinau 022-929262 |Serghei
17 Bul.Dacia 36 A Cosminin
18 |Centrul Chisindu,Str.  |022-274398 |loana
Consultativ- 31 august 022-223187 |Bortnic
Diagnostic 1989, 63 022-545838
"Centru" Cab.709
19 |Spitalul Clinic  |Mun.Balti 0-231-53633 |Ludmila
Municipal Str.Decebal 0-231-72703 | Cobilean-
"Balti" 101 scaia
20 |Spitalul Clinic | Chisindu,Str. |022-728585, |Tamara
Republican Testemitanu | 022-403600 |Contubinin
29
Audionova Moldova, 022-244244
(aparate MD-2009, Qakc:
auditive, Chisinau, str.  [022-244244
audiograme) A. Puskin, 3
21 |Medparc Chisindu, str.  [{022-400040 |Sergiu Parii
Andrei Doga,

24




ANEXA 20. INSTITUTIILE DE INVATAMANT PENTRU COPIII
CU DEFICIENTE DE AUZ DIN REPUBLICA MOLDOVA

Nr.

Adresa

Telefon

MD-2060, mun. Chisindu, str. Cuza Voda,
nr.34/2. Scoala speciala nr. 12 pentru

copii hipoacuzici si cu surditate tardiva /
CneuwanbHas WwKona Ana cnabocsbllwallmx
1 ryxumx geten N 12

(022) 66-18-81 (tel/
fax)
(022) 66-19-91

MD-2244, raionul Calarasi, com. Hirbovat
Scoala-internat speciala pentru copii

(0244) 37-241 (tel/fax)
(0244) 37-248
(
(

hipoacuzici din s. Hirbovat / CneunanbHaa | (contabil)

LWKOJA — MHTEPHAT AnA ClabocblwaLmx 0244) 37-245 (p/
neten med)

MD-3900, or. Cahul, str. A. Mateevici, nr. 103. | (0299)

Scoala speciala-internat pentru copii cu 3-49-95 (tel/fax)
deficiente de auz / Cneuwkona - nHTepHat |3-51-79

ONA [eTeil C HEAOCTaTKaMU CTyXa 3-47-04 (contabil)
MD-3200, r.beHgepbl, yn.12 OKTA6pS 1600373 552

81-«B». TOY «beHpepckasn cneynanbHan
(KoppeKUMOHHan) obleobpa3oBaTesibHas
LWKOMA — MHTEPHAT A1 ClaboChbllaLMX 1
MO34HOOTNOXLWMNX JETEN»

5-94-15 (Ten/dakc)
5-99-49 (npremHas)
5-41-92
(6yxrantepus)

MD-3300 r. Tupacnonb,

yn. 3enunHckoro, 5 TOY «CneumnanbHan
(koppeKuroHHas) obeobpasoBaTtenbHas
LIKONA — UHTEPHAT ANA HeC/bILLALLMX
LOETEN»

1600373 533
9-41-08 (Ten/dakc)
9-95-14
(6yxrantepus)

MD-2005, mun. Chisindu, str. Fantalului,
nr. 8 Scoala de meserii pentru copii surzi si
hipoacuzici

(022) 24-17-09
(022) 22-68-94 (6yxr.)

MD-2025, mun. Chisindu,str. Soroceanu, nr.
42. Cresa-gradinitd nr. 167 pentru copii cu
deficiente auditive si asociate/ Acnu-cap
N167 ona rayxux u cnabocnbilwallmx aeten
1 CO MHOXECTBEHHbIMW HaPYLIEHUAMM

(022) 79-01-76




ANEXA 21. LOGOURI REFERITOARE LA PERSOANELE CU
DIZABILITATI DE AUZ

Asociatia Surzilor din Republica
Moldova

Simbolul international
pentru surzenie sau auz
deficitar



Simbolul translatorilor de
limbaj mimico-gestual

,Conducdtor surdomut” — cerc (diametrul 160 mm) de culoare

galbena, cu conturul de culoare rosie (latimea conturului 5

mm), in care sunt inscrise 3 cerculete de culoare neagra (diame-
trul 40 mm) dispuse in unghiu-
rile unui triunghi echilateral
imaginar, al carui varf este in-
dreptat in jos — se instaleaza in
fata si in spatele autovehicule-
lor ai cdror conducatori sunt
surzi sau surdomuti (Hotararea
Nr. 357 din 13.05.2009 cu privi-
re la aprobarea Regulamentu-
lui circulatiei rutiere)



Federatia Sportiva
a Surzilor din Moldova

Casa Republicana de Cultura a
Surzilor din Moldova



Federatia Mondiala
a Surzilor

Comitetul International
Sportiv al Surzilor



Comitetul
International
de Sah al Surziilor

Organizatia Europeana
Sportiva a Surzilor



Anexe
ANEXA 22. ASRM in imagini
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Pentru notite
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