Terapia limbajului la copiii cu implant cohlear- logoped Olosz Mihaela Daniela

Identificarea hipoacuziei in mica copilarie si implantarea cohleara imediata reprezinta o
importanta deosebita in dezvoltarea limbajului. Nedezvoltarea limbajului influenteaza negativ
Integrarea scolara si sociala a persoanelor hipoacuzice, avand ca rezultat esecul scolar, instalarea
conflictelor permanente in viata educationald, instalarea unor trasaturi caracteriale ca: negativismul,
descurajarea, nepasarea, teama de insucces, 1zolarea.

Formarea deprinderilor de citit se realizeaza prin dezvoltarea unui cod lingvistic corect ce i1
permite copilului sa perceapd grafemele ca unitati cu valoare de simbol. In cazul copiilor cu
tulburari ale limbajului oral, apar o serie de greutati in vorbire care pun in pericol transmlterea
gandurilor proprii si perceperea corecta a comunicarii. Corectarea tulburarilor de limba;j s
hipoacuziei permite copilului sa-si adopte conduita verbala, tot mai bine, la elementele Varlablle ale
situatiei, s comunice fara trac cu persoanele din jur, sa se bucure de activitét;ile recreative din
gradinita sau scoala, sa-si dezvolte armosios personalitatea.

Prin implantare cohleara se obtine un prag auditiv optim pentru dezvoltarea capacitatatii
auditive atat de necesara comunicarii si dezvoltarii personalitatii. Dezvoltarea personalitatii se face
si Tn contextul altor activitati scolare: educatie plastica, educatie fizica, muzica, istorie, cunoasterea
mediului inconjurator, cu prilejul carora copilul face cunostinta cu o noua terminologie care variaza
de la un domeniu la altul. Deosebit de importante pentru integrarea sociala sunt si activitatile
extracurriculare realizate si Tn compania parintilor, nu numai a cadrelor didactice si a copiilor.



Auzul si hipoacuzia- generalitati

Auzul este unul dintre cele cinci simturi prin care interactionam cu mediul inconjurator.
Pe langd importanta deosebita pe care o are ca mijloc de alertd (alarma de incendiu, masina, etc.)
un alt rol important este acela de a inlesni comunicarea interumana. Omul este o fiinta care
trebuie sa socializeze iar acest lucru 1l face cu ajutorul limbajului, limbaj care se dezvolta
corespunzator numai in cazul unui auz normal.

Auzul normal este cuprins intre 0 si 20 db.

Hipoacuzia poate aparea indiferent de varsta. Clasificarea hipoacuziei, din punct de
vedere audiometric, departajeaza pierderi intre 21 si 40 dB numita hipoacuzie usoara, are
cateva caracteristici si anume: vocea de conversatie normala este auzita, dar prezinta dificultati
la perceperea vocii soptite sau la distantd, aude majoritatea zgomotelor familiare; pierderea
cuprinsd Intre 41 si 70 dB prezinta hipoacuzie medie, persoana aude daca I se vorbeste tare si
intelege mal bine daca 1l poate privi pe cel care Ti Vorbeste aude unele zgomote familiare;
pierderea auditiva intre 71 si 90 dB poearta denumirea de hipoacuzie severa, cand persoana
aude numai daca 1 se vorbeste tare, la ureche, aude zgomotele puternice; plerderea intre 91 si 120
dB este numita hipoacuzie profundi, nu se percepe vorbirea, aude numai unele zgomote
puternice; pierderea auditiva de peste 120 dB este o pierdere totala a auzului sau cofoza cand
persoana nu aude nimic.



Screening-ul la nou-nascuti

Diagnosticarea audiologica : Din punct de vedere tehnic, astazi este posibil ca unui nou nascut sa i se

stabileasca tipul pierderii de auz si cu rigoare suficienta, gradul. La nou nascuti, se pot observa, de asemenea,
reactiile reflexe

Testele de diagnoza initiale trebuie efectuate cat mai curdnd pentru ca orice potentiala pierdere a
auzului sa poata fi diagnosticata Tnhainte de a ajunge copilul la varsta de 3 luni. Un bebelus identificat cu
pierdere a auzului ar trebui protezat cu dispozitive auditive (daca e potrivit) si integrat intr-un program de
interventie cu mult Thainte de a implini 6 luni. Evaluarea diagnostica: este efectuata de un audiolog pediatru la
stimuli sonori puternici.

Implantul cohlear este un tip special de proteza auditiva pentru copiii si adultii cu hipoacuzie
bilaterala severa si profunda. Implantul cohlear permite deficientilor de auz o comunicare verbala reala, un
model natural de invatare a limbii. Implantul cohlear este recomandat deficientilor de auz cu hipoacuzie
determinatd de o leziune a cohleei (lezarea sau absenta celulelor ciliate), se poate realiza incepand cu varsta
minima de 12 luni.

Componentele implantului cohlear :

a.  Implantul propriu-zis sau componenta interna este format dintr- un electrod de referinta sau stimulator, un
electrod activ sau portelectrod care presupune fixarea electrozilor n cohlee printr-o operatie chirurgicala
care dureaza 2 ore si portelectrod-ul implantului.

b. Componentele externe ale implantului sau procesorul vocal si accesorii sunt formate din: antena, cablul
anteneli, unitatea de control, carlig pentru ureche, cablu de legatura, compartiment pentru baterii



Avantajele implantului cohlear

a. Auzirea sunetelor cotidiene- toti utilizatorii de implant cohlear pot teoretic auzi, identifica, diferentia
sunetele/ zgomotele ambientale. Prin exercitiu, ei pot identifica directia sursei sonore, durata, intensitatea,
indltimea sunetelor/ zgomotelor. Acest lucru le permite, pe de o parte, un contact mai strans cu mediul in
care traiesc iar, pe de alta parte, le ofera securitate, atentionandu-i asupra situatiilor periculoase.

b.

Auzirea si intelegerea vorbirii- in mod normal, toti care poarta implant cohlear pot auzi si intelege
sunetele vorbirii. Aceasta le permite, cu timpul, sa renunte la labiolectura si sa-si insuseasca limbajul
pe cale orala, usurandu-le comunicarea zilnica si, Implicit, integrarea in lumea auzitorilor. In cazul
copiilor implantati la varsta mica auzirea si intelegerea vorbirii le permite integrarea in invatamantul
de masa.

Imbundtdtirea propriei vorbiri- auzindu-si propria voce la fel de bine ca si vocea celor din jur, _
deficientul de auz capata control asupra propriei voci, putand-o regla. Avand o voce care poate fi

inteleasa si de ceilalgi, copilului I se pot deschide nol pos1b111ta1;1 sociale, educationale si profesionale,
care 11 permit o integrare optima in lumea auzitorilor.

Folosirea telefonului- reusind sa inteleaga mesajul verbal si fara labiolecturd, cei mai mulfi deficienti
de auz implantati sunt capabili sd poarte o conversatie interactiva la telefon.

e. Auditie in mediu de zgomot- zgomotele de fond constituie un impediment in intelegerea vorbirii atat
pentru auzitori cat si pentru cei care au proteze auditive sau implant cohlear. Anumite tipuri de implant
cohlear, prin caracteristicile spec1ale ce le au (ratd crescuta de stimulare, strategie avansata de procesare a
Vorb1r11) favorizeaza auzul in aceste situatii dificile din punct de vedere acustic.



Dezavantajele implantului cohlear

- Inexistenta unor modalitati/ teste care sa prognosticheze corect cat de mult va progresa copilul
Implantat in intelegerea vorbirii si formarea competentelor de comunicare.

- Riscul deteriorarii echipamentul. Cu toate cd exista un risc minim ca echipamentul sa se deterioreze, el
trebuie luat Tn considerare ca o limita a implantarii. In aceste cazuri se impune reimplantarea
deficientului de auz, interventia chirurgicala neridicand nicio problema.

- Utilizarea zilnica a sistemului de implant cohlear impune anumite precautii. La fel ca si protezele
auditive componentele externe ale implantului cohlear trebuie sa fie uscate.

Pentru a evita astfel de situatii purtatorul de implant cohlear trebuie sa-si ia 0 serie de masuri de
precautie (de exemplu: incarcat fiind cu energie electrostatica trebuie sa se descarce prin atingerea unuli
obiect de metal legat de pamant, trebuie sa se descarce electrostatic la scoaterea sau luarea procesorului
vocal, trebuie sa poarte in special imbracaminte de bumbac sau fibre naturale deoarece electricitatea
statica determinata de aceasta este mai mica, nu trebuie sa atinga direct cu mana ecranul televizorului sau
monitorul de la calculator).



Designul terapiel limbajului la persoane cu implant cohlear

» Terapia Tulburarilor de Limbaj este o propunere de cadru metodologic si 0 Thsumare de programe
corespunzand principalelor disfunctii ale limbajului. Logopedia se orienteaza predominant spre varsta
prescolard si scolard mica, varste la care dezvoltarea si perfectionarea limbajului au cea mai mare
plasticitate si susceptibilitate, dar se adreseaza si adultilor cu diferite tulburari de limbaj. In cazul
persoanelor implantate cohlear terapia logopedica incepe dupa sase saptamani de la interventia
chirurgicala, odata cu activarea implantului si pornirea microfonului extern. Tratarea timpurie a
tulburarilor de limbaj este foarte importanta, asigurand ecficienta sporita a acestei actiuni, Intrucat la
copiii mici automatismele psiholingvistice nu sunt consolidate si pot fi usor nlocuite cu deprinderi
corecte de vorbire. Practica logopedica se bazeaza pe cunoasterea particularitatilor psihologice ale
formarii si evolutiei limbajului, ale caracteristicilor psihopedagogice ale dezvoltarii psihismului si
activitatii educative cu diferite categorii de handicap, a implicatiilor deprivarii senzoriale si mentale
asupra psihologiei individului si limbajului, cunoasterea structurii si organizarii aparatului
fonoarticulator, a pozitiei si formei corecte in emisia verbala, a regulilor gramaticale si stilistice ale
elaborarii scris-cititului.



Fazele recuperarn auditive

Invatarea sunetelor presupune detectia, discriminarea, identificarea si intelegerea.

& Detectia, definita ca o capacitate de reactie la sunetele sau vocile asteptate sau
neasteptate, vizeaza: perceperea spontana a zgomotelor sau sunetelor; perceperea
selectiva a zgomotelor sau sunetelor; perceperea si identificarea diferitelor surse
sonore; perceperea vocilor si identificarea vocilor.

& Discriminarea, capacitatea de a asculta si de a face diferenta dintre doua sau mai
multe zgomote sau sunete, urmareste: recunoasterea zgomotelor/sunetelor sau
vocilor unice sau diferite; diferentierea zgomotelor/sunetelor dupa fnsusirile lor
(intensitate,inaltime, durata, timbru); diferentierea cuvintelor.

& ldentificarea, capacitatea de a recunoaste, de a alege un cuvant din grupul de
cuvinte cunoscute are ca obiective: recunoasterea caracteristicilor suprasegmentale
ale vorbirii; recunoasterea caracteristicilor segmentale ale vorbirii.

& Intelegerea, capacitatea de a intelege vorbirea si de-al intelege pe interlocutor,
urmareste: intelegerea expresiilor comune; intelegerea sensului stimulilor rostiti;
realizarea de asociatii intre sunete si evenimente/ obiecte; intelegerea expresiilor sau
mesajelor unice; intelegerea a doua mesaje; intelegerea mai multor mesaje;

reproducerea mesajelor in ordinea corecta.



Metode de formare a competentelor de comunicare la persoane cu

Implant cohlear

Dupa activarea implantului, purtitorul de implant cohlear este introdus intr-o varietate de sunete
care, la inceput par a fi mecanice sau distorsionate. Treptat, pe masura realizarii recuperarii auditiv-verbale
creierul va atribui semnificafii acestor sunete. Invatarea limbajului copiilor cu implant cohlear se
organizeaza in functie de trei elemente fundamentale: ascultarea, auzul si intelegerea.

In cazul copiilor implantati pana la implinirea varstei de 3 ani, se urmareste:

consilierea parintilor pe teme legate de implantarea, recuperarea si compensarea copiilor deficienti de
auz;

oferirea de modele pentru instructia si educarea copilului implantat;

folosirea unor modele naturale de lucru intéalnite n preajma copilului.
In cazul copiilor implantati la 0 varsta mai mare, a celor asurziti si ulterior implantati accentul se pune pe:

- controlul pronuntiei (voce, articulare naturala, folosirea vocii si a vorbirii Tnh scop terapeutic, in functie de
nivelul de dezvoltare a vorbirii copilului);

- controlul informatiilor vizuale (gesturi, obiecte);
- informarea parintilor despre scopul terapiet,
- oferirea de modele pentru instructia si educarea copilului.



Metodologia terapiei limbajulul

Obiective propuse in dezvoltarea limbajului la copiii cu implant cohlear:
perceperea sunetelor/zgomotelor din mediul ambiant;
stimularea capacitatii de a reactiona la zgomote si sunete neverbale, apoi la voce;

perceperea, diferentierea  Si reproducerea  intensitatii si  1naltimii
sunetelor/zgomotelor;

perceperea si reproducerea variatiilor de tempo;
formarea abilitatii de a localiza sursa sonora;
perceperea, reproducerea si diferentierea duratei sunetelor/zgomotelor;

perceperea succesiunii elementelor acustice lungi/scurte, accentuate/neaccentuate si
stocarea lor in memoria de scurta durata;

crearea ritmurilor;

Identificarea, discriminarea si reproducerea structurilor verbale; [1 dezvoltarea
atentiei si memoriel auditive; [] intelegerea vorbirii.



