Deficienta de auz

Deficiena de auz face parte din categoria defigkm senzoriale. Preocap pentru
deficientii de auz au existat iacde pe vremea lui Aristotel, care vogtee despre agéa in
lucrarea sa ,Despre sinrile celor care simt”. Codicele lui lustinian gore reflectad atitudinea
societitii fatd de deficieii de auzsi despre drepturile pe care atia le aveau. In secolul al
XVI-lea, medicul, filosoful si matematicianul Girolamo Cardano scrie despreruga si
educaia surdomtilor, bazate pe demutizage comunicare verbal Spaniolul Pedro Ponce de
Leon este primul care a folosit limbajul oral canfid a demutizrii.

Au existat de-a lungul timpului diferite pozifatd de metoda folositpentru invtarea
limbii de catre deficienii de auz. Dintre acestea, au fost structuratentiesibde principale:

- metode care folosesc preponderent limbajul orallédr

- metode care folosesc in principal limbajul scrie{oae scrise);

- metode combinate, care utilizaag mijloace auxiliare: dactilemele, labiolectuka
mimico-gesticulgéa.

In fungie de zona de dezvoltare a metodelor, sunt cunesoatodele: italiax) francea,
german, austriad, belgiari, romarn.

Tn tara noastr au existat preocupi fata de deficietii de auz de peste 100 de ani. In 1863
se infiineaz o scoak pe lang locuinta Dr. Carol Davila, care devine apoi o t&a@& azilului
,Elena Doamna”, ulterior, o s@e a Institutului pentru surdoniiude le Fosani (1865). Tna din
1924 se stipule@zin Legea Initamantului & in unelescoli vor fundgiona clase speciale pentru
handicapa.

La noi intara fungioneaa in prezent dirdinite, scoli generale, profesionalkg tehnice
pentru deficiefii de auz.

Datele statistice estimeaza la varsta copdlriei exisé 1 la mia de locuitori, iar odatcu
Tnaintarea in varstincidena cazurilor crgte, astfel & la maturitate, procentul este de peste 10 %
iar la adufii de varsta a treia, de peste 50%.

Termenii folosfi pentru desemnarea persoanelor cu defieiefe auz sunt: surdo-mut,
surdo-vorbitor, surd, deficient de auz, disfumeal auditiv, hipoacuzie, handicapat de auz,
asurzit. Hipoacuzicul este deficientul de auz cstue de auz, iar surditatea tcdiade numgte
cofoz.

Etiologiasi clasificarea tulbuirilor de auz

1. Surdititile ereditare, produse prin lezarea celulelor senzoriale, a céuniatohlear,
prin atrofia nervului cohlear sau transmise gerggi¢a unul dintre grinti.

2. Surditatile dobandite pot fi de mai multe feluri: a) prenatalecauzate de maladii
infectioase ale gravidei, visu ai rubeolei, oreionului, pojarului, hepatitei,
hipotiroidism, diabet, infgd bacteriene (tuberculoza, sifilis), medicamente
tranchilizante (morfina, cocaina, heroina, marita)atradierea mamei cu raze X in
timpul sarcinii, alcoolismul, incompatibilitatea regvind Tntre mani si fetus. b)
surdititile neonatale (perinataleproduse prin leziuni anatomo-patologice in timpul
nasterii, hemoragii meningiene, incompatibilitatea @@na, anoxia (asfixia albasir
neoxigenarea fetusului in timpul travaliului, dimuza cordonului ombilical). c)
surdititi postnatale— determinate de traumatisme cranio-cerebralg, ibi@ctioase
(meningita, encefalita, scarlatina, rujeola, pdjatusea convulsi; oreionul), otita,
boli vasculare, subalimenta cronic, traumatismul sonor, cauze medicamentoase
(streptomicia, neomicird, canamicifi, gentamicigi, aspiriri, chinimi Tn doze mari).

Gradele deficitului auditiv

Auzul normal percepe sunete la o intensitate d@-20 si chiar 30 dB. Perceperea
sunetelor la intengiti de peste 20 dB, indicpierderi yoare, medii sau avansate ale auzului, iar
pierderile profunde se produc la 90dB. Decibelsteecea mai mic unitate de risui
convenionak a intensitii sunetului. Reprezidt a 10-a parte dintr-un befi corespunde,
aproximativ, fgnetului unei frunze de plop pe o vremediité.

Biroul Internaional de Audiofonologie estimeaza:




- Intre 0-20 dB audi este normal(poate auzi o conversa fara dificultati.)

- Intre 20-40 — deficit de auz lejer sau hipoacuzieati (poate auzi converga daé nu
este indejfrtati).

- Intre 40-70 dB — deficit de auz mediu sau hipoazumedie (poate auzi convefisade
foarte aproapei cu dificultati. Necesit protez).

- Intre 70-90dB — dificultate de auz sevesau hipoacuzie seve(poate auzi zgomote,
vocea. Se poate proteza).

- Peste 90dB - deficit profund, surditate sau cof@de doar sunetele foarte puternice
dar provoag si senzaii dureroase.).

Caracteristici ale funilor si proceselor psihice la deficiginde auz

Comparativ cu gandirea auzitorului cea a deficiemtde auz are un cginut concret
neevoluat, abstractizarea este maiirpwaccesibi; Unele forme ale deficieei de auz pot
determina o ntarziere intelectaata o consecia a destructuirii raportului dintre gandirai
limbaj. Memoria are aproximativ acedgacaracteristici ca la normalul auzitor, cea cagnit
verbak se dezvolt mai lent, in procesul demuiizi, in timp ce memoria vizual-moticsi
afectiva este mai bine dezvoltatimaginaia consi in capacitatea de a crea reprezemtoi, pe
baza ideilor, senzidor, percepiilor acumulate anterior.

Prin demutizarea surdomutulsii dezvoltarea vorbirii la hipoacuzici se Imbggste si
perfedioneaz vocabularuki pronuria. Folosirea exagegat limbajului gesturilor poate deveni
un obstacol n instarea limbajului oral., dagi folosirea metodei orale pure, chiar in edigca
timpurie, Tnseamn a lipsi copilul de o comunicare réalatata timp cat limbajul nu este bine
instalat.

Specificul integiirii socio-profesionale la deficientul de auz

Trebuie avute in vedere anumite caracteristici thio copiliria mica:

- stimulareasi formarea capaciti de comunicare a copiilor, prin mijloace verbale
auxiliare;

- dezvoltarea unor caracteristici ale petgspkinestezice, initarea copilului & coreleze
complexul sonor cu p§itul, cu vibrgiile aparatului fonoarticulator, cu particuldtite
suflului de aer in emisia vocal

- dezvoltarea capadiilor de imitare a mycarilor corpului, ale feei, ale gurii...

- dezvoltarea percggor auditive, prin antrenamentg exerciii, sau prin amplificarea cu
ajutorul protezelor;

- dezvoltarea ateiei, a capacittilor de memorare, de reproducere, de maoiéva activism
prin jocsi alte activititi;

- formarea increderii in sine etc.

Integrarea socialtrebuie Tnceputdin cele mai mici varste, prin forme specificecbmdiiile
unei educai deficitare, deficientul devine singuratic, selizaz. Majoritatea deficiefilor de
auz regesc 4 se integreze bing eficient n viaa sociai si profesionai, ajungand la exercitarea
unor profesii apropiate de cele ale auzitorului.nbi vor fi orientéi spre profesii ce solicit
auzul. Dintre cele mai frecvente profesii exereitate deficietii de auz: tehnician dentar,
instalator tehnico-sanitar, croitor, tamplar, sgan kcatus, electrician, zugrav, dar poate urma
si forme ale Tnatamantului tehnigi liceal sau unele forme ale W@mantului superior.



