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Relatia dintre abilitarea lingvistica si resursele de rezilienta din cadrul

The relation hetween the linguistic developmental level and the resilience resources within the
familial system in children with cochlear implants

Carmela Lavinia IRIMES' Carmen Costea-BARLUTIU >

Abstract

The training of the ability to develop and use language represents a big challenge in the rehabilitation process
of children with cochlear implants. Listening and the practice of hearing represents an important part of
the process, while the steps in the process of language acquisition and development need to be carefully
planned, in an individualized manner. The role of the parents is central in the speech therapy of young
children with cochlear implants. Families experience a high degree of distress and burden, but many of them
become stronger and more resilient following the process of rehabilitation of language. The current article
discusses several important aspects in the rehabilitation process of young children with cochlear implants
and emphasizes the role of the family involvement, as a resource for the child and the speech therapist. A
single longitudinal case study is detailed, as a model of the speech therapy in the case of a child with
hearing impairment, following cochlear implant. A model of collaborative approach with the family is
presented and the intertwining of the child’s progress and family adjustment in the process is discussed.

Keywords: hearing impairment, cochlear implantation, speech therapy, family coping and

resilience.

Limbajul ocupa un loc important in
contextul dezvoltdrii socio-emotionale si
generale a copilului. Dacad pentru copilul
tipic, dezvoltarea auzului si a limbajului se
realizeazd intr-un ritm natural, pentru
copilul surd, implantat cohlear, lucrurile
nu decurg la fel de firesc. Acesta din urma
are nevoie sa invete sa asculte vibratia
lumii din jurul sdu, sa-i confere treptat
sens, iar mai tarziu sa inteleaga ca fiecare
zgomot reprezintd o forma de comunicare.

Recuperarea  copilului  incepe cu
dezvoltarea si exersarea perceptiei
auditive, care inseamna educarea auzului,
a memoriei, a atentiei auditive si
dezvoltarea componentei prozodice. Pe
baza acestor procese implicate, copilul isi
dezvolta treptat comunicarea cu cei din
jur. La inceput fiecare semn sau expresie

faciald este interpretata ca un gest de
exprimare, insd, treptat, acesta invata sd-si
exprime nevoile in cuvinte. Dacd procese
precum: memoria verbald, atentia,
cognitia, ascultarea au inregistrat anumite
intarzieri, cu ajutorul terapiei auditiv-
verbale, copilul surd-implantant, ajunge
sd le recupereze treptat.

Odata cu integrarea acestor exercitii de
perceptie auditiv-verbald, cu exprimarea
clara a ideilor in vorbire, printr-o viziune
flexibild asupra lucrurilor si cu intelegerea
celor din jur, se poate spune ca
recuperarea copiilor cu implant se poate
realiza cu succes.

In cadrul acestei recuperiri, un rol central
il au pdrintii. Dacd la inceput, in urma
aflarii diagnosticului copilului, acestia trec
prin stadii variate ale prelucrdrii
diagnosticului copilului, precum: stdri de
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soc, vinovdtie, deznadejde, iar odata cu
operatia de inserare a dispozitivului
protetic auditiv, de reguld acestia incep sa
se focalizeze pe solutii.

Definitiile rezilientei sunt multiple si
variate. Dupd Boss (2001, citat de Henry,
Sheffield Morris si Harrist, 2015) rezilienta
inseamna depdsirea traumei si
ambiguitdtii pierderii, respectiv inseamna
flexibilitate, opusul fragilitatii si miscare,
opusul blocajului.

Cadrul teoretic

Auzul este procesul prin care urechea
transforma vibratiile sunetului din mediul
extern in impulsuri nervoase, care sunt
transmise creierului, unde sunt
interpretate ca sunete. Sunetele sunt
produse atunci cand obiectele care
vibreaza produc unde sonore. Urechea
poate distinge diferite aspecte subiective
ale unui sunet, cum ar fi zgomotul si tonul
sdu, prin detectarea si analizarea
diferitelor caracteristici fizice ale undelor.
Urechea umand este cea mai sensibild si
detecteaza cel mai usor frecventele de la
1.000 la 4.000 de hertzi, dar cel putin
pentru urechile tinere normale, intreaga
gamd de sunete se extinde de la
aproximativ 20 la 20.000 hertzi. Pe scara
decibelilor, gama la care se extinde auzul
uman incepe de la o dB, ceea ce reprezintd
un nivel care nu este altceva decat
inaudibil, pand la aproximativ 130 dB, nivel
la care sunetul devine dureros. Inainte ca
un sunet sd fie transmis catre sistemul
nervos central, energia sunetului sufera
trei transformari. In primul rand, vibratiile
aerului sunt transformate in vibratii ale
membranei timpanice si ale oscioarelor
urechii medii. Acestea, la randul lor, devin
vibratii in fluidul din cohlee. In cele din
urmd, vibratiile fluidului determind

deformarea membranei bazilare care
stimuleaza celulele paroase din organul lui
Corti. Aceste celule convertesc vibratiile
sonore in impulsuri nervoase din fibrele
nervului cohlear, care le transmite
trunchiului cerebral, din care sunt
retransmise dupad prelucrari extinse in
zona auditiva primara a scoartei cerebrale,
centrul final al creierului pentru auz.
Numai cand impulsurile nervoase ajung in
aceasta zona ascultdtorul devine constient
de sunet (Hawkins, 2022).

Auzul este calea de acces a creierului la
informatia auditiva. Ideea de a cunoaste
intelesul informatiei auditive se explica
prin experientele auditive si prin
expunerea care are loc cu 20 de sdptamani
inainte de nastere, cand urechea interna
este aproape dezvoltatd. Nou nascutul
tipic are un avantaj de 20 de saptamani de
experientd auditiva, formata in principal
din vocea mamei, care s-a transmis prin
intermediul corpului acesteia, inspre
creierul bebelusului sau.

Pe langd multitudinea de functii pe care
auzul le detine in raport cu sunetele
mediului fizic, acesta detine o serie de
roluri in raport cu mediul social, facilitand
socializarea, comunicarea cu cei din jur.
Acesta are o functie importantda de
ghidare, protectie.

In cazul persoanelor cu dizabilitate
auditivd, pierderea de auz impiedicd
realizarea unor lucruri simple. La copii,
pierderea auzului are consecinte de
anvergurd, putand determina dificultati in
dezvoltarea functiilor cognitive (Ghergut,
2013), prin faptul ca influenteazd negativ
perceptia sunetelor, necesara dezvoltdrii
cognitive. Diminuarea capacitdtii de
intelegere a limbii materne ingreuneaza
procesul de invdtare, precum = si
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dezvoltarea psihosociald a acestor copii
(Medel, 2018).

Compensarea tehnici. Protezele auditive
versus implantul cohlear

In cazul dizabilitatii auditive
neurosenzoriale severe, pierderea de auz
incepe de la peste 70 de dB iar in cazul
celei profunde de la peste go de dB. Cel
mai frecvent pierderea de auz se
inregistreaza  bilateral si  necesitd
compensarea tehnicd deoarece in aceste
conditii limbajul verbal nu se poate
dezvolta. Pierderea de auz de tip
neurosenzorial determind limitdri atat in
plan lingvistic, cat si asupra structurdrii
celorlalte procese cognitive dacd nu se
realizeaza o interventie de specialitate.
Compensarea tehnicd actuald pentru acest
tip de pierdere de auz este reprezentata de
implantarea cohleara, o modalitate optima
prin care se asigurd dezvoltarea auditiv4,
lingvisticd si cognitivda adecvata (Bodea
Hategan, 2015). Implantul cohlear este un
dispozitiv bionic, implantat chirurgical
sub pielea capului in osul temporal
conceput pentru a restaura un nivel de
senzatie auditivd prin  intermediul
stimularii electrice a cdilor auditive. Este
proiectat sd redea auzul persoanelor cu
hipoacuzie neurosenzoriala severa panad la
profunda.

Implantul cohlear este alcatuit din doua
componente: (1) Componenta internd -
partea implantabila si (2) Componenta
externd a implantului - procesorul vocal,
fiecare fiind alcdtuitd din subcomponente
specifice.

In ceea ce priveste functionarea
implantului cohlear, aceasta consta intr-o
serie de procese: (1) captarea undelor
sonore de microfonul procesorului vocal;

(2) analiza si codificarea sunetelor in
impulsuri electrice de cdtre procesorul
vocal; (3) transmiterea acestor impulsuri
antenei si de la antend, prin piele, la
implantul  cohlear; (4) trimiterea
modelului de impulsuri electrice spre
electrozii activi din cohlee de catre
implantul cohlear. Aceste impulsuri sunt
preluate de nervul auditiv, transmise la
creier, care recunoaste aceste semnale si
apare senzatia auditiva. In final, aceste
semnale sunt interpretate ca fiind sunete
(Stefdanescu, 2018, pg. 35).

Abilitarea auditiv-verbald a copiilor cu
implant cohlear

Pentru ca implantul cohlear sd-si atinga
potentialul maxim fatd de beneficiarii sdi,
copiii cu hipoacuzie, trebuie realizata
abilitarea auditiv-verbala, deoarece doar
operatia de implant cohlear nu rezolva in
totalitate problema auzului. Auzul si
limbajul copilului nu se dezvolta in
absenta interventiei logopedice, un proces
de lungd duratd care implica, pe langa
logoped, familia copilului, de care acesta
are nevoie permanent pentru interactiuni
semnificative 1n vederea dezoltdrii
timpurii a creierului si a limbajului.
Specific pentru copilul cu implant cohlear
este nevoia de parcurgere in recuperare a
patru etape in care auzul si limbajul se
dezvolta:

Detectia - semnificatia lumii sonore din
jur se dezvoltd prin educarea auzului. In
aceastd etapa jocurile de conditionare
comportamentala sunt utile, atit in
cabinet, cat si acasa. Se utilizeaza
instrumente muzicale, obiecte care scot
sunete, acestea fiind introduse treptat,
numadrul lor se creste gradual. Purtarea
implantului cohlear pe intreg parcursul
zilei este importantd. Initial, vocalizarea se
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realizeazad cu variatii in voce, iar reactiile la
zgomote pot fi semnalate prin
intreruperea miscadrii, intreruperea
vocalizarii si privirea in jur, adeseori
inconstant si imprevizibil la inceput
(Batliner, 2016). Urmdtoarea etapa are loc
dupa finsusirea unui numdr de
instrumente  muzicale, onomatopee,
zgomote de jucdrii.

Discriminarea/ diferentierea se realizeaza
prin exercitii de ascultare a mai multor
zgomote/onomatopee si  dezvoltarea
capacitatii copilului de a le diferentia. Se
pot utiliza sunete inregistrate sau produse
de cdtre terapeut, iar copilul este intrebat
ce-a auzit. La varste mici, suportul vizual
este important, in calitate de comunicare
augmentativa in primele etape ale educdrii
auzului (Batliner, 2016). In primii ani de la
implantare se va tine cont si de Banana
Sunetelor, care contine toate fonemele din

registrul  vorbirii. Aceasta este o
audiograma ilustratd care ghideaza
terapeutul si pdrintele sa identifice

sunetele percepute de copil intr-o anumita
etapa, in locatia naturald, 1nsd vor exista
variatii in functie de distanta la care
emitdtorul se afla, respectiv alti factori
care contribuie la modificarea frecventei,
intensitdtii sau altor proprietdti ale
sunetului. Alt instrument util pentru
evaluarea auzului copiilor cu implant sunt
sunetele Ling (Ling, 2011), un numdr de
sase sunete (m, i, s, a, u, ) reprezentate de
sunete ale vorbirii aflate pe diferite
frecvente, astfel incat permit evaluarea
auzului pentru toate sunetele necesare
insusirii limbajului. Tot in aceasta etapa se
pot realiza jocuri cu animale, imitarea
unor sunete din naturd, pentru asigurarea
accesului la cat mai multe experiente
auditive.

Eficienta acestei etape este asigurata de
respectarea cdtorva reguli si strategii de
ascultare:

—Purtarea zilnicd a implantului

—Vobirea in apropierea microfonului
dispozitivului auditiv

—Asigurarea unui mediu linistit in
timpul reabilitdrii mai ales in primii 2-3
ani

—Utilizarea unei voci melodioase de cei
din jur, utilizarea suprasegmentalelor,
care antreneaza atentia copilului

—Atentia mutuala (Joint attention)

—Utilizarea in primii doi ani a
atentionarii prin cuvantul “asculta”

—Utilizarea pauzei in vorbire

—Uilizarea asteptarii

—Utilizarea interogatiei

Folosirea unei voci naturale pentru
dezvoltarea wunei vorbiri cu sunete
naturale (Batliner, 2016).

Identificarea este o etapd in care copilul
asociaza un obiect, o imagine, sau o
situatie pe baza limbajului vorbit. Este o
etapa din reabilitare in care memoria
auditiva este in centrul interventiei, iar
antrenarea acesteia va permite procesarea
unei cantitdti tot mai mari de informatii
prin intermediul auzului, a ascultdrii.
Primele cuvinte cu care se exerseaza
memoria auditivd sunt onomatopeele
animalelor, sunete ale mijloacelor de
transport si apoi cuvinte de interes pentru
copil. Primele cuvinte vor fi selectate din
mediul familial al copilului, persoane din
anturajul sau - mama, tata, apd, un frate;
jucdrii pe care el le foloseste cel mai
frecvent — o pdpusd, o masind, un vapor,
yoyo, etc.; sau chiar actiuni precum - da,
na, am-am (manca), bu-bu (cind ceva
doare), nu; de cele mai multe ori primele
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cuvinte sunt legate de emotii puternice, de
ex. (Batliner, 2016).

Primul cuvant pe care copilul il va spune
depinde foarte mult de varsta la care a fost
implantat  acesta, = programul  de
interventie timpurie, aplicat de catre
logoped impreund cu familia, capacitatea
copilului de a auzi, de a asculta si de a
intelege vorbirea, cat si gradul de
implicare al familiei in procesul de
abilitare (Stefanescu, 2018, pg. 47).

Numadrul cuvintelor se creste gradual si se
variaza continutul acustic. De asemenea,
se  creste gradual = complexitatea
constructiilor verbale utilizate. Treptat, pe
madsura ce diferite categorii se asimileaza
(familia, partile corpului, haine, mancare,
obiecte de mobilier, fructe, legume,
sentimente, adjective descriptive, verbe la
timpul prezent, numerele si
numadrdtoarea, alfabetul), se poate trece la
utilizarea cantecelelor si a poeziilor. Odata
invdtate categoriile, actiunile, adjectivele
si cuvintele de legaturd, copilul este
pregdtit sd treacd la urmatorul nivel in
formarea competentelor de comunicare.

Comprehensiunea este etapa care se
dezvolta pe intreaga duratd a primilor ani
de scoald, urmand ca mai tarziu copilul sa
o utilizeze in comunicarea si socializarea
cu ceilalti. In acest stadiu, copilul intelege
si poate rdspunde la intrebdrile care 1i sunt
puse, limbajul receptiv este foarte bine
antrenat iar de aici se pot incepe jocurile
de rol: de-a magazinul, de-a doctorul, de-
a bucatarul, se pot utiliza povestile. Se pot
utiliza variate resurse materiale: plastilina,
pietrele, frunzele, castane, etc., fapt care
creeaza multe oportunitati de comunicare.
Se vor forma diferite notiuni, precum:
deschide, inchide, wumple, scuturd,
amestecd, taie, rotunjeste, imparte, fierbe,

coace, prdjeste, iar activitdtile vor fi
discutate (Batliner, 2016). Se efectueaza
jocuri de descriere a unor personaje, a
unor imagini in care se folosesc
substantive, adjective, interjectii, verbe,
adverbe, etc. Este important ca parintele,
sd comunice acasa cu copilul sau despre
toate activitdtile zilnice, deoarece intre 86-
88% dintre cuvintele pe care un copil le
are in vocabularul sdu sunt cuvintele
parintilor lui (Hart & Risley, 1995).

Stres familial, adaptare $i rezilientd in
contextul dizabilitatii auditive a copilului

O premisd de baza in viziunea sistemica
raportat la familii este aceea cd crizele
grave si adversitatea persistenta au impact
asupra intregii familii, nu doar asupra
unor pdrti din sistemul familial. Acesti
stresori pot contribui la modificari ale
functiondrii sistemului familial, cu efecte
asupra tuturor membrilor si a relatiilor
dintre ei. In schimb, procese cheie
familiale mediaza recuperarea tuturor
membrilor si a unitatii familiei. Aceste
procese permit sistemului familial sa
amortizeze stresul in perioadele de criza si
sd reduca riscul de disfunctie, precum si sa
sustind adaptarea optimd (Ahlert si Greeff,
2012). Bazandu-se pe teorie si cercetare, pe
stres familial, coping si adaptare
(McCubbin & Patterson, 1983), conceptul
de rezilienta familiald presupune mai mult
decat gestionarea conditiilor stresante,
sustinerea unei poveri sau supravietuirea
in fata unei situatii critice. Implica
potentialul pentru transformarea
personald si relationala si crestere, care
poate fi precum o putere dobanditd dupa
confruntarea cu adversitatea suferita
(Henry, Sheffield Morris si Harrist, 2015).
Atingand procesele cheie de rezilientd,
familiile pot apdrea mai puternice si mai
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pline de resurse in confruntarea cu
viitoarele provocdri. O crizd poate
reprezenta pentru familie oportunitate de
dezvoltare (Ahlert si Greeff, 2012), prin
faptul cd semnaleazd nevoia acordarii
atentiei la anumite aspecte ale vietii
familiale, reevaludrii prioritatilor,
restabilirea echilibrului si armoniei si
investirea in relatii si activitati de viatd
semnificative.

Membrii pot descoperi sau dezvolta noi
trairi si abilitati. Multe familii au raportat
cd trecand prin crize impreund, relatiile lor
au devenit mai bogate si mai pline de
iubire decat au fost inainte de crizad
(Stinnett & DeFrain, 1985).

Diagnosticul de dizabilitate auditiva la
copii are un impact semnificativ asupra
vietii de familie, in special pentru ca
majoritatea pdrintilor acestor copii sunt
auzitori (Feher-Prout, 1996). Aceasta
situatie le impune parintilor sd ia decizii
importante legate de interventia timpurie
si modalitatea de comunicare, intr-o
perioada relativ scurta de timp (Hall, Hall
si Caselli 2019). Cateva studii de
specialitate au fincercat sa inteleaga
experienta acestor familii; scopul acestora
a fost acela de o observa care sunt punctele
comune ale familiilor cu copii cu implant
cohlear. Din aceste studii calitative reiese
narativa parintilor, experienta lor cu
implantul cohlear si impactul avut in viata
de zi cu zi. Narativele parintilor se
centreazd pe descrierea poverii pe care
acestia au resimtit-o cand au aflat cd au un
copil cu dizabilitate auditivd si emotiile
traite pand la obtinerea rezultatelor dorite.

Asteptadrile padrintilor privind schimbarile
benefice la nivelul comunicadrii cu copilul
lor, ascultdrii, dezvoltdrii limbajului si
vorbirii copiilor au fost semnificative dupa

implantul cohlear (Nikolopoulos, Lloyd,
Archbold, O’'Donoghue, 2001).

Acest proces de recuperare a limbajului
copilului a fost perceput de catre parinti ca
un consum de timp, de finante si rdscolitor
emotional; a solicitat perseverenta,
determinare, smerenie, credinta si
capacitatea de a depune un efort sustinut.
Sperantele si asteptdrile fatd de acest
dispozitiv au fost foarte mari, implantul
cohlear fiind inteles initial ca o tehnologie
cu putere miraculoasa de a vindeca
surditatea si a face copilul sd vorbeasca
(Pefiaranda, Sudrez, Nifo, Aparicio,
Garcia, Bardn, 20m1). Iar pentru a se adapta
la situatie, acesti parinti au avut nevoie,
asa cum evidentiaza si Walsh (2006, p. 8)
“sa revina dintr-o adversitate suferita,
mult mai puternici si mai plini de resurse”
dar si sd vadd aceastd experientd ca “un
proces activ de rezistentd, redresare
proprie si rdspunsuri de crestere in fata
crizelor si a provocarilor” (Walsh, p. 4).

In mod frecvent, parintii au declarat c3 au
avut dificultati in a-si adapta vietile astfel
incat sda rdmand timp pentru ei si pentru
ceilalti copii. In plus, dati fiind experienta
de a avea un copil cu implant cohlear,
structura familiala a ramas aceeasi dar
rolurile s-au schimbat. Cele mai multe
mame au renuntat la meseriile lor si s-au
dedicat total nevoilor copilului, in timp ce
tatdl a devenit principalul furnizor de
resurse materiale.

Este important sd existe centre
specializate care sd se ocupe de emotiile si
nevoile parintilor care trec prin acest
proces al implantdrii, precum si sd se
creeze grupuri de suport pentru pdrinti, in
care sd-si poatd exprima trairile fata de
problema cu care acestia se confruntd
(Pefiaranda, 20m). Specialistii  este
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important sd detina informatii referitoare
la stresul si strategiile de coping ale
parintilor, pentru a-i putea ajuta in
procesul de adaptare la implantarea
cohleara (Feher-Prout, 1996), precum si la
alte provocari referitoare la dizabilitatea
auditivd a copiilor lor.

Metodologia erccetarii
Participant

Studiul de fatd s-a realizat cu un
participant cu implant cohlear si familia
acestuia, in cazul caruia interventia
terapeuticd s-a intins pe durata a 2 ani de
zile si este Inca in desfdsurare in prezent.

In momentul in care s-a inceput
programul de abilitare auditiv-verbalg,
participantul avea varsta cronologica de 2
ani, iar varsta auditivd dupd activarea
implantului, la momentul intalnirii, era
cuprinsd intre una si trei luni.
Participantul a fost implantat prima data
unilateral, iar astfel interventia logopedica
a inceput cu aparatul auditiv pe-o ureche
si cu implantul cohlear pe cealaltd, timp de
aproximativ. o jumatate de an.
Participantul a purtat timp de cateva luni
aparate auditive pentru a observa dacd se
fac progrese. Pe durata purtarii aparatului
auditiv participantul nu a participat la
sedinte de recuperare logopedica si nici nu
urma programul unei gradinite. Operatia
de implant cohlear si introducerea
electrozilor s-a realizat cu succes, fara
complicatii. In prezent, participantul
urmeazd cursurile unei scoli de masa in
care este integrat, parcurgand programa
scolara fara dificultati si fard nevoia unei
curricule adaptate.

In urma confirmarii diagnosticului, mama
a fost nevoita sa renunte o vreme la locul
de muncd, iar tatal sd suplineascd

veniturile familiei. Interventia s-a centrat
asupra copilului, insa familia a fost
partener activ in abilitarea acestuia. In

primul an dupd implantare familia
reprezintd pentru copilul implantat
cohlear “urechea activd” a acestuia.

Parintele este cel care pregdteste copilul
inainte de audiograma, merge la audiolog
pentru realizarea audiogramei, tine
legdtura cu medicul ORL-ist cand merg la
reglaje, comunica progresele, stagnarile
sau regresele realizate de copil. O buna
colaborare cu pdrintele aduce eficienta in
procesul recuperdrii si al abilitarii acestor
copii. Fard sprijinul familiei, evolutia
copilului ar fi mult mai lenta si mai
anevoioasd.

Instrumente si procedura de lucru

Instrumente de evaluare logopedicd

Instrument pentru evaluarea limbajului
receptiv. Acest instrument s-a aplicat cu
scopul de a evalua nivelul abilitatilor
perceptiv auditive a copilului implantat, la
stimulii sonori externi. S-a folosit pe
parcursul evaluarii initiale pentru a putea
oferi un punct de reper in privinta
dezvoltarii auditive individuale. A fost
adaptat dupa Kreindler (1977). din cartea
sa “Agnozii si apraxii”.

Instrument pentru evaluarea limbajului
expresiv - proba este structuratd pe 5
subteste a cdte 5 grupe de cuvinte
monosilabice si bisilabice, cu ordinea
prezentdrii schimbata, echilibrata fonetic
si se adreseaza copiilor cu varste cuprinse
intre 3 si 6 ani. Subtestul 1 cuprinde 10
cuvinte monosilabice: ac, ou, cal, nas, sac,
os, madr, bec, pom, leu. Subtestul 2
cuprinde 10 cuvinte bisilabice: cana, tata,
mana, masd, mamad, pisic, casd, apd, vaca,
oala. Subtestul 3 cuprinde 10 cuvinte
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monosilabice: brad, cuib, gard, cos, porc,
urs, sort, ghem, ceas, nuci. Subtestul 4
cuprinde 10 cuvinte bisilabice: cocos,
capac, bluzd, floare, pahar, picior, peste,
roatd, coajd, cizmad. Subtestul 5 cuprinde
50 de cuvinte: 10 cuvinte bisilabice noi:
carte, pard, soba, usd, cutit, atd, scaun,
ratd, ciocan, cheie si inca 40 din cuvintele
aflate la celelalte subteste. Selectarea
materialului verbal s-a facut din listele de
cuvinte echilibrate fonetic pentru limba
romana intocmite de Florin
Constantinescu.

Instrument de evaluare developmentald -
Scala integrata de dezvoltare evalueaza
stadiile  tipice de dezvoltare pe
urmdtoarele domenii: ascultare, limbaj,
receptiv si expresiv, vorbire, cognitie si
comunicare sociala. Scala integratd de
dezvoltare realizatd cu sprijinul Cochlear™
Ltd (2005) face parte din programul de
abilitare auditiva pentru copiii cu
deficientd de auz “Listen, Learn and Talk”
diagnosticati si implantati pana la varsta
de 12 luni. Programul urmeaza dezvoltarea
naturala a copilului de la nastere panad la
varsta prescolard si contine idei si strategii
pentru dezvoltarea limbajului expresiv
prin exercitii si jocuri de ascultare.

Instrumente de evaluare a functiondrii_si
adaptdrii la probleme de sdndtate a familiei

Interviul semistructurat - Interviul
semistructurat s-a realizat cu familia
copilului cu implant cohlear participant la
cercetare si a fost elaborat de autoare.
Contine un numdr de 46 de intrebari
structurate pe trei domenii principale, si
anume: istoricul de viata a familiei in etapa
diagnosticarii copilului cu deficienta de
auz, procesul luarii deciziei de implantare
cohleara si procesul de abilitare auditiv-
verbald a copilului.

Instrument de evaluare a functionarii
familiei (Family Assessment Device, FAD,
Epstein, Baldwin si Bishop, 1983) este un
chestionar de 60 de itemi creat sd evalueze
functionarea familiei potrivit modelului
McMaster.  Acest model  descrie
proprietatile structurale, ocupationale si
tranzactionale ale familiilor si identificd 6
dimensiuni ale functiondrii familiei: (1)
rezolvarea functionald a problemelor, (2)
comunicare, (3) roluri, (4) receptivitate
afectiva, (5) implicare afectivd si (6)
control comportamental. In consecints,
FAD este alcdtuit din sase subscale de
madsurare a fiecarei dimensiuni plus un
scor global care reflecta functionarea
generald a familiei. O scalda de evaluare
clinica, folosita de clinicieni in evaluarea
functiondrii familiei, este de asemenea
valida.

Inventarul de coping la probleme de
sdndtate pentru parinti (Coping Health
Inventory for Parents, CHIP, McCubbin,
McCubbin, Patterson, Cauble, Wilson si
Warwick, 1983) - este un instrumentar de
45 de itemi conceput pentru a mdsura
raspunsul  pdrintilor la  gestionarea
problemelor specifice vietii de familie
atunci cand au un copil care suferda de o
boala cronica. Itemii din CHIP au fost
dezvoltati prin folosirea itemilor din
cercetari anterioare referitoare la stresul
familial si din teoria referitoare la
sdnatatea familiei. CHIP are trei subscale
dezvoltate prin analiza factoriald: (1)
mentinerea integritdtii familiei,
cooperarea si o definitie optimistd a
situatiei ( [; itemii 1, 3, 6, 8, 11, 13, 23, 26, 28,
31, 36, 38, 41, 43, 44, 45); (2) mentinerea
suportului social, stima de sine si
stabilitate psihologica ( II; itemii 2, 4, 7, 9,
12,14, 17, 19, 22, 24, 27, 29, 32, 33, 34, 37, 39,



28

RRTTLC| 2022

42); (3) intelegerea situatiei medicale prin
comunicarea cu alti pdrinti si consultarea
cu personalul medical ( III; itemii 5, 10, 15,

20, 25, 30, 35, 45).
Procedura de lucru

Demersul de cercetare este unul calitativ,
prin care s-a urmarit surprinderea in
profunzime a procesului de interventie cu
copilul si maniera in care functionarea
familiei a contribuit la atingerea
obiectivelor propuse. Procesul terapeutic a
cuprins, pe de o parte, evaluarea si
interventia axate pe copil si pe de alta
parte evaluarea si consilierea familiala.

Primele sase sedinte au avut ca scop
cunoasterea copilului si a familiei acestuia,
familiarizarea cu implantul cohlear si cu
situatia prin care acesti pdrinti treceau la
momentul respectiv. Dupad ce logopedul a
reusit sa cunoascd mai bine copilul, s-a
realizat o sesiune de evaluare initiald in
care s-a urmadrit intelegerea gradului de
pierdere al auzului, nivelul de dezvoltare
al limbajului receptiv si expresiv,
dezvoltarea cognitiva si comunicarea. La
evaluare au participat si pdrintii care au
adus in completare informatii din viata lor
de dinainte de implant si modalitatea de
comunicare cu copilul de pana atunci. Din
punct de vedere emotional mama
copilului a transmis incd de la primele
intdlniri incredere in implantul cohlear, in
copilul sdu, in procesul de lucru si chiar in
progresul pe care acesta il va inregistra in
timp, “stiu ca va vorbi in timp, nu-mi fac
grijil” Dupa cele sase sedinte de evaluare,
s-a intocmit planul de lucru pe baza
informatiilor culese in urma evaluarilor, a
observatiilor si a contributiei familiei. De-
a lungul celor doi ani, familia a participat
activ in recuperarea auditiv-verbala a
copilului. Acestia au fost prezenti

sdptdamanal in cabinetul logopedic.
Sedintele de lucru se desfasurau dupa un
plan de lucru sdaptamanal bine stabilit,
impdrtit pe patru arii de dezvoltare:
auditie, limbaj si cognitie, vorbire si
comunicare. Sedintele se incheiau de
fiecare datd cu teme pentru acasa pentru
parinti. In primul an de recuperare
centrarea atentiei a fost pe dezvoltarea
auzului si a ascultarii iar in al doilea an
focusul central a fost dezvoltarea
vocabularului si a comunicdrii. S-au
realizat periodic evaludri sumare pentru
observarea progresului inregistrat de cdtre
copil, domeniile de dezvoltare pe care
trebuie insistat mai mult, nivelul de
ascultare, de 1nsusire a vocabularului si de
articulare a sunetelor.

Evaluarea logopedica centrata pe copil

Instrumentul pentru evaluarea limbajului
receptiv. Fiind o proba neverbald, aceasta
testeazd mai mult reactia la zgomot si
asocierea dintre obiect si zgomotul
produs. Metoda de lucru aplicata: copilul,
impreund cu pdrintele au primit o galeata
cu cuburi de construit. Terapeutul, s-a
pozitionat la o distantd de 1 m de subiect,
pentru a putea realiza zgomotele. Primul
instrument muzical testat a fost toba.
Subiectul nu a reactionat dupda prima
bataie de toba. A fost nevoie de cel putin
3-4 batdi pentru ca acesta sd ridice privirea
de jos dar fara a avea intentia de a localiza
zgomotul auzit. Urmadtorul instrument
muzical a fost clavesul, la care de
asemenea a existat o reactie scurtd din
partea subiectului. Evaluarea a inceput cu
cele doud instrumente  deoarece
zgomotele produse de acestea, au intre
120-100 dB pe o frecventa de 125 pand la 250
Hz, ceea ce inseamnd cd, sunt zgomote
puternice cu o frecventa joasa, potrivite
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pentru capacitatea de auditie a unui copil
recent implantat, aflat la primul sau reglaj.
S-a  continuat apoi cu celelalte
instrumente muzicale, maracasul,
clopoteii, xilofonul si trianglu, la care
subiectul nu a reactionat. Mai departe s-au
ascultat zgomote ambientale, in cazul
acestora, subiectul a reactionat la
zgomotul produs de aspirator. In ce
priveste ciocdnitul la usa, cuptorul cu
microunde, cheile si televizorul, nu a
existat nicio reactie auditivd. Evaluarea
auzului receptiv s-a realizat timp de sase
sdptamani. Daca in primele trei saptamani
evaluarea s-a realizat in timpul jocului
copilului impreund cu mama sa, in
urmadtoarele s-a realizat prin conditionare
comportamentala. Modelarea s-a fdcut
prima datd cu mama. Copilul a fost
observatorul. La fiecare zgomot produs de
sunetul tobei, clavesului, s.a.m.d., mama,
aclama sintagma, tindnd un cub in dreptul
urechii sale: “Am auzit!/Aud!” Moment in
care punea cubul in gileati. In timpul celei
de-a sasea sedinte de evaluare, subiectul a

inceput sd inteleaga treptat
comportamentul de conditionare.
Limitele evaludrii auzului receptiv:

deoarece subiectul era de varsta micg,
exercitiile se realizau cu dificultate,
uneori. Alteori, desi auzea zgomotele
produse, nu asocia zgomotul produs cu
actiunea de a pune cubul in gdleata. lar
daca apdrea oboseala se colabora cu
dificultate si reticentd.

Instrumentul pentru evaluarea limbajului
expresiv a fost aplicat din necesitatea de a
cunoaste cdt mai exact materialul verbal
care trebuie pregatit pentru interventia
timpurie, in formarea limbajului oral.
Pentru a putea aplica aceasta probg,
copilul impreund cu mama, au primit

itemii reprezentati in miniaturd. Li s-a
acordat un timp in care sa se familiarizeze
cu acestia. Apoi, cand copilul auzea
denumirea obiectelor, trebuia sda spuna
cuvantul auzit, sd-1 ridice de pe masa si
ghidat de mama sa-1 punad intr-o cutie.

Cu ajutorul informatiilor obtinute la cele
doua probe s-a putut completa nivelul la
care se afld subiectul cat si un plan de
interventie personalizat. Impreund cu
parintele, pe baza audiogramei si a varstei
auditive si cronologice a copilului, s-a
format o listd de cateva cuvinte. Acestea
proveneau din sfera de interes pentru
copil, pe langa animale, s-au mai addugat
jucdriile folosite zilnic de acestia, elemente
de schema corporald si cateva alimente.
Odatad la trei - patru luni, se monitoriza
progresul copilului prin intermediul fisei.

Evaluarea centrata pe familie

Prin aplicarea interviului semistructurat
ne-am focusat pe aflarea momentului in
care parintii au inceput sd aiba primele
banuieli asupra dizabilitatii auditive a
copilului si care a fost intamplarea care a
condus la efectuarea unui control la
medicul ORL-ist. Dupa intrebdrile legate
de confirmarea diagnosticului s-a pus
accentul pe trdirile si emotiile parintilor si
la modul in care acestea au fost gestionate,
respectiv dacd au primit sau nu sprijin din
partea familiei extinse si a prietenilor
apropiati. In partea a doua a interviului se
vorbeste despre decizia implantdrii
copilului, cum au aflat de acest dispozitiv,
cum s-a facut pregatirea pentru operatie si
ce a reprezentat pentru ei ziua implantarii.
[ar in ultima parte a interviului s-a discutat
despre perioada de dupd operatie, ce a
insemnat pentru ei si familia lor un copil
implantat si participarea in programul de
abilitare a acestuia. Interviul a cautat sa
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mai afle si modul in care parintii si-au
activat si folosit propriile strategii de
coping.

Evaluarea functionalitatii familiei s-a
realizat prin chestionarul FAD, un
chestionar care contine 60 de itemi a cate
7 subscale. Chestionarele au fost date
parintilor acasa, si li s-a cerut sa raspunda
cat mai sincer, iar primul raspuns care le
vine in minte, sd fie cel trecut pe
chestionar.

Ultimul chestionar aplicat familiei a fost,
chestionarul de adaptabilitate pentru
parintii cu un copil cu probleme de
sanatate (CHIP). Acest chestionar a fost
aplicat cu scopul de a observa si evalua
modul in care pdrintii se ocupda de
problemele copilului cu dizabilitate, cat de
bine este ingrijit si care este relatia de
colaborare a acestora cu cadrele medicale
dar si cu alti pdrinti aflati in aceeasi
situatie.

Rezultate. Prezeniarea Sstudiului de caz
longitudinal

Nume si prenume copil: B.I.
Sex: feminin
Anul nasterii: 2016

Varsta cronologicd la finalul cercetarii,
anul 2020: 4 ani si 1 luna

Varsta auditivd la finalul cercetdrii: 2 ani si
2 luni

Nationalitatea: romana

Nume si prenume pdrinti: B.O si B.IO.
Varsta: 39 si 44

Studii: superioare

Ocupatia: economist si agent de vanzdri

B.I. este cel de-al treilea copil al familiei si
mai are doi frati mai mari, T. si H. Varsta
cronologica a lui . la finalul cercetadrii era
de 4 ani si 1 lund, iar varsta auditiva la
momentul finalizdrii cercetadrii (martie
2020) era de 2 ani si 2 luni. O. si IO. au o
relatie foarte bund cu copiii lor. Mediul de
viata a lui I, este un mediu propice
dezvoltarii sdndtoase. I. este foarte atasata
de fratele mai mare H., fiind o diferentd de
varsta mica intre ei. 1., se intelege bine si
cu sora sa mai mare T. Intre I. si mama ei
O., s-a creat de-a lungul timpului o relatie
foarte apropiatd, un atasament securizant,
cu multd incredere din partea lui I. in
mama ei. I. locuieste in prezent cu parintii
si fratii ei in oras, la casd, beneficiind de
toate conditiile necesare dezvoltdrii sale.
Inainte de a fi implantatd, I. locuia si cu
bunicii materni, care au avut si au in
continuare un rol esential si de sprijin
pentru I. si familia acesteia. I. a fost
descoperita cu deficienta de auz la varsta
de 1an si 5 luni. In urma interviului semi -
structurat avut cu pdrintii lui 1., mama
afirma cd la varsta de 9 luni au inceput
primele banuieli cd fetita nu aude. Dar
fiind un copil mereu prezent, in jurul
celorlalti, atent, dornic sd socializeze,
familia a presupus ca nu doreste sd
comunice cu ei. Dupad sase luni, la varsta
de 1,3 luni, in timp ce se juca in curte, I. se
impiedicd si cade, iar bunicul matern,
dorind sd o consoleze de la distantd,
constatd cd aceasta nu aude faptul cd o
strigd pe nume. Pdrintii decide sd o
testeze, initial acasd, in mediul familial, iar
ulterior apeland la control ORL in orasul
in care domiciliaza. Diagnosticul de
hipoacuzie neurosenzoriald severa spre
profundd bilaterala se confirma prin
audiograma, pierderea constatata fiind de
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80 dB la urechea dreapta si 9o dB la cea @
stangd. o)
Interpretarea rezultatelor obtinute la “ )
instrumentele aplicate familiei “ R,
2 M Scor mediu
Scor maxim

Primul chestionar aplicat este Inventarul
de adaptare pentru pdrintii cu un copil cu
probleme de sandtate (CHIP).

La subscala “Analiza factorilor care mentin
integrarea familiei, cooperarea si o
definitie optimista a situatiei”, O. obtine
un scor de 37 de puncte, mai mare decat
scorul mediu al subscalei. In timp ce 10.
obtine un scor de 46 de puncte, foarte
aproape de scorul maxim al acestei
subscale. Ambii soti au impdrtdsit
preocuparea unuia pentru celdlalt. Ca
familie petrec timp impreuna, socializeaza
prin intermediul jocurilor educationale,
cum ar fi "spune ce-ai auzit" sau "ghiceste
obiectul mimat", si de masd care stiu ca
sunt in beneficiul dezvoltarii
vocabularului si comunicarii lui I. Parintii
ii implica si pe ceilalti copii in aceste
activitati. Spre deosebire de sotul ei, O.
este mai putin increzdtoare ca .
beneficiazd de cea mai bund ingrijire
medicald. 10. este mai increzdtor in
progresul lui I. dar si in viitorul acesteia,
comparativ cu O. care are anumite temeri.
Acestea sunt legate de integrarea cu
usurintd in societate a lui 1., daca va avea
suficientd incredere in sine si daca se va
integra bine la scoald, la locul de munca.
In ce priveste intretinerea aparatului, O. se
ocupd in permanentd, avand grija sd nu-i
lipseascd nimic si fiind constienta cd L.
trebuie sa poarte aparatul zilnic, minim 8
ore.

Suport soc. stima de sine

Integr. fam. si coop. intelegerea situatiei problematice

Figura 1. Reprezentarea graficd a
rezultatelor obtinute de IO la CHIP

La cea de-a doua subscala “Mentinerea
suportului social, stimd de sine si
stabilitatea psihologica”, O. obtine un scor
de 18 puncte care o situeazd mai jos de
scorul mediu al subscalei, in timp ce 10.,
obtine un scor de 39 de puncte care-l
situeaza mai sus de scorul mediu al
subscalei. Asa cum reiese din chestionar,
dar si din interviu, O. acorda atentie si
timp familiei sale si recuperdrii lui I., si mai
putin timp socializdrii cu prietenii. La
itemul 19 “Mad dezvolt ca persoand” a oferit
un raspuns de 1 punct din 3. In timpul
interviului a afirmat ca si-ar dori sd se
intoarca la locul de munca, ea avand pand
acum trei concedii de maternitate.
Doreste sd-si cantdreascd decizia foarte
bine, deoarece stie cd recuperarea lui I.
este mult mai importantd acum, dar in
acelasi timp, simte nevoia de a face ceva
pentru sine, ceva personal. In schimb, IO.
a lucrat in tot acest timp pentru a putea
sustine familia, iar el sustine ca mediul
profesional 1l ajutd sd creasca. Viata
profesionala 1i permite sa lege relatii si cu
alti oameni, sa comunice, sa socializeze iar
la nevoie chiar sa-si indeplineasca hobby-
urile. Spune c4 1i este usor sd se desprinda
de sarcinile de acasd, comparativ cu O.
cdreia nu i este la fel de usor.
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B Scor mnim
B Scor mediu
Scor maxim
W Scor abtinut de O.

jfJI]IJl

Suport soc., stima de sine

Integr. fam. si coop. Intelegerea situatiei problematice

Figura 2. Reprezentarea graficd a
rezultatelor obtinute de O. la CHIP

La cea de-a treia subscald “Intelegerea
situatiei medicale prin comunicarea cu alti
parinti si consultarea cu personal
medical”, cei doi parinti obtin acelasi scor
de 21 de puncte, ceea ce-i claseaza foarte
aproape de scorul maxim al subscalei. Atat
O., cat si I0. cautd sd cunoasca si sd
interactioneze cu familii care au mai
trecut prin aceeasi situatie medicala.
Ambii parinti citesc si cautd informatii
cand apar schimbadri sau noi descoperiri
despre implantul cohlear si despre felul in
care alte familii au depdsit anumite
dificultdti legate de recuperare. Desi
scorurile lor sunt identice, IO. recunoaste
ca incd de la inceput O. s-a informat mai
mult decat el, dar si faptul ca decizia finalad
de operare a lui . i-a apartinut lui O. Se
observa in wurma aplicdrii acestui
chestionar cd cei doi pdrinti raspund intr-
un mod pozitiv si constructiv adaptarii la
viata cu un copil cu dizabilitate auditiva.
Fiecare dintre cei doi parinti se implica
activ in viata lui . si se centreaza pe solutii.
Strategiile de coping ale celor doi sunt
prezente, O. stie cum sa fie pragmaticd, sa
se informeze, sa-si selecteze centrul de
interes — pentru moment familia si apoi
ceilalti, are capacitate de decizie mare in
situatii critice insd nu suficient timp

pentru ea si nevoile ei. In schimb IO. este
empatic, intelegdtor si prezent in relatia cu
copiii. Stie cum sd o sprijine pe O. in
munca cu copiii dar si sa o insoteasca pe I.
la terapie cand este nevoie.

Ce-al de-al doilea instrument (FAD)
evalueaza functionarea familiei. La
subscala “Rezolvare de probleme” care
evalueaza gradul de rezolvare a situatiilor
care amenintd familia si integritatea
acesteia, O. obtine un scor de 2,50 de
puncte iar 1O. obtine un scor de 2.33 de
puncte. Ambii soti au obtinut un scor mai
mare decat scorul mediu de 2,20 de
puncte. Familia, in general, se centreaza
pe rezolvarea de probleme insa uneori
intampind dificultdti in abilitatea de a
rezolva situatii complicate sau de a cduta o
noua solutie fatd de cea care nu a
functionat. Aspectul pozitiv este legat de
decizia finala in fata unei probleme, care
de obicei se ia prin consultare reciproca.
Comunicarea deciziilor explica scorul
redus a celor doi pdrinti la subscala de
probleme emotionale si sentimentale.

45

35

25 B Scor minim
B Scor mediu
2 )
Scor maxim
15 W Scor obfinut de 0.
1
05
0
Comun. Sens. afect. Control comp.
Rez. problm. Roluri Impl. afect. Funct. gener.

Figura 3. Reprezentarea graficd a
rezultatelor obtinute de 10. la FAD

La subscala “Comunicare”, care evalueaza
claritatea mesajelor transmise de membrii
familiei unii altora, O. obtine un scor de
1.22 de puncte iar IO. un scor de 1.88 de
puncte. Ambele scoruri sunt mai scdzute
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decat scorul mediu de 2.20 de puncte.
Membrii familiei comunica direct si sincer
despre problemele pe care le au, in special
despre problemele cu copiii, insd in ceea
ce priveste latura emotionald, desi se
exprimd deschis, asa cum arata si
rezultatul scalei anterioare, cei doi au
viziuni diferite. O. sustine cd situatiile
dificile se discutd deschis, iar 1O. spune ca
unele subiecte sunt prea fragile pentru a fi
discutate in anumite momente, ceea ce
reflecta posibilitatea unor strategii de
coping diferite ale celor doi pdrinti. La
subscala “Roluri” care evalueaza abilitatea
de a dezvolta comportamente adecvate in
functie de situatiile intalnite, O. obtine un
scor de 1.27 puncte iar [O. un scor de 2.18
puncte. Niciunul din cele doud rezultate
nu ating scorul mediu de 2.30 al subscalei.
Asa cum reiese din discutia cu O., cei doi
incearcd sd stabileasca lucrurile intr-un
mod cdt mai clar pentru familia lor. Dar in
acelasi timp este important ca si copiii sa-
si respecte rolurile si sd-si realizeze
sarcinile care le-au fost cerute.

45

Hllhi

Comun Sens. afect.
Rez. problm. Roluri

B Scor minim
B Scor mediu
W Scor maxim
Scor obtinut de O.

P

Contral comp.
Impl. afect. Funct. gener.

Figura 4. Reprezentarea graficd a
rezultatelor obtinute de O. la FAD

La subscala “Sensibilitate afectiva” care
evalueazd nivelul de atentie atribuit
emotiilor membrilor familiei in situatii de
urgenta, O. obtine un scor de 1.16 puncte
iar IO. un scor de 1.5 puncte dintr-un scor

mediu de 2.20 puncte. Raspunsurile celor
doi indicd cd nu sunt reticenti la a-si ardta
afectiunea unii fata de ceilalti in familie si
ca apropierea emotionald este prezenta in
familie. La itemul 57 “Plangem deschis”,
exista o diferentd intre raspunsurile celor
doi, raspunsul lui IO. este unul cu scor
scazut pe cand O., aprobd cd exista
deschidere in eliberarea emotionala
intensd, cel putin din partea ei. La subscala
“Implicare afectivd” care evalueazd gradul
de implicare in preocupdrile celorlalti
membri din familie, O. obtine un scor de
1.16 puncte pe cand IO. obtine un scor de
2.28 puncte, scorul mediu obtinut fiind de
210 puncte la aceasta subscald. IO.
depaseste acest scor mediu, ceea ce poate
fi un indicator al supraimplicdrii sale in
problemele familiei, un grad crescut de
fuziune si depdsirea spatiului privat al
celuilalt. La subscala “Control
comportamental” care evalueazda modul in
care membrii familiei se exprimd, O.
obtine un scor de 1.22 puncte iar 10. un
scor de 1.88 puncte, scorul mediu obtinut
fiind de 1.90 puncte. 10. se apropie de
scorul mediu admis. Desi 10. sustine ca
aplica regulile impuse in familie, de multe
ori acceptd abaterea de la reguli in cazul
copiilor, lucrul dificil pentru O. La
subscala “Functionare generalda” care
evalueaza gradul de sdnatate generala a
familiei, O. obtine un scor de 1.2 puncte iar
[O. un scor de 1.16 puncte, scorul mediu
final fiind de 2 puncte. Asa cum a reiesit si
din celelalte subscale, familia se sprijind la
nevoie, 1n situatii de crizd, se acceptd cu
deschidere unii pe ceilalti si acceptd
problema copilului lor cu dizabilitate.

Ca o concluzie generald in urma analizarii
rezultatelor ~ obtinute la  ambele
instrumente, familia lui I. prezinta un grad
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ridicat de adaptabilitate la situatia cu care
se confruntd, dar si un nivel de functionare
familial optim. Ambii pdrinti folosesc
strategii de coping precum: flexibilitatea,
adaptabilitatea la situatii de criz4,
rezilienta in momente dificile, centrarea
pe solutii la nevoie, pragmatism, incredere
si perseverentd. La nivel familial, creaza un
mediu propice dezvoltarii copiilor lor,
impundndu-le  reguli,  asumandu-si
responsabilitdti fata de acestia, oferindu-le
afectiune, timp de calitate petrecut
impreund, disponibilitate si incredere ca
lucrurile au o rezolvare.

Interpretarea rezultatelor obtinute in cadrul
terapiei auditiv-verbale

Cu ajutorul fisei de monitorizare a
progreselor pe baza Scalei Integrate de
Dezvoltare, 1. a obtinut in cadrul evaluarii
initiale urmatoarele rezultate: varsta
auditiva a fost de 1 lung, reactie la cateva
zgomote puternice la care isi intoarcea
capul si reactie la doud instrumente
muzicale; limbaj receptiv 1 luna, tresarire
la sunetele bruste si recunoasterea
auditiva a cuvintelor invdtate cu aparatele
auditive; limbaj expresiv si vorbire au fost
de 3 luni, plingea ca sd-si exprime
nemultumirea sau tristetea, verbaliza
distorsionat denumirile a catorva obiecte
pe care le cunostea. Fiind un copil care
stabilea cu usurintd contact vizual, o parte
din cuvinte au fost 1Invdtate prin
labiolecturd; cognitia a fost 11 de luni,
reactiona la persoanele cunoscute din
jurul sdu, familie, iar In momentul cand se
uita la un item nou, putea sa-l priveascd
pret de citeva momente pentru a-l analiza;
scoate obiecte din cutie pentru a le insira
pe atd, construieste turnuri din cuburi;
comunicarea a fost de 4 luni, prezenta si
atentd la ceilalti, zambitoare dacad cineva 1i

raspundea 1napoi si interesata de jocurile
fratilor ~ sdi. Pentru monitorizarea
progreselor s-a realizat un grafic care
indica rezultatele obtinute de I. in cadrul
celor doi ani de terapie auditiv-verbalg,

pentru dimensiunile: asocieri, limbaj
receptiv si expresiv.
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Figura 5. Reprezentarea graficd a
rezultatelor obtinute de I. pe perioadd a 2
ani de terapie auditiv-verbald

Pe grafic, se poate observa ca in timpul
evaluarii initiale I. realiza 6 piese de
asocieri tip incastru care continea
animalele de la fermd, 13 cuvinte pe
limbajul receptiv si 11 cuvinte pe limbajul
expresiv. Din luna aprilie pana la sfarsitul
lunii iunie, I. a asimilat un numadr total de
30 de cuvinte in cadrul limbajului expresiv,
format si din onomatopee (ca de ex.:
muuu, ham-ham, Ooo) cit si cuvinte
simple (ca de ex. Ou, ap4, lapte, nas, aud,
ada, etc.) folosite adeseori in terapie sau
acasd. Cuvintele emise de I. in primele luni
au fost, In cea mai mare parte, cuvinte
distorsionate, in fiecare cuvant au
predominat vocalele, bilabialele “m”, “b” si
“p”, cea din urmad consoana fiind deprinsa
prin labiolectura, altfel fiind imposibil de
auzit in primele luni dupd implantare, in
timp ce consoana “p” este pozitionata in
partea de sus a audiogramei, intre 20-25 de
dB si pe o frecventa de 1250KHz; i-a fost
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usor sd perceapa in primele luni nazala “n”
si dentalele “t” si “d”. Achizitiile au loc in
prezenta padrintilor care participda la
sesiunile de terapie, iar acasd se exerseaza
exercitiile din sedintele de terapie cu
consecventd si seriozitate. Pdrintii, in
special mama, au disponibilitate ridicata
pentru a lucra cu L., fiind adeseori prezenti
la sedinte. Sugestiile mamei au fost utile
pentru a motiva copilul in realizarea
sarcinile. Pe masurd ce primele cuvinte
apdrute cu ajutorul implantului (ca de ex:
add, muuu, ou, poc-poc, cui, beee, etc.) au
inceput sd apard, mama a prins tot mai
mare incredere in implantul cohlear. In
luna iulie 2018, asa cum se poate observa si
pe grafic, numdrul de cuvinte ramane
acelasi. Acest lucru este cauzat de operatia
de implant pentru urechea dreapta.
Sedintele din perioada respectiva au fost
temporar suspendate, iar la intoarcere s-a
realizat o evaluare asupra achizitiilor de
pand atunci. Au fost cuvinte si sunete pe
care intre timp copilul le-a uitat si au
trebuit reluate, iar cuvintele noi nu au
apdrut imediat dupd a doua operatie. La
nivelul limbajului receptiv 1i era greu sa
diferentieze  clopoteii, maracasul si
xilofonul, iar la nivelul limbajului expresiv
nu mai recunoastea anumite onomatopee.

Odata cu cea de-a doua operatie, se
lucreaza o parte din sedintd doar cu
urechea proaspat implantatd pentru a
ajuta la stimularea nervului auditiv.
Intoarsi fiind in terapie si la rutina de
acasd, din luna august pand in luna
decembrie a anului 2018, I. are o
dezvoltare fulminantd, in care asimileaza
foarte multe cuvinte atat la nivelul
limbajului receptiv cat si a celui expresiv.
Materialul verbal din aceste luni contine
categorii precum: onomatopee, denumiri

ale animalelor domestice, salbatice, fructe,
bucatarie, verbe si mijloace de transport.
Cuvintele au fost alese impreund cu mama
lui O., dar si pe baza audiogramei si a
scalei integrate.

In luna august 2019, se inregistreazd un
numar usor crescut de cuvinte. La sfarsitul
lunii august se realizeazda din nou o
evaluare iar la nivelul limbajului receptiv
si expresiv, la care I rezolva toti itemii
propusi. La nivelul limbajului expresiv i se
cere sa denumeasca o serie de obiecte iar |
intdmpina usoare dificultati la obiectele de
bucatarie. Primele propozitii simple,
formate din doud panad la trei cuvinte, care
nu au constructie gramaticalda corectd,
apar la 5 luni dupa operatia de la cea de-a
doua wureche. Din acel moment, I
formuleaza treptat propozitii, atit in
cadrul terapiei cat si in familie. I se ofera
modelul corect in mod frecvent. Astfel ca
din luna septembrie pand in luna
decembrie 2019, I. incepe sa lege propozitii
de 3 pand la 4 cuvinte (ca de ex. “Babu, hai
jos!”; “Tai mar cutit!”; “Vreau bomboana
rosie, una!”).

Din luna ianuarie pana in lunda martie
2020, s-au insusit la nivelul limbajului
expresiv suficiente cuvinte, dar I., este
intr-o noua etapa in care formuleaza
propozitii pe baza imaginilor secventiale,
redd o poveste scurtd, cu ajutorul
intrebarilor, acolo unde actiunea este
repetitivd, joaca jocuri sociale in care
trebuie sa rdaspundd la intrebari (“La ce
foloseste un scaun?”, “Ce este kiwi, fruct
sau legumd?”, “Spune doud vehicule care
merg pe apa si unul care merge prin aer!”).
I. foloseste in multe fraze cuvintele de
legdtura, iar de cele mai multe ori, dupa
cum afirmd mama, le foloseste asa cum a
auzit cd le folosesc si ceilalti membri din



familie (ex.” Mergem la magazin, vreau
inghetatd!”, “Hai sa mergem la bunica!”).

In incheierea studiului de caz s-a realizat
un ultim grafic care reprezinta decalajul
dintre varsta auditiva si varsta cronologica
pe baza celor sase domenii fundamentale
de dezvoltare dupa cei doi ani de terapie
auditiv-verbald. La inceputul terapiei I.
avea varsta cronologicd de 25 de luni, iar
varsta auditiva de 1 luna. Rezultatele
inregistrate in cadrul celor sase domenii
de dezvoltare la evaluarea initiala de la
inceputul cercetarii au fost urmadtoarele:
Ascultare =11lund; Limbaj receptiv = 1lung;
Limbaj expresiv = 3 luni; Vorbirea = 3 luni;
Cognitia = 11 luni si Comunicarea = 4 luni.
La finalul cercetarii calitative, I. are varsta
cronologicad de 4 ani si varsta auditivd de 2
ani si 2 luni. Rezultatele inregistrate in
urma celor doi ani de terapie auditiv-
verbald, indica urmatoarele rezultate:
Ascultare = 30 de luni; Limbaj receptiv = 34
de luni; Limbaj expresiv = 33 de luni;
Vorbirea = 33 de luni; Cognitia = 37 de luni
si Comunicarea = 33 de luni. Diferenta
dintre varsta cronologicd si cea auditiva
reprezintd gradul de deficit pe care copilul
il are pe cele 6 domenii de dezvoltare,
diferentd care in timp se va micsora.

Intarzierea developmentald apare dupi
cum urmeazd, la domeniile de dezvoltare,
limbaj expresiv, comunicare, vorbire este
un deficit de 15 luni, la nivelul varstei
auditive este un deficit de 18 luni, la nivelul
limbajului receptiv, deficitul este de 14 luni
iar la cognitie de 11 luni.
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Figura 6. Reprezentarea graficd a
intdrzierii in dezvoltare pe baza Scalei
Integrate de Dezvoltare, in urma celor doi
ani de terapie auditiv-verbald

In timpul anilor de terapie logopedica
pentru reabilitarea auzului si limbajului
copilului cu implant cohlear progresele
inregistrate diferd de la etapa la etapa.
Cuvintele noi se invatd in diferite contexte,
atunci cand copilul este cu familia sau la
gradinita. Nivelul vocabularului, gradul de
dezvoltare cognitivd si de intelegere este
nevoie sa fie monitorizate continuu, atat
pentru ca profesionistul sd poate urmadri
evolutia copilului, cat si pentru a oferi
parintilor posibilitatea de a fi la curent cu
nivelul de dezvoltare al copilului lor.

In acest complex proces de recuperare,
familia ocupd un rol central pentru

obtinerea rezultatelor pozitive ale
copiilor. Insd, conform perspectivei
parintelui, dincolo de aceste etape

pozitive, este si multd oboseald, ruting,
emotie iar alteori sacrificii. Acesti pdrinti,
sunt nevoiti sd-si pund "in asteptare” viata
personald, adeseori relatia lor de cuplu,
pentru a da prioritate rolului de parinte si
responsabilitatilor care deriva din acesta.

Grija pentru pdrinti, pentru propriul lor
proces de adaptare la dizabilitatea
copilului si la provocarile procesului de
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recuperare este importanta in contextul
interventiei logopedice, iar raportarea
logopedului cu respect fatd de nevoile
pdrintelui are legatura cu nivelul de
implicare al pdrintelui in interventie. Mai
departe, implicarea parintilor este in
relatie directd cu madasura in care se
inregistreazd progrese de catre copil.
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