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A speech and language therapy approach on the transition towards school level in children
with cochlear implantat

Ovidiu Cristian TUDOREAN’, Alois GHERGHUT?

Abstract

Cochlear implant (CI) is a medical procedure originally developed in the United States. In Romania, it is part
of the national programme for the treatment of deafness with implantable hearing aids managed by the
National Health Insurance House. Successful implantation transforms the child with hearing loss into a
hearing but not a speaking child. Only with systematic support and guidance will the child become a speaker.
It is risky to assume that the development of the child with CI follows the same milestones and has to overcome
the same challenges as the typical child. In fact, successful integration into mainstream school must be
considered a separate objective, which will be prepared and actively pursued during the child's pre-school years
by the child's educational partners (family - teachers - speech therapist). Spontaneous development is not
guaranteed; moreover, there is a risk of losing the child's development potential. This is why the preparation of
the family, the child with CI, the teachers and even the school as a physical environment is essential for a
successful start at school. This paper aims to provide a brief contextualisation of cochlear implantation and
also answers some pressing questions for an optimal transition to schooling. It considers building and
strengthening the self-image of the child with CI, developing personal autonomy, training and developing
conversational skills, investigating options related to school choice, getting to know the school and future
teachers, forming and developing the prerequisites for schooling, pragmatic suggestions for involving the
family in school activities, but also for involving teachers in the school integration of the child with CI.

Keywords: cochlear implant; family-centred practice; transition from preschool to school

0 contextualizare diacronica a implantului putem afirma cd de-a lungul timpului s-au
cohlear conturat doud directii majore de educare a
deficientilor de auz. Una dintre abordari
favorizeaza mijloacele mimico-gestuale de
comunicare, prin intermediul limbajului
semnelor, iar cealalta considera posibila si
cu beneficii importante (individuale si la
nivel social) abordarea verbald. Persoana
cu dizabilitate auditiva poate sa foloseasca
mai multe modalitati de comunicare, care
reprezintd un continuum de la limba
semnelor, comunicarea auditiv-vizuala,
auditiv-verbald si pana la comunicarea
totala, o combinatie a modurilor de
comunicare utilizate simultan sau in

Clasificarea Statisticd Internationald a
Bolilor si Problemelor de Sdanatate
Inrudite, a 10 Revizie (ICD-10) descrie in
capitolul VIII, codurile Hgo-Hgs ,Alte
afectiuni ale urechii”. Relevante pentru
aceastd lucrare sunt codurile de la Hgo
LSurditate de transmisie si
neurosenzoriala” (World Health
Organization, 1993). Efectele dizabilitatii
auditive asupra dezvoltdrii persoanei au
constituit preocupdri constante in randul
specialistilor avand diferite formari
(medicale, psihologice, logopedice).
Printr-o reducere la trdsdturile esentiale
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diverse combinatii in functie de specificul
situatiei in care se afla persoana.

Se impune marcarea celor mai
semnificative repere 1n aparitia si
dezvoltarea tehnologiei dedicate
persoanelor cu hipoacuzie profunda.

Ajungem astfel la nivelul anului 1961 cand
este realizat primul implant cohlear (IC)
mono-canal in Los Angeles, Statele Unite
ale Americii, de cdatre William F. House
(1923-2012) si neurochirurgul John Doyle
(Mudry & Mills, 2013). O versiune mai
fiabila a fost folositd in 1969. In 1978
doctorul Graeme Clark realizeaza primul
IC multi-canal la Royal Victorian Eye and
Ear Hospital din Melbourne, Australia. Tot
in aceastd perioada (1976) The Food and
Drug Administration (FDA) din Statele
Unite ale Americii incepe supervizarea
studiilor clinice legate de IC. Ca urmare a
acestor studii FDA aproba in 1985
utilizarea IC pentru adulti (=18 ani) cu
surditate post-lingvistica, cu hipoacuzie
bilaterald profunda (=90 dB) si fara alte
abilitati de recunoastere a vorbirii. Un pas
important este ficut in 1990 ciand FDA
aproba utilizarea IC la copii mai mari de 2
ani cu hipoacuzie neurosenzoriald
bilateralda profunda si cu 0% percepere a
vorbirii. In 1998 aceste criterii sunt
modificate usor, varsta coborand la 18 luni
iar procentul de percepere a vorbirii
crescand la 20. In anul 2000 aceeasi
agentie decide cd sunt eligibili pentru IC
copiii mai mari de un an, cu hipoacuzie
congenitald bilaterala severd pand la
profunda, care au un nivel de percepere a
vorbirii mai mic de 30% sau pentru care se
constatd lipsa progresului auditiv. Din
2019 sunt acceptati si copii cu hipoacuzie
unilaterald mai mari de 5 ani, dar care nu
au mai mult de zece ani de surditate.

Ultima ajustare este facutd in 2020, an in
care pragul de varsta este cobordt la g luni,
fard modificdri in privinta severitatii
hipoacuziei sau a abilitatilor de percepere
a vorbirii (Park et al., 2021).

Termenul de IC nu a fost folosit de la bun
inceput in comunitatea medicald, dupa
cum nici stimularea directd a nervului
acustico-vestibular  (VII[) nu pdrea
realizabila in anii 60 ai secolului trecut. 1C
este un dispozitiv complex format din
electrozi plasati in cohlee si un procesor
extern de sunet. IC poate contribui la
redarea simtului auzului la persoanele cu
surditate profundd congenitald sau cu
deficiente severe de auz apdrute pe
parcursul vietii. Exista mai multe tipuri de
aparate, dar componenta este
asemandtoare pentru fiecare. Sunt
alcatuite dintr-un receptor (microfon)
care capteaza sunetele din mediul
inconjurdtor, un procesor care selecteaza
si aranjeazd sunetele, o componenta care
preia semnalele de la procesor si le traduce
in impulsuri electrice, acestea ajungand la
matricea de electrozi ce le trimite cdtre
diferite regiuni ale nervului auditiv
(National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders, 2016).

In Romania primul IC a fost efectuat in
data de 10 martie 2000 de prof. univ. dr.
Dan Martu la Clinica ORL a Spitalului de
Recuperare din lasi, beneficiar fiind un
student la Facultatea de Teologie. In anul
2006 IC intrd in Programul national de
implant din Romania, finantat de
Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanidtate (CNAS). In prezent
procedura de deruleazda in opt unitdti
medicale (Institutul de Fonoaudiologie si
Chirurgie Functionala ORL ,Prof. Dr.
Dorin Hociotd” din Bucuresti, Spitalul
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Clinic Municipal Timisoara, Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, Spitalul
Clinic de Recuperare lasi, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Targu Mures, Spitalul
Clinic de Urgentd pentru Copii ,Maria
Sklodowska Curie” din Bucuresti, Spitalul
Clinic Judetean de Urgentd Craiova si
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
,Grigore Alexandrescu” Bucuresti), costul
mediu pe IC fiind de 96.385 lei, conform
datelor publice oferite de CNAS
(Programul National De Tratament Al
Surditatii ~ Prin  Proteze  Auditive
Implantabile (Implant Cohlear Si Proteze
Auditive), n.d.). In 2011 o echipd mixtd de
la Reteaua Privatd de Sanatate REGINA
MARIA si Clinica Urechii Chirurgie SRL a
efectuat, pentru prima datd in Romania, o
operatie de IC in sistem privat. Interventia
chirurgicald a durat 3 ore si a fost efectuata
de catre echipa condusa de dr. Lucian
David, membru al Societdtii Romane de

ORL si  Chirurgie Cervico-Faciala.
Pacientul a fost un bdiat de trei ani si doua
luni cu hipoacuzie neurosenzoriala
bilaterala.

In diversele sisteme de sindtate la nivel
international costurile initiale si apoi cele
legate de ajustare, reglare si mentenantd a
IC sunt variabile, dar peste tot acestea nu
pot fi considerate neglijabile. Cu toate
acestea Organizatia Mondiala a Sanadtatii
(OMS) atrage atentia asupra faptului cd
aceste costuri sunt considerabil mai mici
decat cele care survin in situatia in care
persoana nu beneficiaza de IC si continud
sd trdiasca cu pierderea de auz (World
Report on Hearing, 2021). Impactul
negativ se regdseste intr-un continuum
care porneste de la nivel individual si urca
spre microgrupul familial si macro-grupul
social. Studiul citat aratd cd fiecare suma

investita in (re)abilitarea auditiva se
reintoarce la nivel de societate cu un
beneficiu net de peste 11 ori mai mare intr-
o perioadd de gratie de 10 ani. Perspectiva
nu poate fi neglijatd, cu atat mai mult cu
cat se estimeaza la nivel mondial, in 2050,
o incidenta de 1 din 4 persoane cu
probleme de auz.

’ ’

Screeningul auditiv universal permite
identificarea timpurie a deficientei
auditive. Daca sunt indeplinite criteriile de
eligibilitate copilul are posibilitatea sa
primeascd un IC unilateral sau bilateral in
perioada preverbala. Cu cat interventia se
face mai devreme, cu atat posibilitatile de
abilitare  auditiv-verbala devin mai
consistente. Experienta clinicd ne arata ca
fiecare lund pierdutd, in care copilul nu
este auzitor, conteazd. Explicam astfel
diferentele importante in evolutia copiilor
ce provin din medii social-economice si
educational-culturale asemdndtoare, dar
care au primit proteze la varste diferite.
Cei la care procedura se face mai devreme
au in general o dezvoltare mai bund a
abilitatilor de limbaj si premise ale unei
mai bune integrari academice, in corelatie
cu alti factori cum sunt abilitdtile
cognitive, interventia  timpurie  si
implicare pdrintilor (Sarant et al., 2008).

Ideal existd o pregdtire, o interventie pre-
implant si apoi terapia logopedicd post-
implant. Abordarea se face in echipa
transdisciplinard, din care face parte
parintele (primul specialist in dezvoltarea
copilului!), audiologul, medicul ORL si
medicul de familie si bineinteles
logopedul. In unele interviuri realizate cu
pdrinti ai unor copii cu IC constatdam o
investire eronata a importantei rolurilor
membrilor echipei. Efectele negative cele
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mai importante sunt date de credinta
nerealistd a pdrintelui cd nu are la
indemdand  resursele  (materiale  si
cognitive) pentru a-si putea ajuta eficient
copilul, pozitionandu-se intr-un rol
secundar, marginal. In atare situatie
logopedul va trebui sd 1l ajute pe pdrinte sa
isi ajusteze cadrele referentiale.

Trecerea de la cerintele mai putin
structurate de la gradinita la cele mai
formale presupuse de noul rol de elev este
un proces dinamic, cu determindri si

conditiondri multifactoriale. Rezultate
acestui proces sunt variabile si nu
intotdeauna conform  expectantelor.

Bunele practici reiesite din experienta
clinica si investigatiile empirice releva ca
aceste rezultate coreleaza cu o abordare
proactivd a construirii de repere pentru
parinti in asa fel incdt acestia sa poata
forma abilitdati relevante in contexte
academice si extrascolare pentru copilul
cu IC, sa il ajute sa isi dezvolte
competentele comunicationale,
autonomia personald si sa isi formeze si
augmenteze imaginea si stima de sine.

T

Rewere destinate parintilor pentru formarea
Sidezvoltarea abilitatilor relevate

Pregdtirea sistematica pentru tranzitia de
la grddinitd la scoald este un proces
sumativ, pentru care pdarintele poate gasi
multiple modalitati de exersare. Cu cat
copilul exerseaza mai frecvent abilitatile
relevante acasd, cu atat va fi mai pregadtit
sa participe la situatiile reale din scoala.
Formarea acestor abilitati se poate face in
mod natural acasd, prin implicarea
copilului in diverse activitati si rutine
cotidiene. Performanta scolara se sprijina
si pe aceste abilitdti care pot fi exersate si

dezvoltate cdat mai timpuriu. Discutam
despre:

—Abilitati de autoservire
imbracatul, incaltatul,
pregdtirea ghizdanului, etc.)

—Dezvoltarea calitdtilor motrice (viteza,
forta, rezistenta, indemanarea,
supletea) (Mitra & Mogos, 1977)

—Dezvoltarea motricitdtii fine si a
coordondrii  oculo-manuale  (pre-
rechizite ale scrierii)

—Dezvoltarea abilitdtilor de limbaj si
comunicare (Anca, 2007).

—Limbajul oral receptiv si expresiv se
dezvoltd prin exersarea urmatoarelor
componente:

—Atentia centratd in camp perceptiv pe
date verbale

—Vocabular receptiv si expresiv

—Intelegerea verbala auditiva

—Fluenta  verbald (fonematica  si
semantica)

—Denumirea

—Repetarea (implicd atentia auditiva si
praxia fonoarticulatorie)

—Auto-exprimarea prin limbaj

(spdlatul,
mancatul,

Ca exemple concrete de activitati pot fi
amintite jocurile de ascultare, in care
comenzile auzite trebuie realizate de catre
copil, exercitiile de integrare verbal-
auditiva (descrierea verbald a unor sunete
complexe, avand la indemand un suport
imagistic), exercitiile de repetare a unor
sintagme si propozitii, poeziile si jocurile
de cuvinte, oferirea de modele de
exprimare  corectd si  dezvoltarea
formularilor verbale ale copilului, folosirea
rutinelor zilnice ca pretext pentru
verbalizare, parcurgerea impreund cu
copilul a unor carti ilustrate de povesti si
nu in ultimul rand joaca impreuna cu
copilul.
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In functie de varsta auditivd a copilului cu
IC astfel de jocuri pot fi structurate de la
unele simple, la unele mai complexe. In
toate situatiile va fi pdstrat cadrul
referential al copilului si integrarea in
experienta cotidiani. Intelegerea mai
bund a vorbirii se exerseaza prin oferirea
de mesaje care au cuvinte cunoscute si
unele noi, pe care copilul ar trebui sa le
sesizeze si sd manifeste interes pentru a le
afla sensul. Acasd exista o multitudine de
oportunitdti pentru a-i da copilului diverse
indicatii cu 1-3 secvente, corelate sau nu.
Orice eveniment experimentat de catre
copil este prilej pentru a realiza o
naratiune logica si cronologica. Utilizarea
dialogurilor in jocurile imaginative are de
asemenea o importantd sporitd. Pdrintele
modeleazd mai bine dialogurile in mdsura
in care se aldtura jocului. Se stimuleaza
astfel exprimarea mai eficientd. Treptat
copilul poate initia o conversatie si
participa mai bine la  aceasta.
Interactiunile sociale diversificate conduc
la o adaptare a discursului in functie de
interlocutor, adicd la o dezvoltare a laturii
pragmatice (sociale) a comunicarii.

Competentele comunicationale ale copilului

Reprezinta o imbinare a abilitdtii de a
vorbi despre un subiect si capacitatea de
ascultare activd. Dezvoltarea constanta a
acestor competente depinde de o serie de
factori intrinseci: varsta calendaristicd a
copilului, varsta auditivd, abilitatile
cognitive nonverbale, eventuale probleme
medicale asociate care pot fragiliza
conditia copilului. Acesti factori intrinseci
sunt modelati de cei extrinseci, care
amplifica sau diminueazad actiunea celor
din prima categorie. Efecte importante
sunt date de statutul socio-economic al
familiei, statusul educational si cultural,

accesul la diverse servicii de sprijin si /
terapii specifice. Abilitatile de comunicare
ale copilului cu IC se dezvoltd printr-un
proces sumativ, derulat 1n conditii
naturale, cotidiene. Doar intr-un astfel de
context ceea ce invata copilul este cu
adevdrat relevant pentru experienta de
viatd a acestuia.

Alaturi si impreund cu membrii familiei
copilul cu IC va avea posibilitatea de a
utiliza formele si functiile limbajului intr-
o glisare spre situatiile naturale de
comunicare, adaptate contextului si
cerintelor concrete, indiferent de gradul
acestora de structurare. Parintii il ajutd pe
copil sd devind un partener de comunicare
mai bun, mai eficient, cu impact asupra
evolutiei scolare si mai apoi in viata activa
din punct de vedere profesional. Ghidat de
logoped intr-o etapa initiald, iar mai apoi
manifestindu-si creativitatea si buna
cunoastere a copilului, parintele va
exersarea impreund cu acesta intreaga
gama de componente si laturi ale
limbajului. Sunt avute 1in vedere
corectitudinea pronuntiei, o bund praxie
fono-articulatorie. Chiar in conditiile in
care IC functioneazd corect pot sd existe
cuvinte sau combinatii consonantice care
sa fie dificile pentru copil (de exemplu
cuvinte mono sau polisilabice terminate in
grupuri consonantice greu de discriminat
si coarticulat: ,-ps”; ,-pt”; ,-mb”, ,-mn”, -
cs’, ,-ft”, ,-nc”, ,-nd”, ,-ng”, ,-nt”, ,-nt”, -
nz’, ,-st”, ,-1b”, ,-1¢”, ,-1g”, ,-rb”, ,-rc”, ,-
rd”, ,-mn”, 18", ,-rt’, ,-rt”) (Bodea-
Hategan & Popescu, 2021).

Dezvoltarea pronuntiei la copilul cu IC
urmeaza aceleasi linii directoare ca si in
cazul copilul tipic. Cu toate acestea, existd
o serie de foneme pentru care provocarea
este mai mare. In functie de varsta auditiva
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a copilului, acesta poate avea dificultdti in
a distinge intre consoanele surde si cele
sonore. Consoanele cu punctul de
articulare in partea din spate a gurii pot fi,
de asemenea, mai dificil de perceput. Rolul
parintelui este de a oferi in mod constant
un model corect de exprimare si de a
replica exercitiile fonoarticulatorii
efectuate in cadrul sedintelor de
logopedie, dacd acestea sunt cu adevdrat
necesare. Eficienta exercitiilor motorii
orale nonverbale este contestatd de unii
autori (de exemplu, McCauley et al,
2009). Oricum exercitiile vor urma o
ierarhie bine stabilita, de la simplu la
complex. Fonemele sunt introduse initial
in mod izolat, apoi in combinatie cu o
vocald, cuvinte monosilabice, cuvinte
polisilabice, propozitii simple, propozitii
dezvoltate, povestiri si conversatii.
Vocabularul va fi compus din termeni
relevanti pentru experienta imediata a
copilului, apoi extins. Ca principiu de
bazd, orice cuvant trebuie sa fie introdus
intr-o structurd cu sens. Exersarea unor
cuvinte izolate este mai putin eficientd si
mai putin atractiva pentru copil. Parintele
arata modul corect de rostire a cuvintelor
si incearcd sa implice cat mai multe
modalitdti senzoriale (auditiva, vizuals,
tactil-kinestezicd) pentru a-l ajuta pe copil
sd invete cum sd pronunte.

Exprimarea  fluentda reprezintd de
asemenea un obiectiv ce necesitd atentie
aparte. La unii copii cu dificultati de
dezvoltare a limbajului se manifesta non-
fluente lingvistice (Thordardottir &
Weismer, 2002) care amprenteazd negativ
structura discursivda si capacitatile de
comunicare. Aceste non-fluente nu
constituie propriu-zis tulburdri din
categoria balbismului, nsd efectul asupra

consistentei mesajului verbal oral este
important. O facilitare a dezvoltarii
vocabularului activ si oferirea de timp
suficient copilului sa isi formuleze in
cuvinte gandurile sunt modalitati pe care
pdrintele le poate practica pentru
ameliorarea fluentei verbale.

Unele persoane cu deficienta de auz au un
specific al vocii care a fost obiectul mai
multor studii (de exemplu, Perrin et al.,
1999; Calmels et al., 2004). Parintii pot
invata impreuna cu logopedul despre
caracteristicile de bazd ale vocii
(Woznicka et al.,, 2012) si pot imagina
situatii in care le exerseaza:

—indltimea vocii (aceasta depinde in
mod direct de miscdrile / ondulatiile
coardelor vocale);

—intensitatea (pe care o percepem ca
volum al vocii, fiind dependenta de
presiunea glotald);

—calitatea (aceasta este dependentd de
cavitdtile de rezonantd);

—timbrul (acesta da culoare vocii, o
amprentd vocald unicd vorbitorului,
deosebindu-1 de alti vorbitori).

Parte dintre aceste calitati ale vocii pot fi
afectate la copiii cu IC. Elementele
suprasegmentale care corespund
prozodiei sunt importante din punct de
vedere al comunicdrii. Aceste elemente
necesitd o invdtare sistematicd, in contexte
cat mai diverse. Parintele va folosi un
sprijin concret intuitiv ori de cate ori este
posibil pentru a facilita intelegerea
copilului. Ca activitati practice pot fi
mentionate jocurile de rol, interpretarea
unor personaje preferate de cdtre copil. De
asemenea, exista aplicatii care permit
vizualizarea vorbirii copilului
(spectrograma) si care pot fi folosite cu
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succes 1In exersarea emisiei vocale
adecvate. Aceste aplicatii ruleaza pe
platformele Windows, Android sau IOS.

Componentele nonverbale si paraverbale
ale limbajului joacd un rol important in
(re)abilitarea copiilor cu IC. Parintele
auzitor va adera, de obicei, la strategia
verbald pentru dezvoltarea limbajului
copilului. Cu toate acestea, utilizarea unor
gesturi naturale si evocatoare poate
facilita dobandirea continutului verbal de
catre copilul cu IC. Nu trebuie sd pierdem
din vedere faptul cd limba romana este o
limba flexionara, iar accentul si intonatia
contribuie la clarificarea sensului unor
cuvinte sau propozitii. De asemenea,
parintele trebuie sd il antreneze pe copil in
adoptarea si mentinerea unei posturi
corecte in  diferitele situatii de
comunicare. Auditia trebuie sd se facd in
cele mai bune conditii, iar copilul va fi
invatat cum sa profite la maximum de

implantul cohlear. Buna evolutie a
limbajului poate fi evaluatd periodic
urmadrind dezvoltarea indicatorilor

morfo-sintactici ai limbajului - lungimea
medie a enuntului pentru cuvinte si / sau
morfeme, numadarul total de cuvinte,
numadrul de cuvinte diferite.

Autonomia personali

Reprezinta un truism afirmatia cad orice
copil are nevoie sa isi dezvolte autonomia
personald, in contextul mai larg descris de
Erick Erikson (1993), al conflictului dintre
autonomie, rusine si indoiala. Perspectiva
logopedica de abordare a acestui subiect
impune reliefarea provocarilor
suplimentare pe care trebuie sia le
depaseasca copilul cu IC comparativ cu cel
cu dezvoltare tipicad.

Familia si copilul cu IC pot sd gaseasca
moduri de abilitare a conduitei de self-
advocacy care are un rol dual, de
imputernicire a copilului, dar si a
apartindtorilor. Aceastd conduitd poate fi
formata si modelata prin jocuri de rol la
care participa cat mai multi dintre
membrii familiei. Sunt prefigurate astfel
potentiale situatii in care raspunsul
comportamental si verbal al copilului va fi
adecvat.

Abordind mai pragmatic acest subiect,
copilul va incepe scoala stiind sa aiba un
controlul simplu al aparatului (inchidere,
deschidere), sd poatd semnaliza / anunta
verbal nefunctionarea acestuia sau o

functionare improprie (zgomote
parazitare, 0 intensitate
necorespunzdtoare, etc.). La fel de

importantd este invatarea copilului sa
poata oferi explicatii verbale simple si
corecte legate de IC pe care sd le poata
formula ca rdspuns la curiozitatea
(fireascd, de altminteri) colegilor.

Consolidarea increderii i stimei de sine

Cadrul teoretic psihologic al stimei de sine
necesita unele simplificari atunci cand
subiectul este abordat din perspectiva
terapiei limbajului si a comunicdrii.
Increderea in sine este mai degrabi o
dispozitie generald, afectiva, care nu este
formatd in primul rand de modul in care
copilul 1isi evalueaza calitatile obiective.
De fapt, cu cat copilul are o varstd mai
micd, cu atat posibilitatile sale de
autoperceptie si auto reprezentare sunt
mai reduse si modelate de context.

Rolul reglator al acestei dispozitii este
incontestabil, deoarece copilul este dispus
sd dezvolte sentimente de naturd pozitiva
sau mai degrabd negativd, dacd contextul
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este nefavorabil. Apare interogatia fireasca
despre ce ar putea face familia pentru a
augmenta imaginea personald a copilului
cu IC. O modalitate simpld, la indemana
este folosirea laudelor si recunoasterea
realizarilor copilului. Lauda ar trebui sa
evidentieze orice comportament dezirabil
si sa 1i urmeze imediat. Laudele trebuie
formulate in termeni specifici,
operationali si nu generici sau fantezisti.
Parintii pot sd exerseze astfel de formulari,
in asa fel incat sd poata face trecerea de la
exprimadri de forma ,esti un copil super!” la
unele care sa ofere un feedback concret si
corect copilului, cum ar fi ,sunt foarte
mdndru de tine pentru ca ai purtat
aparatul de dimineatd, de cand te-ai trezit
si pdnd acum, cand vei merge la culcare!”.

Urmand aceasta cale, in timp se creeaza
asteptdri realiste in ambele sensuri (atdt
din partea parintilor, cat si a copilului).
Familia va cultiva o mentalitate de
dezvoltare, pentru a spori abilitdtile
copilului. Acest lucru poate creste
sentimentul copilului ca face parte dintr-
un ,proiect” mai amplu de dezvoltare.
Pasii pot fi mai rapizi sau mai lenti, dar ca
reguld generald niciodata copilul cu IC nu
ar trebui sa fie comparat cu altul (frate,
sord, coleg de joaca).

Scoala de cartier, scoala integratoare sau
scoala speciala

Orientarea copilului spre o scoald sau alta
se poate face intr-un cadru formal, prin
intermediul unei comisii specializate.
Aceasta comisie functioneazd in cadrul
Serviciului de Orientare Scolarda si
Profesionala (SEOSP) din cadrul Centrului
Judetean de Resurse si Asistenta
Educationala (CJRAE) / Centrului

Municipiului Bucuresti de Resurse si
Asistenta  Educationala =~ (CMBRAE).
Prezentarea la comisie se face in baza unei
programadri prealabile. Astfel de comisii
functioneazd in fiecare judet si 1in
municipiul Bucuresti. Cadrul legal de
functionare a acestor comisii il constituie
ordinul Ministerului Educatiei Nationale
nr. 6552 publicat in  MONITORUL
OFICIAL nr. 45 din 19 ianuarie 2012.

Procesul de evaluare drept scop final
cresterea  calitdtii = vietii  copilului.
Rezultatele evaludrii pot conduce la
urmatoarele directii de actiune:

a) incadrarea intr-un grad de handicap
(usor, moderat, accentuat sau grav).
Aceasta incadrare este urmata de o serie
de drepturi prevazute de legea speciala.

b) orientarea scolard si profesionala.
Orientarea asigurd dreptul la o educatie
nediscriminatorie.

¢) planificarea serviciilor de abilitare si
reabilitare precum si a serviciilor
psihologice  sau  educationale cu
monitorizarea si reevaluarea periodica a
progreselor inregistrate de copil, a
eficientei beneficiilor, serviciilor,
interventiilor si a gradului de satisfactie al
beneficiarilor.

Finalitatea tuturor acestor actiuni este de
a asigura integrarea sociald si profesionala
a copiilor cu diverse cerinte educative
speciale prin egalizarea sanselor. Odata
formulatda optiunea pentru o anumitd
scoala, pdrintii pot colabora cu
reprezentantii acesteia pentru
maximizarea resurselor disponibile. Este
inceputul unui parteneriat cu efecte
benefice pentru copilul cu IC, dar si pentru
colegii cu dezvoltare tipicad ai acestuia. Un
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studiu recent arata ca aceste beneficii ar
putea fi sintetizate astfel:

(1) invata sd-i respecte pe ceilalti, sd
accepte diferentele si sd recunoasca
diferite abilitati, creand astfel oportunitdti
pentru dezvoltarea de noi prietenii;

(2) invatd despre abilitdti legate de a-i
ajuta pe altii sd participe si sa invete;

(3) beneficiaza de efortul cognitiv necesar
pentru a se face intelesi (Molina Roldan et
al., 2021).

Pdrintii pot opta pentru cea mai apropiatd
scoald (din punct de vedere geografic),
unde copiii sunt de obicei plasati in mod
implicit. Aceastd alegere are o serie de
avantaje certe: proximitatea fatd de casd,
posibilitatea pentru copil de a dobandi
treptat un anumit nivel de autonomie,
potentiale interactiuni cu colegii 1in
contexte  extrascolare. Un  posibil
dezavantaj poate fi acela ca este posibil ca
scoala de proximitate sd nu fie
integratoare.

Scoala integratoare sau scoala incluziva
reprezintd o altd optiune, actualmente
disponibild de regula in mediul urban.
Intr-o astfel de scoald exista cel putin trei
specialisti care pot lucra cu familia si cu
copilul cu IC: profesorul de sprijin,
logopedul si profesorul consilier scolar.
Mai mult decat atat in aceste scoli nu doar
resursa umana si materiala faciliteaza
integrarea copilului cu CES, dar chiar
etosul institutional este cultivat in acest
sens. Este cea mai bund optiune pentru
copil si familie, dar deocamdatda nu este
disponibila in mod universal.

Va exista intotdeauna si optiunea scolii
speciale pentru deficienti de auz, insd din
mai multe considerente care tin de

drepturile copilului si politica de
integrare, aceasta nu ar trebui sd fie vazuta
ca primd intentie. Desigur ca pot exista
cazuri punctuale in care scoala speciala
ramane singura alternativa.

Familiarizarea cu scoala si cadrele didactice

In momentul in care scoala a fost aleasa si
copilul 1inscris, urmeaza o alta etapa
importantd, familiarizarea cu scoala si cu
profesorii. O buna tranzitie de la gradinita
la scoald presupune cdteva aspecte
importante. Parintele va discuta cu cadrele
didactice de la scoald pentru a descoperi
cele mai eficiente modalitati de
colaborare. Ideal padrintele face parte
dintr-o echipa multidisciplinard care
include cadrele didactice de la clasa,
audiologul, medicul de familie, pediatrul,
profesorul de sprijin si logopedul. Fiecare
dintre aceste persoane are un rol bine
definit in dezvoltarea abilitatilor de limbaj
si comunicare si adaptarea copilului la
rigorile statutului de elev.

Inainte de inceperea propriu-zisi a scolii
copilul poate vizita viitoarea clasd, poate
face cunostinta cu invatdtoarea si se poate
familiariza cu noua ambiantd. Aceste
actiuni simple vor wusura participarea
copilului la activitdtile specifice dupa
inceperea scolii. Imputernicirea
profesorilor este o conditie esentiald
pentru integrarea copilului cu IC. Putem
da doua exemple despre cum functioneaza
(sau nu) aceastd integrare. Este vorba
despre doi copii cu IC, unul in clasa a treia
si celdlalt in clasa intdi. Invititorul
primului copil nu a simtit si probabil nici
nu a avut tot sprijinul necesar (era primul
copil cu IC din scoald), in timp ce
profesorul celui de-al doilea copil a
abordat situatia mult mai pregadtit si mai
increzdtor, iar rezultatele nu au intarziat
sd aparad.
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Comunicarea dintre parinti si profesori
care se fundamenteazad 1n aceastd perioada
va contribui apoi la a determina modul in
care copilul raspunde la instructiunile
date intregii clase si / sau individual. De
asemenea va permite decelarea nivelul de
activism al copilului, a situatiilor in care
acesta are dificultdti in a auzi (uneori se
omite faptul cd existd un zgomot de fond
care ingreuneazd perceperea mesajului
verbal de copilul cu IC, care are nevoie de
un plus de 20 dB pentru a intelege integral
ceea ce s-a spus). Familia va avea o
imagine mai clara despre interactiunile cu
colegii de clasd si cu ceilalti profesori care
predau in clasa respectivd (limba strding,
religia, alte materii optionale). De
asemenea pot primi un feedback valoros
despre nivelului de intelegere al copilul cu
privire la deficienta de auz si protezele
auditive, chiar daca nu trebuie uitat nicio
clipa cd parintii sunt primii experti in ceea
ce il priveste pe copil. Expertiza aduce
avantaje datorita cunostintelor mai bune
pe care le au despre nevoile copiilor lor, iar
schimbul de informatii relevante le poate
da profesorilor posibilitatea de a oferi cea
mai bund educatie copilului cu IC.

= — v
4

Strategia unei relatii ergonomice familie-
scoald poate fi schematizata conform
figurii aldturate. Se impune o detaliere a
elementelor esentiale ale acestei strategii.

Implicarea parintilor - repere practice

Deficienta de auz are impact direct asupra
copilului, dar si asupra familiei acestuia.
Pe masurd ce copilul creste si cercul social
al acestuia se extinde, acest impact se va
regdsi si asupra colegilor si prietenilor
acestuia. Orice tip de interventie trebuie
sa tind cont de aceste aspecte.

Una dintre cele mai eficiente abordari este
cea in care programele de abilitare /
reabilitare au la baza interventia centrata
pe familie. Aceste programe au doud
obiective principale. Un prim obiectiv
constd in consolidarea increderii parintilor
si a copilului in abilitdtile proprii. Cel de-
al doilea obiectiv este de a furniza
pdrintilor cunostintele necesare punerii in
aplicare a strategiilor si tehnicilor de
stimulare ~a  limbajului  necesare
comunicdrii  eficiente cu copii lor
(DesJardin & Eisenberg, 2007).

Implicarea pdrintilor atrage o multitudine
de beneficii atat pentru familie si copil, cat
si pentru scoala si comunitate. Se elimina
supozitiile gresite pe care le pot avea
parintii despre personalul scolar si invers,
cu privire la motive, atitudini, intentii si
abilitati. Creste abilitatea parintilor de a
juca rolul de persoane-resursd pentru
dezvoltarea  academicd, sociald  si
psihologica a copiilor lor, cu potential de
influentare pozitivd pe termen lung.

Mai mult, are loc si dezvoltarea propriilor
abilitdti si a increderii in sine a parintilor,
incurajand uneori continuarea propriei
educatii si obtinerea unui loc de munca
mai bun, oferind copiilor lor modele mai
bune. Se dezvolta astfel calitatea parintilor
de sustindtori ai institutiei scolare in
cadrul comunitdtii. Parintele are la
indemdnd mai multe moduri de a se

Cunoasterea
scolii

Rolurile
logopedului

Implicarea
profesorilor

Premisele
aptitudinii Echipa
pentru transdisciplinard

A\ scolaritate 4

Cunoasterea

profesorilor =
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implica in ceea ce priveste relatia cu scoala
si comunitatea.

O primda modalitate este implicarea
informala. Parintele vine sd discute despre
progresul copilului sau sau participa la o
activitate organizatd de scoalda. De
asemenea, el se poate implica ca voluntar
sau co-terapeut. O a doua modalitate este
implicarea formald. Aceasta se poate
manifesta prin participarea la activitdtile
unui grup de lucry, la nivelul cdruia se iau
decizii privind scoala. Aceste grupuri de
lucru pot fi: comitetul de parinti, consiliul
de administratie, un grup de lucru care se
ocupd de diverse aspecte, cum ar fi, de
exemplu, intretinerea clddirii etc. Se pot
adduga actiuni de voluntariat - de
exemplu, ajutarea la activitdtile din clasd,
participarea la grupuri de lecturs,
insotirea copiilor in excursii, participarea
la grupuri sau comitete de parinti, ad-hoc
sau permanente, coordonarea
evenimentelor scolare, a strangerilor de
fonduri, a expozitiilor, a targurilor scolare
sau a tombolelor, organizarea de activitdti
cu alti pdrinti ai copiilor din aceeasi clasa
sau din alte clase, antrenarea echipelor
sportive din scoald, organizarea de cluburi
de sah, dar si participarea activd la
evenimente organizate de scoald: intalniri,
serbari, ,Sdptamana portilor deschise”,
»Scoala altfel” etc.

Asa cu am subliniat deja, pdrintele isi
cunoaste copilul mai bine decat oricine
altcineva. Cadrele didactice aspird la acest
statut, doresc sd 1l cunoasca pe copil cat
mai bine. Cand existd o relatie puternica si
echilibrata cu scoala si profesorii copilului,
parintele este intr-o pozitie din care poate
oferi informatii care sa-1 ajute pe copil sa
profite la maximum de educatie. Pdrintele
si profesorii copilului lucreaza impreuna

pentru a sprijini invdtarea si bundstarea
acestuia. Rezultatele se concretizeaza in:

—frecventa regulatd  la
diminuarea absenteismului;

—rezultate scolare mai bune;

—atitudine pozitiva a copilului fata de
scoald;

—bune abilitati sociale si relationale;

—stare generald de bine;

—prevenirea esecului scolar si finalizarea
scolii.

scoald,

Profilul si caracteristicile social economice
si culturale ale familiei vor determina
gradul si modalitdtile de implicare. Chiar
dacd nu toti parintii se pot implica atat de
mult pe cat si-ar dori, toti pot sd transmitd
mesajul implicit si explicit cd scoala este
importanta pentru familie si copil. Un
mesaj pozitiv cu privire la scoala si cadrele
didactice transmite ideea cd educatia este
valorizatd si ceea ce se petrece la scoald
prezintd un interes maxim.

Implicarea profesorilor - repere practice

Invitarea formala raspunde unor comenzi
aparent contradictorii. Pe de o parte, avem
pregdtirea frontala a grupului, iar pe de
alta parte, nevoile, stilul de invatare si
particularitatile fiecarui elev. Profesorii
trebuie sd rdspunda acestei provocari si sd
faciliteze un proces de predare eficient,
activ si cu efecte pe tot parcursul vietii
(Reinders, 2010). In situatia in care in clasa
este un copil cu IC profesorul trebuie sa
imbine judicios metodele si strategiile
didactice traditionale cu unele adaptate
specificului invatdrii la acesti copii.
Obiectivele preddrii nu sunt circumscrise
doar instruirii, ci si formadrii si dezvoltarii
situatiilor de invdtare favorabile fiecdrui
individ, in contexte formale, informale si
nonformale.
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Invatarea activd este un concept cu o arie
mare de acoperire, care se refera la mai
multe modele instructiv-educative ce
implica responsabilitatea si
responsabilizarea in invdtare a celui care
invatd. Pentru a invata eficient, copilul
trebuie sa facd mai mult decat sd asculte.
El trebuie sa vada, sa citeasca, sa scrie, sa
discute, sa fie antrenat in rezolvarea de
probleme. Domeniul 1invdtdrii acoperd
astfel trei arii esentiale:

—Cunostinte (informatii)

—Aptitudini

—Atitudini

—Invatarea activa implica copilul in doud
aspecte principale:

—Sd faca si

—Sa analizeze, sa sintetizeze, sa
aprecieze (deci sd gandeascd) ceea ce
face.

Astfel va cdpdta caracteristicile unei
persoane care invatd eficient, adicd va avea
niste obiective clare legate de ceea ce
invatd, va putea atinge aceste obiective
utilizand diverse strategii de invatare, va
avea un bun management al resurselor
(timp, surse de informatie, materiale,
etc.), isi va construi o imagine realista a
punctelor forte si a minusurilor personale,
se va raporta de o maniera afectiva
pozitiva la continuturile invdtdrii, isi va
asuma responsabilitatea formadrii, va putea
sda isi planifice, sda isi structureze si sd
evalueze demersul de invatare.

Pentru a rdspunde acestor deziderate
cadrul didactic are la indemdnd unele
repere care vizeazd comunicarea cu
familia, pozitionarea copilului in clasg,
modalitatile de predare si implicare a
copilului in procesul de invdtare.
Profesorul trebuie sa comunice direct cu

parintele (fatd in fatd sau prin intermediul
diverselor platforme digitale) despre ceea
ce s-a petrecut pe parcursul unei zile de
scoald. Acest schimb informational va
avea, ideal, o frecventd zilnicd. Beneficiul
este dual, atat pentru pdrinte, care se va
simti mai implicat si mai responsabilizat
in privinta formadrii copilului, dar si pentru
profesor, care nu va mai purta singur
,2povara” formarii copilului.

Este importanta de asemenea pozitia
copilului in sala de clasa. De preferat va fi
asezat in bdncile din fatd, pe randul din
mijloc. Cadrele didactice trebuie sd aibd in
minte regula celor 6 dB (de fiecare data
cand se dubleaza distanta fata de sursa
unui sunet, semnalul perceput de copilul
cu IC se reduce cu 6 dB). Oarecum
contraintuitivd este folosirea corectd a
vocii in clasd. Am putea crede ca ne facem
mai bine intelesi dacd vorbim mai tare, dar
uitdm cd o intensitate crescuta inseamna
de fapt accentuarea vocalelor si
estomparea consoanelor, adica o reducere
a inteligibilitatii pentru copilul cu IC. De
aceea profesorul va folosi o intensitate
naturald a vocii si un ritm mediu de
vorbire. Vorbeste de regula cu fata la clasa,
pentru a asigura o buna vizibilitate pentru
copilul cu IC. In timp ce vorbeste poate
folosi gesturi naturale si evocatoare pentru
a clarifica mesajul verbal.

Sunt si alti factori de mediu de care se va
tine seama. [luminatul clasei trebuie sa fie
optim, iar suprafetele pe cat posibil
fonoabsorbante. Deoarece imbinarea
informatiilor auditive cu cele vizuale
maximizeazd capacitatea de intelegere a
copilului, se va tine cont de faptul ca prea
putind sau prea multd lumina (de exemplu
dacd intra direct lumina soarelui prin
ferestre) face dificild receptarea indiciilor
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vizuale. Unii copii au un singur implant
cohlear. In aceasti situatie profesorul va
tine cont de faptul ca elevul aude cel mai
bine pe partea cu implantul.

In ciuda celor mai atente pregitiri, sunt
situatii in care copilul nu va intelege un
anumit mesaj. Ar fi de dorit sa fie invdtat
inca din primele zile de scoald cum sa
semnalizeze acest lucru, fara a perturba
fluxul lectiei. O modalitate simplad ar fi, de
exemplu, sd aibd la indemand doua
cartonase, unul cu o fata zadmbitoare,
celalalt cu o fata nedumerita. Abilitatea de
a intelege poate fi sprijinita prin variate
abordari. De fiecare data cand se modifica
subiectul discutiei, acest lucru trebuie
marcat clar. Daca este o secventa de lectie
interactivd, este bine ca profesorul sa
realizeze o sintezd a ideilor exprimate de
colegi.

Chiar de la inceputul clasei pregdtitoare
copiii sunt antrenati pentru a avea acces la
informatia scrisd. Copilul cu implant
cohlear poate beneficia de astfel de
informatii prezentate vizual. Deoarece
existd un oarecare decalaj intre
vocabularul activ al copilului auzitor si al
celui cu deficienta de auz, pot fi utile
recomandadrile de a exersa in avans, acasa,
ca pregdtire pentru o anume lectie, liste de
cuvinte, termeni specifici sau teme
generale. Mesajele verbale pot fi repetate
si reformulate pentru a usura intelegerea.
Ori de cate ori este posibil, aceste mesaje
vor fi insotite de un suport vizual. Cadrul
didactic va avea in minte faptul cd
abordarea multi-senzoriald este cea mai
eficienta in invatare. Dacd totusi copilul
nu intelege, acesta trebuie sa aiba acces la
strategii compensatorii, care sa il ajute sa
depaseasca momentul. Asertiunile la
persoana I (,Eu.. nu am auzit / nu am

inteles”) functioneazd bine in acest sens.
Eforturile conjugate ale cadrelor didactice
si ale familiei vor fi deplin apreciate de
catre copilul cu implant cohlear.

y

Abilitarea auditiv-verbald a copilului cu IC
este un proces de lungd duratd, la care
participd actanti semnificativi, care
actioneazd in echipa multidisciplinard.
Investitia initiala in operatia care ii va
permite copilului sd intre in lumea
auzitorilor este semnificativd atat in
privinta costurilor materiale, dar si a celor
afective, emotionale, a asteptarilor care se
contureaza din partea familiei, legate de ce
va putea face copilul, dintr-o perspectiva
verbala.

Interventia timpurie sistematica coreleaza
semnificativ cu bunele abilitati verbale pe
care le dezvoltd copilul. Perioada
prescolard inseamna trei ani de eforturi
sustinute si care pregdtesc copilul pentru a
se putea integra si a raspunde pe mdsura
potentialului de dezvoltare pe care il are
solicitdarilor mai structurate, formale, de
tip scolar. Trecerea de la gradinita la scoala
trebuie pregdtitd activ de familie, dar si
scoala are o multitudine de aspecte
concrete de luat in considerare, pentru a
deveni un mediu prietenos, integrator
pentru copil.

Fara a avea pretentia de exhaustivitate
lucrarea de fatd analizeaza, dintr-o
perspectivd logopedicd, tranzitia spre
scolaritate a copilului cu IC. Sunt avute in
vedere unele repere cronologice in
dezvoltarea tehnicii si  tehnologiei
implantului cohlear la nivel international
si in Romadnia. Subliniem constatdrile si
recomanddrile OMS cu privire la
screeningul si interventia in hipoacuzie,
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conditie bio-medicala aflata pe un trend
ascendent la nivel mondial (World Report
on Hearing, 2021). Aducem argumente
care explicd caracterul multifactorial al
procesului de trecere de la un nivel de
invatamant la altul, precum si faptul ca
rezultatele care pot fi obtinute sunt in
stransd dependentd de o constelatie de
factori, unii imuabili, dar cei mai multi
avand potentialul de a fi influentati,
ajustati pentru a maximiza succesul.
Premisele adaptdrii la statutul de scolar
includ dezvoltarea unor abilitdti relevante

pentru copilul cu IC, formarea si
dezvoltarea competentelor de
comunicare, dezvoltarea autonomiei

personale cu notele caracteristice IC, toate
acestea ducand si la o pozitivare si
consolidare a imaginii si stimei de sine a
copilului cu IC.

Optiunile pentru scoala unde va merge
copilul pot fi mai diversificate sau
dimpotriva, limitate. Scoala de masg,
integratoare sau incluziva ar trebui sa fie
prima luatd in considerare. Dupa ce
selectarea scolii s-a realizat urmeaza
procesul de acomodare si pregdtire a
intrdrii in scoald. Pilonii principali ai
acestui demers sunt Imputernicirea
cadrelor didactice pentru a lucra cu copilul
cu IC, comunicarea eficienta familie-
scoala si asumarea si manifestarea rolului
de expert de cdtre pdrinte, membru
esential al echipei. Lucrarea propune o
serie de repere practice dedicate atat
parintilor, cat si profesorilor pentru a
maximiza sansele de integrare si
dezvoltare a copilului cu IC. Evolutia
tehnologiei si un acces mai facil la diverse
solutii de augmentare a transmiterii
mesajelor verbale in clasa vor conduce la

stabilirea de noi standarde si bune practici
in aceastd privintd.
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