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Capitolul VI

TULBURARILE DE PRONUNTIE DE TIP DISLALIC

1. Specificul tulburdrilor dislalice pe fondul
intelectului normal

Insugirea si dezvoltarea limbajului sunt activitati care presupun
un efort indelungat din partea individului, in decursul dezvoltirii
ontogenetice. Activitatile respective se realizcazi spontan, in-relatiile
cu cei din’ jur, dat fiind tendinta copilului de a verbaliza actiunile
desfasurate (mai cu seami cele de joc), dar §i organizat, prin
determinarea copilulni s3 participe la activitdfi cu un anumit scop
educativ (ascultarea si reproducerea de povestiri, citirea imaginilor,
instructia in gridinitd §i scoald). Desigur, modul n care copilul se
realizeazd pe linia achizitillor in planul vorbirii §i al dezvoltirii
psihice, in general, este In functie de o serie de factori care fsi aduc
contribufia, in egald misurd, la acest proces formativ. Printre acesti
factori, meriti atentie deosebitd urmdtorii: mediul de viats §i actjvitate
al copilului, preocuparéa aduliilor pentru stimularea vorbirii sale,
eficienta procesului instructiv-educativ, cepacititile intelectuale ale
copilului, afectivitatea, motivatia pentru activitate §i personalitatea
acestuia.

Daci la inceput, vorbirea copilului se formeaz# si se dezvoltd
pe baza unor activitifi nesistematice, de satisfacere a unor necesitéfi
imediate, fnci din pericada pregcolard copilul este solicitat si
desfdsoare o serie de actiuni tot mai organizate, care se cer intelese si
exprimate. La fnceput, copilul invatd pronuntarea sunetelor prin




imitatie 5i prin joc; apoi realizeazd cuvinte, propozitii si fraze. Uimitor
este cd la formarea propozitiilor se respecta, in buna masurd, regulile
gramaticale, pe baza asa-numitului ,,simt al limbii”. (Se observi ci
simful limbii este diferit de la un copil la altul i influenteazi, -in
general, evolutia §i Invitarea limbajulbui). .
Diferenjele marcate de structura psiho-fizici a -copitului,

influentele educative, existenta uhor modele deficitare pe care le
imita, ca §i actiunea unor factori nocivi (pe care nu-i analizim aici)
pot duce la tulburiri de vorbire, care se prelungesc si dup# perioada
antepregcolard; iar in alte situafii, asemenea dificultti ale limbajului
pot apdrea la vérstele urmatoare si, adeseori cu un debut violent. In
acest . capitol, nu ne referion decdt la caiegoria tulbuririior - de
pronuntie, al caror specific vom Incerca si-l surprindem in cazul
handicapatilor de intelect, senzoriali gi la subiecii. normali, din punct
de vedere intelectual. Aceste sublinieri sunt necesare, decarece la
handicapatii senzoniali si.de intelect tulburirile de limbaj nu au fost
studiate sistematic, desi 14 acegtia; frécventa acestora este: maj. mare
decit la normali. Cunoscind particularititile tulburdrilot de limbaj, la
aceste categori se. pot diferentia. metodele i procedeele adecvate
penitu corectarea lor §i pentru educarea personalititii. Considerim cd
s¢ impune in acest context analiza tulburarilor de pronuntie respectand
: principiul de la simplu la complex, astfel incét dupd ce vom descrie
E fenomenul dislalic, abordim rinolalia i disartria. S
La copii, apar, relativ frecvent, fulburiri- de- pronuntie
(articulatie), constind. in . deformarea, substituirea, omiterea §i 3oo)
inversarea  anumnitor .sunete: in. vorbirea spontani i in : cea
reprodusd, Aceste manifestiri sunt cuprinse sub denumirea de dislalie
si cand ea se manifestd sub o ‘formé ugoari, imbraci forma de dislalie
Simpld_sau monomorfd, si avem de-a. face cu -tulburic care .se
manifestd numai la nivelul unor sunete izolate-sau Ia familia unor
sunete (siflante §i suierdtoare) si, de obicei, Ja:acele sunete care se
pronuntd mai tdrzin in ontogenezi, presupunind ¢ coordonare find a
aparatului fonoarticulator in timpul emisiei, iar atunci cand tulburirile
se extind asupra mai multor sunete sau asupra majorititii sunetelor, ea
poarta denumirea de -dislalie polimorfi; cand sunt -afectate .toate
sunetele, dislalia esie generald Sawronmid; L P

" Aceasti clasificare a disialiei este realizati pe baza criteriului
simptomatologic si este cel mai des folositd, considerdndu-se ci este gi
¢ca .mai completd. Dar, dislalia sec mai poate impirti dupi- criteriul
etiologic, In mecanicd -(numitd si disglosie) si funcfionalid, dupid
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imitafie §i prin joc; apoi reatizeazi cuvinte, propozi;ii si fraze. Uimitor
este ¢ la formarea propozitiilor se respect, in buni masurd, regulile
gramaticale, pe baza aga-numituhs ,,simf al limbii”. (Se observa cd
simful limbii este diferit de la un copil Ia altul si mﬂuen;eaza ‘in
general evolutia §i Invatarea limbajului). :

leercntele marcate de sfructura psiho-fizici a copl!ulul
influentele educatwe existenfa unor modele deficitare pe care le
imita, ca §i actiunea unor facton nocivi (pe care nu-i analizim aici)
pot duce la tulburiri de vorbire, care se prelungesc i dipd perioada
anteprescolard, iar In alte situatii, asemenea dificultdti ale limbajuluj
pot ap#rea la vérstele urmitoare si, adeseori cu un debut violent, In
acest capitol, nu ne referim decdt la categoria tulburdrilor - de
pronuntie, al ciror specific vom Incerca s-1 surprindem in cazul
handicapatilor de intelect, senzoriali §i la subiectii normali, din punct
de vedere intelectual. Aceste sublinieri sunt necesare, deoarece la
handicapatii senzoriali §i.de intelect tulburirile de limbaj nu au fost
studiate sistematic, desi 14 acestia, freécventa dcestora este' mai mare
decdt la normali. Cunoscénd particularitifile tulburarilor de limbaj, Ia
aceste categorii se. pot diferentia. metodele -§i procedeele adecvate
pentru corectarea lor §i pentru educarea personalitdtii. Considerdm ci
se impune-in acest context analiza tulburirilor de pronuntic respectind
principiul de la simplu la complex, astfel incat. dupd ce vom descme
fenomenul dislalic, abordim rinolalia si disartria. o

La copii, apar, relativ frecvent, tulburiri- de- pronun;:e
(articulatie), constind. in deformarea, substituirea, omiterea §i Do)
inversarea - anumitor .sunete- in. vorbirea spentani si- in :cea
reprodusd. Aceste manifestdri sunt cuprinse sub denumirea de dislalie
si cind ea se manifesti sub o form# ugoars, imbraci forma de dislalie
simplg sav monouorfd, si avem de-a. face cu--tulburdri care se
manifestd numai la nivelul unor sunete izolate.sau la familia unor
sunete (siflante §i suieritoare) si, de obicei, la acele sunete care se
pronunfd mai tirziu fn ontogenezd, presupundnd o coordonare find a
aparatului foroarticulator in timpul emisiei, iar atunci cénd tulburirile
se extind asupra mai multor sunete sau asupra. majorititii sunetelor, ea
poartd denumirea de -dislalie polimorfi; cind sunt afectate toate
sunetele, dislalia este generald Sam e : :

~ Aceasti clasificare a dislaliei este: reahzata pe baza cntenulm
snmptomatologlc si este cel mai des folositd, considerdndu-se c3 este si
cea mai completa Dar, dislalia se mai poate impérti -dupi- criteriul
etiologic, In mecanicd -(numitd si disglosie) si funcrional, dupd




dislaliilor la varste mici §i descregterea acesiora in raport cu inaintaréa
in varstd, fapt -legat de. maturizarea apararulul fonoamculator a
sistemelor cerebrale $l a parcurgeru unui program de teraple
logopedici. :

. Sunetele care apar pnmele in v0rb1rea c0p1:10r nu sunt frecvent
afectatc §1 chiar cind apar asemenea deficiente, ele se corecteazi mai
ugor. Printre acestea, se numdiri vocalele, $iin pnmul rdnd, a, €, u, §i
consoanele b, d, t, m, netc. Se stie ci vibranta r apare mult mai thrziu
§i este des afectati. De asemenea, aﬁ'lcantele g, ;, SJﬂantele 52 51
snierdtoarele s-i. S S

~~Normalitatea limbajului,. 1mpreuna 1L altl Facton ca;
mtel:gen;a vérsta, educatie (G.A.Miller, 1956) 1nﬂuenteaza bogana gi
varietatea vocabularului. Tulburarea structurii lexicale a vorbirii este
dependentd de grawtatea handlcapunlor de hmbaj, de asocwrea 51 de_
intinderea lor. : ,

.La handicapatii de llmba], sunt unele cuvinte ,,cnt!ce pe care
le percep.ca fiind' dificile, in legituri cu cadre 's¢ agteaptd sicse
intdmpine dificultati; astfel incat eIe duc la o supramcordare in planu]
conduitej verbale.:

In- ansamblu, tuiburanle de hmbaj determma modlﬁcarl in
viaja gi activitatea individului. La indivizii dé: varstd mai mare; apare
obiceiul. de a ocoli acele cuvinte la care acegtia tiu- cd- intdmpina
dificultati sau adoptd o serie de: siretlicuri, printre altele o. pauza in
vorbire, crednd impresia ¢4 se gindése profund la ceea ce spun.. -

in formele grave de: dislalie, (mai ales cdnd este vorba:.de
tetism i, in. plus, cu manifestiri de agramatism) este afectatd nu
numai reproducerea corecti a snuetelor si cuvintelor, dar este deficitar
si modul de organizare a cuvintelor 7 in:propozifii- gi felul in care sunt
folosite acestea, In functie de forma. gramatxcaia, ceea ce determing
nefntelegerea comunicdrii. verbale de citre mterlocutor sau apare 0
intelegere neconformd ci intentiile dislalicului. - :

Din aceste motive, dIagnosticul dlferentlal in dlslahe ~prezmta
0 importantd . deosebitd. in - adoptarea metodelor si~ procedeelor
logopedice adecvate. Pe bund dreptate, se afinnd, in‘ unéle . lucriri
(M.Gutu, 1975, pag. 122), c la stabilirea chagnosuculul trebuie 53 se.
aibd In vedere atdt. criteriul simptomatologic..sietiologic,. cat s
mecanismele psitiofiziologice. implicate In “tulburarea . respectivi:
eventualele leziuni ale sistemului nervos central, leziuni ale oroanelor
de articulatie, leziuni-ale aparatelor de recepticetc. o Lha -



Cauzele care stau la baza dislaliilor au un evantai foarte larg,
incépénd cu imitarea unor modele gresite:de pronuntie, existenta unor
modele gregite de educatie, mentinerea  obignuintelor -negative de
pronuntie, lipsa de stimulare a pronun{drii corecte §i terminind cu
incriminarea unor factori' nocivi complecsi: anomalii anatomo-
functionale ale aparatelor periferice §i ale sistemului netvos.central,
nesincronizarea . in  functionarea segmentelor . -aferent-eferente,
nedezvoltarea sistemelor cerebrale, insuficienta-dezvoltirii psihice etc.
Cercetérile moderne leagd manifestirile dislalice si tulburdrile de ritm
(bélbiiala, tahilalia, bradilalia, tumultus sermonis), ca §i- tulburirile
scris-cititului (disgrafia-dislexia) de stingicie sau. de - cortrarierea
stdngdciei. Se gtie ¢4 in produceréa proceselor psihice Intre emisferele
cerebrale se stabilesc raporturi .de. subordonare,- una- apare. ca
dominants, iar - cealalti -ca.subordonati, De alifel, . mivelul - de
lateralizare a unor functii este diferit. Se pot delimita - cum s-a vizut
~ funetii puternice i slab lateralizate. Limbajul,-percepfia muzicii,
reprezentares. eului fizic, operafiile motorii (locomoia, manipularea
obiectelor). fac- parle: din prima categorie; iar perceptia vizuali,
operafiile mintale (de analizd si sintezd, de calcul); actele: atentiei,
procesele afective se inscriu fn categoria.a doua (A.R.Luria, 1962,
pag. 75-78). Agadar, limbajul, ca functie puternic ;lateralizats; se
realizeazi cu predominanté infr-una din cele doud emisfere: stinga, la
dreptaci si dreaptd, la stirgaci. Datele clinicii de. neurochirurgie au
confirmat afirmatiile de mai sus. W. Penfield (1963, pag.:97) a supus
interventiei un mare numar de pacien{i cu-leziuni la. nivelul emisferei
stngi sau drepte, §i a urmirit efectul lateralizirii asupra tulburdrilor
afazice ale-limbajului. A rezultat ci din:175 de bolnavi dreptaci, la
care s-au efectuat operatiile in emisfera sting3 s-au produs manifestari
afazice la 121, in timp ce din 252 de pacienti, care au suferit operatii
la emisfera dreapti, la unul singir s-an manifestat tulburiri afazice.
Lufind in considerafie situatia de mai sus cit §i. o serie de-criterii

ontogenetice se. poate afirma ¢ pentru constituirea limbajului (oral i

'scris) - estc mai adecvati dominanta emisferei stingi. Rezultd, prin
urmare, c& lateralitatea dreaptd (prezenti la stingaci) denotd o serie de
dificultiti- de ordin - functional,” care pot determina éxisten{a unor
tulburdri. 1a nivelul conduitei verbale. Si o serie de date logopedice
concrete atesti aceastd idee, §i anume faptul ¢i la copiii- stingaci,:
intdrzietile fn aparitia §i dezvoltarea limbajului, ¢a §i tulburirile sale,,
s¢ intilnesc intr-un procent mai mare, comparativ cu dreptacii de
aceeasi varstd. Astfel, la 50 de copii stingaci, Beckey a Inregistrat




32% cu tulburiri de vorbire, H. W. Simens a gisit la 67.de copii
stingaci, un procent de 22,5% cu tulburdri ale limbajului, fn timp ce'la
un lot de 520 dreptaci nu a inregistrat decét 6,9% handicapuri de
Himbaj. Asa cum aratd Cl.Launay (1965), aceastd legituri se stabileste
mai pregnant, intre stdngacia-incrucigatd sau ambidextrie si tulburirile
scrisului — disgrafia. Cu mult timp inainte, Guizmann, Orton, Sovak

au sesizat legitura dintre manifestarea dislalici §i stingicie.: - . -
Int-un studin efectuat de noi, impreund cu M: Golu. (1970),
am constatat ¢i dintre tulburfirile limbajului favorizate de stingicie,
dislalia si in primul rind sigmatismele si rotacismele.au. o frecventi
mai mare, in vreme ce bilbdiala denotd ceraciérul iranzitoriu al
stngaciei, adicd pe mésura: consolidirii dominantei efisferéi stingi,
prin trecerea copilului de la folosirea méinii stdngi la cea dréaptd se

deschid perspective de ameliorare §i corectare a balbaielii, - -
Unii autori, printre care M. Seeman. (1965, pag. .6); afinmi
caracterul ereditar al dislaliilor grave, mai.cu seami:pe’linie paternd.
La asemenea cazuri, tulburdrile de pronunie sé pot corela cu o serie
de insuficiente motorii, unele deregliri- statice si carente ale functiei
vestibulare, In alte tulburiti de-vorbire, ca de pilda in alalie,; Sceman
aratd ca deregldrile vestibulare pot duce la explicarea' mecanismului
psihofiziologic, si constituie un indicator important in diagnoza-alaliei
urie san chiar mai devreme, - . . L

a. sigmatismelor si 8 parasigmatistaetorfocupi
locul central, In genere, sutietele siflante § suieratoare apar mal tarziu {
In vorbirea copilului, iar emisia lor presupine migciri fine ale
aparatului fonoarticulator, o anumiti. dezvoltare a auzului. fonematic
{care contribuie la diferenfierea sunetelor de altele), un auz nealterat
etc. Din aceste motive, sigmatismele si parasigmatismele sunt foarte
frecvente la copiii de varstd prescolars, dar la intdlnim adeseori si
dupa aceasti perioada. Datoritd frecventei siflantelor i suieritoarelor,
cat gi specificul unor limbi, aceasti-grupd de:sunete este ‘mai des
afectatd in alte limbi, comparativ cu limba roméana. ‘Astfel, in limba
germand §i in limba cehd (M. Seeman, 1959), mai cu seami la varstele
mici, apare o mare incidentd a. cazurilor: de :sigmatism si

parasigmatism. . - = - - o aET
Sunetele siflante; suierdtoare si africate s, 82, J, t; ce;’cl; ge, gi
sunt infocuite adeseori intre ele, dar i cu alte sunete, in special cu t,d.
fn cadrul sigmatismului, frecventa cea mai mare o prezintd omisiynile
si deformirile grupei respective. Din deformarea acestor sunete apar,
la unii dislalici, sunete care nu existi n limba roméans, dar care se




aseaméni cu unele sunete specifice altor limbi, sau, pur si simplu, apar
€misii vocale nespecifice limbii respective si.nu pot fi recunoscute,
producénd dificultéfi §i.in descifrarea cuvantului-de citre interlocutor.

Cauzele ~care . determind  aparitia. - .sigmatismelor si
parasigmatismelor ‘sunt analizate. in. literatura de specialitate "din
unghiuri de vedere diferite, piundndu-se un accent mai mare pe unele si
fiind controversate altele. Astfel, deficientele. de  auz .sunt  unanim-
socotite ca determinind incapacitatea discrimindrii sunetelor si, ca
urmare, a diferentierii lor In actul articularii, Uneori, deficientele de
auz trec neobservate, deoarece ele se reduc la imposibilitatea receptiei
§i diferentierii- frecvenfelor- inalte. ale sunetelor ° (cum -este cazul
siflantelor). Cu cét anomalia auzului este mai-accentuati; cu atit
tulburdrile dislalice apar mai pregnant gi'se extind asupra-unui grup
mai mare de. sunete. Deficientele auzului' fonematic -influentedzi
receptia §i promuniia, in.primul rind a acelor grupe de sunetc dar, intr-
o anumiti masurd, §i a altora, :

fn planul etiologiei; ur loc 1mportant il ocupa §i nmta;ule unor
modele de pronuntiec neadacvate sau desfigurarea activifafii fntr-un
mediu social putin stimulativ, din punctul de vedere -al .vorbirii: La
copii, acfiunea- acestor - factori- se. resimte ‘fot atdt de evident ca: si
metodele gresite- de educaiie; printre altele, incurajarea.copilului in
pronuniia  defectuoasd, - 'pentru  amuzamentul - adultifor, sau
ridicularizarea lui, la o -anumitd vérstd, de citre persoauele dm Jjural
s8u; aceste procedee duc la mentinérea §i fixarea defectului. -

O altd cauza a sigmatismuiui — mult discutatsi in llteratura de
‘spemahtate—o constituie anomaliile dentomaxilare §i despic#turile:de
vil st buze. Cregterea deficitarsi 2 dintilor, lipsa acestora, mugcitura
-deschisi gi oblicd, progenia i - prognatlsmul macroglosia -si
microglosia, -aga — numita ,buza de Iepurc” §l wgurd de lup” pot
determina diferite forme de. sigmatism, ca §i o serie de fenomene
rinolalice, prin. neputinfa fixirii corecte a aparatelor de pronuntie gi
devierea de la situatia standard a jetului de aer care parnclpa la emisia
sunetelor. .

- Pe baza acestei etmlogn sia cnterlulul mmptomatologlc
s’pec:ahstu in logopedie descriu numeroase forme de sigmatism.
Forma de sigmatism interdental: ja nagtere prin pronungarea sunetelor
siflante. ctr%mtmtr,’ se observa cA aceasta este cea ma1
frecventi form3 de sigmatism. SR o

‘La copili mici, aceastd forma de mgmat:sm apare frecvent
datoritd lipsei dinjilor din fafd, care permite fixarea limbii intre ei,




determindnd o imprégtiere exageratd a aerului ce participi la emisie.
De obicei, acest tip de sigmatism dispare -odat’ cu crésterea dintilor si
se fixeazd ca defect cu semnificafie logopedica, atunci cand persista
prea mult in- vorbirea copilului sau cind existd. si -alti :factori
detemunanu Asemenea situatii pot genera. 1nstalarea umei depnnderl
gresite de pronungie. La unii copii, sigmatistiul interdental se poate
datora st: vegetatn!or adencide sau rigiditdtii limbii; ca. armare -
functiondrii asincrone gi a. slbiciunii- muschllor lmguah fenomen
descris amanuntit de Froschels, -

Sigmatism ia nagtere prin 1e$1rea _letuim de aer prm
dreapta_in loc’ si se produca prin mijloc; si poarti denumirea de

sigmatism lateral dexter; ori- spre stinga, cind avem de-a face cu un
sigmatism lateral sinister si, in fine, aerul iese bilateral, -dand nagiere

sigmatismului ‘bilateral. Adeseori, sigmatismul dexfer-si sinister: se
asociazid cu o usoara asimetrie faciald -a pirtu drepte $[ respectw '
stangi.

Sigmatismul lateral se accentueaza in- raport cu retragerea
comisurii bucale in directia laterald stingd' sau- dreaptd. Un rol
iroportant in producerea sigmatismului lateral 1l are pareza partiald-a
nervuiui hipogIos fn acest caz, siflantele, si in primul rind. consoana
s, sunt mai des afectate comparatw cu smeratoarele , N '

. Cénd varful limbii se. sprl_]ma pe dinti si acestia sunt prea‘
apropiati, nepermitind aeruluj s iasi prin spatiul interdental, avem
de-a face cu sigmatismul addental: Aceastd form3.de sigmatism apare
frecvent ca umare a neperceperii corecte a pronuntiei, deferminata de
hipoacuzii sau de deficiente ale: auzului fonematic; cit si datoritd
anomaliilor organice, ca sp're exemplu, dentifia incorect implantati si
maxilar inferior sau superior exagerat.de proeminent (prounatlsmul)
in acest caz, sonoritatea sunetelor siflante este evident alteratd, prin
iegirea aerului in formi de evantai, in loc de 0 concenirare a acestuia
ptm spa{:ml de mijloc al gumii.. .. R

- Slgmatismul palatal -se Produce dm cauza: retragem varfu]m
lnnbu mult spre bolta palating. In felul acesta, apare un sunet fricativ
sau smerator- sald In loc.de sald, jial in loc-de ziar. Cauzele sunt
aceleasi ca si in cazul sigmatismului-addenta). e :

Dacd in sigmatismul ‘addental, . sonoritatea - sunetelor este
tulburats,. in alti formi de ‘sigmatism, . §i-anume -in cel gtridept.
sonoritatea siflantelor este, dimpotriva, prea mare, articulatia devine
atit de puternicd inct supird pe- ascultfitor, in cazul dat, depdsind
pragul obisnuit al intensiti{ii. Pronuntia se poate compara cu vorbirea




persoanel care apropie prea mult microfonul de buze sau cénd acesta
este dereglat. Datoriti unor-deficiente ale aparatolui.auditiv :intern,
s1gmat|cu1 respectiv nu-gi di seama, fn toate situatiile, de deﬁcxenta
sa, §i printr-un efort sporit amphﬁca dificultatea ce o are. . -

Szgmatxsmele labial si labig-dental se intilnesc mai rar. in
practici logopedicd. In: primul ‘caz, pronunfia se- realizeazi - cu
participarea proeminentd a byzelor §i fird sprijinul incisivilor inferiori,
apirdnd un fel de § sau {, iar in al doilea caz; producerea siflantelor:se
face cu ajutorul incisivilor superiori si a bUZBl mferioare care acopera
dintij inferiori.

~Atunci cind palatul mosals, din.cauza unor deﬁcnente mu-gi
poate indeplini functia sa normald, . dpare: sigmatismul nazdl, -care
determind transformarea sunetelor siflante m%fel_glg._ng.—.ln-qazul_
acesta orificiul faringo-nazal nu se poate inchide decdt partial
(sigmatism nazal partial) sau In situatiile mai dificile, jetul de aer se
scurge nurmai prin nas (sigmatism nazal total). Acest fe] de sigmatism
este determinat de despicaturile palatale, de imébilitatea palatului ca,
de exemplu, la un palat prea scurt.san.ca urmare a unei operatii. S.
Borel- Maisonny descrie ‘un sumet ce se. realizeazi intre - coardele'

vocale, i care. are.o rezonanta. guturala, purtand dem.ln'urea de

| Sigmatism laringual.. . . : i
- in punct de vedere ontovenetxc, sunetul r.apare, de ‘obicel, In
- urma sunetelor siflante - §i suierfitoare, iar-deformdrile, inlocuirile: si

omisiunile sale sunt frecvente, deoarece. pronuntia ‘sa- presupune.o
anumitd - dezvoltare a aparatului fonoarticulator.” gi - mig‘cﬁri: “de
sincronizare find. Afectarea sunetului r se poate sesiza ugor in vorbire;
Intrucit acesta are o mare frecven{d in-cuvinte. Deformarea; omisiunea
i inversarea sunefului cu un alt sunet se. numeste rotaczsm ar
inlocnirea sa cu un alt fonem; pararotacism. - SRS
Majoritatea. copiilor antepregcolari. si prescolan ‘mici* nu
reugesc sa pronunfe corect sunetul r, deforméndu-f, ‘omifindu-1 sau
inlocuindu-1, cel mai des, cu 1 sau cu alte sunete, ca-d, h;v_§i'mai tar
cu i, n ete. In acest caz, nu este vorba de rotacism- saw pa:arotacxsm
(care ar necesita o interventic.logopedici);. el se rezolvi-de. la sine,
odati cu dezvoltarea aparatului'. fonoarticualtor,. Dacd omisiunes,
inversarea, deformarea §i substituirea lui r persistd si dupd varsta de 3
ani, atunci se impun - exercitii. Iogopedlce pentru corectarea
rotacismului sau a pararotacismului... .. . . - , :

De obicei; prezenta _rotacismului. si - ararotamsmulul

constituie un indiciu al existentei i altor fulburari dlsla;llce;=ca urrare J




& mecanismelor complexe care participd la emisia sunetului r gi care
prin functionare deficitard determina- pronuntarea defectuoasa §1a
altor sunete dificil de pronungat. : :

Frecvent, printre cauzele care determma apantla rotac;lsmulm
§i pararotacismului se  numérd unele anomalii anatomice - sau
finctionale ale limbii: constructla prea groasd a unor margini ale
hmbu §i, ca urmare, subtlerca cxageratd a altora, frenul prea scurt sau
prea mare al limbii, care mm permite mobilitatea -necesard emisiej,
macrogiosia lithbii, o inervatie -inadecvatd a limbii §i leziuni:ale
nervului hipoglos; defectiuni ale boltei palatine, deficiente ale auzului
fizic sau fonematic; imitarea unor modele deficitare de pronuntare si,
in fine, o serie de factori de natur psiho-sociald, care duc la fixarea
deprinderii - gresite §i care creeazi o serie de. complexe ce. ;se
repercuteazi asupra intregii personalitdfi. oo :

-Luénd in consideratie criteriul smlptmnatologlc cAt §1 pe ceI al
etiologiei, literatura de specialitate inregistreazd o: gami foarte mare
de fotacisme((peste 30-de forme). Noi ne vom.referi;: ins3, numai Ja
cele intdlnite mai des, gi care sunt specifice dislalicilor ce vorbesc
limba roménd. Astfel, rotacismul interdental se produce prin vibrarea
virfului limbii, sprijinit pe incisivii superiori sau chiar prin atingerea
de cétre 1imb3 a buzei supenoare. In acest caz, sunetul r se poatc emite
§i lateral, datoritd scurgerii aerului prin comisura bucala, ceea ce duce
la sésdirea sau suierarea [ui. Atunci cénd suneful r.se realizeazi prin
vibrarea buzelor, iar limba are un joc usor, apare rotacismul labial. In
cazul cénd vibreazi buza superioarﬁ, atingand incisivii inferiori -ori
vibreazd buza inferioard prin atingerea incisivilor superiori, apare o
altd forma de rotacism numit# refacism labiodental, Retacismul apical
se produce din cauzi ci limba €5ic swans Tipia de alveole, in timpul
pronuniiei, ceea ce nu-i permité vibratia necesard sau varful limbii
este curbat in tnmpui sprijinirii pe. boIta palatini_din- care cauzi
vibratiile nu apar in zona potriviti. In.aceste cazuri, denaturarea
sunetulm T capatd caracteristica sunetelor fricative, .sonore §i: -afone: In
altd forma de-rotacism, §i anume rotacismul velar, nu vibreazi varful
limbii, cum este normal, ci vilul palatm. Atunci cénd orificiul palato-
faringian nu.se inchide complet, iar vibratiile se realizeazi la nivelul
pértii posterioare a palatului moale.gi peretelui. posté;io__r:a___l faringelui,
se produce un T sirident, cu caracteristici nazale, de unde denumirea de
rotacism- nazal. Cind vibratia pentru- producerea: sunetului r-se
fealizeaza cu ajutorul uvulei §i nu prin vibrarea vérfului limbii sprijinit
pe. alveolele incisivilor superiori, se produce rotacismul uvular,




Acest fel de rotacism are o: mate:-frecvénta in limba roméni.-
Necorectarea la- timp a Totacismului velar, nazal-gi uvular poate. duce:
la instalarea unei fonastenii, din cauza incordarii i éfortului exagerat:
necesar in producerea formei deficitare. Frecvent, la dislalicii de limb3
romand, ‘ se’ intilneste '§i rotacigmul’ bucal.. care:da nastere..prin.
scurgerea aerulni printre limbi.§i obrajii:ce intrd fiv vibratie. In funetie:
de -gravitatea : afectiirii- sunetelor, in-emiterea . cuvintelor: care -contin:
asemenea sunete si chiar la nivelnl:formulérilor verbale se constatdi-o:
vorbire mai putin:. -agreabild, rezultatd: nu. numai: din deficientele:
respective, ¢i- §i -din- osm]a;nle intensitétii; tlmbrulul 51 gutur 'litﬁtii
mterrmtente. I

in cadyul - tu]buranler dlslahce pot aparea dlﬁcultag $I i’
emiterea altor sunete, dar-cu'o frecventd mai micd. Printré: acestea;:
meritd atentie lambdacismul . gi- - paralambdacismul, :care . constd - in
deformarea, omisiunea § Inocuirea sunetului+1. Tn genere; aria de
manifestare a- lambdacismulni este mai-restransi, -in- comparatie <u

grupa sigmatismelor si rotacismelor. - Se: intdlnesc citeva forme mai
frecvente,” dintre care amintim: lambdacismul” interdental: -eare’ se
formeaza' prin introducerea- varfuhii: limbii intre. dinti,” afectdnd, in
special, sonoritatea - sunetului;: lambdacismul. -nazal, : provocat de
coborérea valului palatin astfel incit faciliteazi iesired aenilui pris nas
(frecvent - in despicturile- palatine); . lambdacismul:: afon; .'la - care,
coardele vocale participd prea putin- sau deloc in emisia sunetului'ete;
fri cadrul paralambdacismului;. sunetul 1- este: inlocuit ‘frecvent: prin
dublarea vocalei care o urmeaza in cuvant dar.si cu- sunetele 44,y
dg.’r‘ T R T Y e

- Existd $l aIte fonne dqslallce ca: betaclsmui $1 parabetacxsmul
(cand este ‘afectat sunetul b); capacism san paracapacism (cénd. este
afectat sunetul c); gamacism si paragamacismul (tulburarea: simetului
2); deltacismmul 5i’ paradeltacismul (tulburarea: sunetului. d);: fitacism: i
patafitacism (tulburarea - sunetului ‘f); nutacism 'si.. paranittacisin
{tulburarea sunetului n). Jn literatura de. specialitate; nu' am: - intalnit
deaumiri - corespunzatoare pentm defonnarea san mloculrea tuturor
sunetelor " RTINS
‘De exemplu, defonnarea Si. mlocuufea lm h este trecuta in
categona gamacismului; afectarea sunetului-t,: la..deltacism: i
paradeltacism; - afectarca -tui ‘v, -la- fitacism §i- -parafitacismy;: AT g
sunetului m;, -la nutacismsi paranutacism, dat fiind probabﬂ pozma
asemindtoare -a " ‘organului . fonoarticulator - in. -emisia: -sunetelor
respective.. Noi credem ~cd “este mai. -adecviti:. o~ terminologie




corespunzatoare pe care o propunem,’ $i anume: pentru h — hamamsm
gi parahamat:lsm‘ penfru t — tetacism- §i paratetac:lsm' pentru v -—
vitacism $l paravitacism; peniri m — mutacism si paramutacism.: La
aceasta grupa de sunete, tulburirile: ‘Tespective se datoreazi, pe de o
parte, nesincronizirii ‘expir-inspir ‘§i, ca urmare, sciderea articulatiei
sau scurtarea anormald, fn-timpul emisiei; a sunetului, iar pe de altd
parte, deficientelor de rezonantd i sonorizare, ca si a deficientclor de
ocluzmne (Fenomcnele reflectate, comparativ 1n imaginea de mai _]05)

Dlslaha unor sunete, comparatw copil nonnall $l cﬂpu cu deﬁcnen ;e de
. lnte!ect s senzona:e de varsta eolard mica

-100; - ' -

“§ 80 11 12 13' 14"15

R - copii normali

m - copii cu deﬁmente de mtelect 5i senzona!

1} hetaclscm. 2) capaclsm 3) deltamsm, 4) f' tacism; 5) gamacism; 6) hamacism;
7) jotacism; 8) mutacism; 9) nutacism; 10) rotacism: 11} sigmatism; 12) tetacism;
13) wt_acnsm, 14) ZI_tamsm' 13) lamb_dacxsm .

" In usele situatii, chslaha se accentueaza prin’ asa nurmtele
deficiente de sonorizare a consoanelor in acest’ caz, chslallcul ermte in
locul ‘sonérelor (d b,v,8j.2) perechnEe lor surde (t s £ S, §, _s )
Fenomenul de mlocmrc a consoanelor surde cu cele s0f0re 56
mtalne.g.te mai rar §i se manifestd in dislalia grava in d]sartne, Ia
I‘leOElCLlZlCl si debili' mintal (unde sunt mai accentuaie deﬂc1entele
auzutui fonematic gi tulburarile motnco-lanestezwe care :mpledlca
smcromzarea funct:onala a apara’culun dc emls1e) -




Este gtiot ‘ci-tulburarea.pronuniiei vocalelor are loc foarte rar,

cind subiectul posedd un auz normal §i nu exisii anomalii .ale
aparatnlui bucal.-Vocalele sunt evident denaturate in unele. forme de
dislalie polimorfi, in disartrie, fn alalie,.in hipoacuzie gi Iz cei cu

retardiri In vorbire. Existen‘;a tulburirilor vocalice poate constitui un.

indiciu pentrn prezenta 51 a altor defecte san a. unor anomalu
functionalée : : :

In unele mtuatn giin specxal la ccrpn, apare o pronunt:e u:latlv
corecta a sunetelor izolate, dar la nivelul silabelor si cuvintelor se
constatd unele denaturiri prin substituirea, omisiunea sau inversarea
sunetelor. Desigur, asemenea denaturari apar in’ cazul anumitor
cuvinie, In timp ce altele sunt pronunfate corect. In cazul unor
asemenea tulburiri, accentul gi ritmul vorbirii sunt afectate in mod
direct. $i unele tulburiri in folosirea accentului, in special a Titmului,
pot produce alterdri ale sunetelor in silabe si cuvinte.

Denaturarea sunetelor in silabe §i cuvinte, de ciitre unii
dislalici, se datoreazd, in genere, neintelegerii semnificatiei cuvintelor
$i neperceperii lor corecte din punct de vedere auditiv. in situafi
dificile, cuvintul nu este recepfionat ca un tot §i nu se realizeazd
ordinga sunetelor in cuvinte. Toate acestea pot fi puse , in primal rind,
pe seama deficientelor auzuluj fonematic. Subiectii- cu ‘astfel de
tulburiri analizeazi greu structura fonematica a cuvmtelor si confundi
ugor, sunetele care se aseamInd atit acustic, ¢t i articulaforiu.

2. Specificul tulburdrilor dislalice la deﬁczentu de
mtelect L '

invitarea limbajului de citre debilii mintal se face cu mai
multe dificultifi in comparatie cu -normalii. Adeeori, debilii mintal
au p051’b111tatea s fnvete formule stereotlpe in scopul unor conversatu
stmple, dar nu sunt capablh si utilizeze lantun complexe coerente $1)
logice pe versantul formu[anlor verbale de t1p naratie mchegatﬁ
Situatia este tot mai dificil, pe masura accenturii deﬁmtulun de
intelect (cum este cazul la defi cientn sever §i profund) O serie de
expresii Imgv:suce de tip argou $i le insugesc mai usor 51 in mod
spontan. Expresiile verbale nu se desfﬁsoara dup# o anumits logica si
din cauza faptului ¢3 asociatiile (in planul ideal) nu sunt congtiente pe




deplin §i nu reugesc s& se extindd asupra unor realitdti . largi si
complexe. Desigur, nu toate tulburdrile vorbirii sunt cauzate -de
deficienfa mintald, dar multe dintre acestea: pot .fi asociate: cu
debilitatea mintald. Cauzele care au provocat debilitatea mirntals pot
determina §i o serie de anomalii ale auzului, spasticitate, ceea ce
influenteazi producerea si- receptia limbajului. In cazul- acesta,
handicapurile de limbaj se asociazi cu debilitatea mintald, dar nu sunt
produse de ea. , ST

In activitatea cu debilii mintal se confirma ideile. lui R. West,
L: Kennedy si A. Carr, cu privire la varietatea: formelor de limbaj
tlburate. Astfel, dintre formele limbajului, provocate de debilitatea
mintald, cele mai frecvente se referd la modul defectuos in folosirea
regulilor gramaticale, atit in limbajul scris, cit §i in cel -oral, la
continutul celor exprimate, cand se vehiculeazi; mai mult, cu nofivmi
concrete §i cdnd nu au la bazd asociaii de idei, la un vo¢abular sirac,
atit din punct de vedere calitativ, cat si cantitativ, Ia pronuntia confuzi
51 defectuoasi etc., din cauza deprimirilor determinate de insuccesele
repetate. La debilul mintal, pe plan intern se :produc o serie de
modificiiri cu influente negative si care determini aparitia unor

tulburiri de naturd psihologica.

- O.caracteristic evidentd a vorbirii debililor- mintal consti. in
imaturitatea ei, fenomen ce se accentueaza, pe de o parte, In functie-de
“gravitatea deficientei intelectirale, iar pe de alta, in functie de-virsta

lor eronologics. Asa, de.pilds, la handicapatii sever i profund (in
marea lor majoritatc 2 sindroamelor handicapului de . intelect),
imaturitatea vorbirii este"atat de:pregnanti incét, in cele mai fericite
Cazuri, se poate aseména cu manifestarea verbald a copiilor normali de
1-2 ani. Daca la vérstele mici ale debililor mintal imaturitatea vorbirii
nu pare atit de evident? §i'se pot gdsi mai multe elemente: comune atat
in vorbirea lor, cét si a copiilor normali, diferentele se acéentueazs, iar
limbajul debililor devine tot mai lipsit de maturitate in raport.de vérsta
acestora. . Tot in functie de aceste situatii, vorbirea: deficientilor - de
intelect este lipsitd de precizia necesard §i apar fenomene care denoti
lipsa -intensitatii. §i a- tonusului adecvat sau, dimpotriva, tonus si
intensitgte exagerate, cu timbru dezagreabil, . AR

Inca de 1a inceputul invatarii vorbirii, la copilul debil intetvin o
serie de dificultdti in observarea exactd a modului cum. s produce
pronuntia pentru a o putea imita corect. Cu timpul, vorbirea debililor
mintal devine neclard, confuzi §i aceste caracteristici se accentueaza,
Ca urmare a necongtientizarii tulburdrii §i-a agitatiei psihomotorii sau a



to:;usului scazut. Dacd in -emiterca unor cuvinte se manifesti o
neclaritate mai putin evidentd, in propoziiii si fraze, confuzia este mai
pronun{aid, deoarece folosirea lor implici o activitate de géindire
profund# si vehicularea unor informatii complexe. R
Trebuie subliniat ¢ unul din simpiomele debilititii mintale
este §i slaba dezvoltare a vorbirii, precum §i prezenta unor tulburéri
dislalice care au un caracter persistent. Deficientele. de limbaj ale
debilului mintal, printre care §i dislalia, nu dispar dect in urma unei
activitati logopedice sustinute. Marea .tmajoritate .a deficientelor de
limbaj se datoreazi imsuficientei intelectvale, analizei §i sintezei
deficitare, incapacititii de a cfectua generaliz¥ri, abstractiziri-si
comparatii intre fenomenele realitifii inconjuritoare. - .
Cunoagterea unor particularititi ale limbajului debilului mintal
prezintd o' deosebitd importantd .teoreticA §i practici. Asa: cum
subliniazd J.- Piaget, prin intermediul ' limbajului,  copilul are
posibilitatea sd evoce situatii anterioare sau viitoare i, prin aceasta, sa
stimuleaze inteligenta, G.A. Miller subliniazi ideea ci-finalizarea
glndirii este in functie-si de actele simbolice. Daci deficienta
intelectuald- poate determina o serie' de tulburiri ale limbajului, la
randul lor, acestea influenteazii productia inteligentei. In cazurile
grave, ca de pilda in pierderea semnelor limbajului, se produée un vid
mintal -aseméndtor . cu starea in care .se giseste copilul - inaintea
dobéndirii limbajului (A. Busemann, 1966). s
.-~ La debilii- mintal, -existi o proportie ridicati §i variati a
tulburarilor de limbaj, fapt ce influenteazi nu numai comunicarea i
recepfionarea limbajului, dar si operarea in pianul mintal. O serie de
autori- se referd- la deficientele de limbaj specifice debilului mintal.
Astfel, Arnold (1959) afirmd ¢& existd 45%- 55% de logopati printre
oligofreni. In descrierea defectelor de.vorbire, West, Kennedy si Carr
evidentiaza existenfa unei voci slabe, a unei vorbiri total sau partial
neinteligibile, - ca - -urmare a articulatiei defectuoase; cdt . si - a
deficientelor. gramaticale, -sintactice si- semantice. In acelasi- timp,
ritmud, debitul, intensitatea §i timbrul vorbirii sunt dezagreabile. . .
.- §i din cercetdrile efectuate la nei, in scolile ajutitoare, rezulta
un procent ridicat al tulburirilor de limbaj. Astfel, Gh. Radu: (2000,
pag. 200-201) constati ca din totalul elevilor investigati 57% prezinta
tulburdri-de limbaj, iar din acestea,. tulburirile de ‘pronuntie:ocupd
proportia cea mai mare. In paralel, se constati o scidere a tulburarilor
respective, pe misuri ce elevii inainteazi in varsti §1 clase; de la 57%
la‘clasa I, la 16 % fin clasa a VI-a. Faptul se.explici atht prin




contributia activititilor logopedice i a procesului de instructie,. in
general, [a corectarea tulburirilor de hmbaj, cét §i prin tendinfa de
maturizare a organelor fonoarticulatorii si a motricitdtii fine implicate
mai.cu seama In desfisurarea scrisului. La debilul mmtal tulburirile
de limbaj nu sunt izolate; in cele mai multe cazuri, ele sunt asociate nu
numai cu deficitol de intelect, ¢i si cu cele legate de motricitate si
psihomotricitate, De altfel, deficientele motricititii §i psihomotricitatii
insotesc tulburdrile de limbaj §i pe fondul intelectului. normal, iar
corectarea acestor dlﬁcultap se realizeazi mai ugor, in: paralel, si cu
rezultate mai bune in recuperare (I. D. Radn, 2000, D. Caranting,
2002), De aici, rezultd si o série de sarcini speciale §i relativ diferite
pentru cabinetele logopedice destinaté: corectarii hmba]ulm copiilor cu
intelect normal fatd de cele care functioneazi in - cadrul. scolilor
ajutdtoare, sarcini pe care le- -am analizat: intr-un. studiv- anterior,
impreund cu Gh. Radu (1988). In acest sens, trebuie subliniat cd o
activitate. recuperatzva eficientd, printr-o terapie complex, presupune
colaborarea mai multor spccrahsti logoped, kmetoterapeut asistent
social (E. F. Verza, 2002); -

Dislalia debilufui mmtal s¢ prezmta sub forma unei. game
foarte largi, deoarece omisiunile, inlocuirile, confuziile gi deformirile
se produc fdrd nici o reguld, ci intdmplitor. Desi-la deficientii-de
intelect gasim, in general,: aceleasi. forme  ale dislaliei descrise la
normali, complexitatea i labilitatea lor este mai accentuai. intr-o
cercetare anterioard am constatat .cdi -printre cele maj. frécvente
deficiente de limbaj, la scolarii mici, se remarc dislalia, balbaiala si
dlsgraﬂa iar la gcolarii mari, cazurile de dislalie scad, mentinfndu-se
ridicat, in schimb, numarul disgraficilor si dislexicilor.

La debilii mintal, la care sunt afectate ciile centrale §i nucleii
responsabili in vorbire, avem de-a face cu dislalia centrald, a cirei
simptomatologie este specificd disartriei.. Naturz disartrica a dislaliei
centrale poate fi pusd in evidentd mai ugor la adulti, in timp ce la copii
se manifestd sub o forma mai atenuati. La unii deblh de intelect, fa
care se gisesc si malformagu ale oroanelor periferice de. vorbire,
dislalia devine tot mai complexd gi.prin prezenta unei alte. forme:
dislalia mecanicd sau disglosia (cum se mai. _numeste).. Frecvent a
aceastd categoric de subiecti se asociazi. dlslaha centrald cu cea
mecanici, constituind o forma greu de corectat.

. Dac3 la copilul normal. existi .o mai mare - pos1b111tate
compensatorie fr procesul educirii logopedlce a vorbirii dislalice, prin
preluarea functiilor organelor afectate de citre traiectele s#nitoase, la




deficientul mintal asemenea restructuriri sunt limitate si de structurile
"anatome-fiziologice ale sistemului nervos central, deficitare:.

Elementele de perseverare, caracteristice. pentru structurile
mintale neevoluate, se manifestd §i la nivelul limbajului. Perseverarea
nu se limiteazi numai la nivelul sunetelor sau al silabelor cuvintelor.

Prezenta perseveririi nu este un indiciu al tulburérilor dé ritm, in cazul
deficientului de intelect. In schimb, mﬂuenteaza receptra vorblm $1 11
di o nota dezagreabila. R S

‘Studierea limbajului, ca muloc si 1nstrument al dezvoltam

mintale, aga cum subliniazdi Vagotski, sau .ca -reglator-: al
comportamentulm §1 activititii voluntare, cum aratd Luria, dénotiica
limbajul este privit ca o fnncne integratd §i integratoare la nivelul
psihismubui uman, Asemenea  cercetir,. efectuate, comparativ, - la
normali §i la- deficienti de intelect, ‘pot contribui la elucidarea
complexei probleme a naturii si rolului llmba}ulul ‘pe de o parte, si-d
relafiilor dintre structurile nervoase supenoare §i functule pmh;ce
complexe, pe de alti parte. - : L

La debitii mintal, la care sunt prezente §1 o:serie de tulburar:
pshice, handicapurile de limbaj sunt mai accentuate gi, n: general
apar deficiente atitpe linia lnnba]ulm expresiv, cit sia celui impresiv.
Dupd manifestarea unor crize, vorbirea acestorz. devine.. ;81 .-nai
confuzd, ca urmaré a repetarilor- de sunete (.in special cele de-la
inceputul cuwntelor) dand impresia auditorului c sunt prezente
tulburari de ritm. In fond, nu este vorba; insi, de- bélbiiald, ¢i de.o
dislalie caracterizats. prm perseverare in emisia sunetelor 51 clnar a
cuvintelor. : C e

3. Specificul tulbumrdor dtslahce la def czenru de a.uz

Prmclpala sarcini a educatonlor, care se ocupi- de mstru:rea si
educarea deficientilor de anz, constd in formarea vorbirii §i crearea
posibilititilor de invitare a limbajului verbal. Pentru aceasta; mtregul
proces de invitare organizatd ‘se- bazeazd pe- mmco-gestxcu]ane
labiolectur §i, in mésurd mai micé, pe dactileme.- L

Gesturile pot fi naturale, artificiale i indicatoare. F:ecare d:n
aceste categorii de gesturi se folosegte in functié de vérsia subiectului
st de nivelul instructiei sale. Pornitd de la mregistrarea gesturrlor




copiilor, C. Pufan (1982), arati cd modificarea gesturilor la surdomuii
este .influentatd de limbajul verbal, de gesturile artificiale ale
auzitorilor, de succescle reanalizate pe. linia abstractizini si
generalizirii semnelor (fig.12 si 13).

10% - Gesturi
artificiale
5% - Dapii!eme

85% - Geslud
natural gi
indicatoare

Fig. 12 Componenta comunicarii surdornutului la varsta de 6-7 ani (dupa C. Pufan)

15% -
Dactileme-

_ 45% - Gesturi |
, artificiale

-40% -Gesturi
nalurale si
indicatoare

Fig. I3 Componenta comunicirii surdomutuiui la véesta de 25-30 ani
(dupi C. Pufan)



» :QOricdld - perfectiune ar atinge: surdomutul:.in . utilizarea
limbajului- mimico-gestual, prin: intermediul. acestuia nu-§i: poate
exprima foarte nuantat, complex si precis intregul continut al-géndirii,
lucrn care devine posibil numai prin limbajul verbal.

Semnalele transmise prin limbajul gesturilor se pot produce
simultan, in timp ce semnalele sonore se produc totdeauna succesiv,
§i prin aceasta se asigurd o mai bund discriminare a fonemelor §i
cuvintelor (E. Verza, 1977).

La inceputul penoadel de. demutizare, surdomutul folosegte
unele cuvinte insugite, datr” pentru 0 exprimare mai bogatd apeleazi la
mimico-gesticulatie, deoarece este stipanitd mai bine. Pe masurd ce
cuvintele se consolideazi, se 1mbunatate$te .51 pronuntia. Cuvintele
invafate iau locul exprimdrii prin geshiri. in formarea limbajului
verbal, copilul deficient de ‘auz parcurge o serie de etape, redate
sintetic de Myklebustx, in urmitoarea schema s

4 Comportamentul simbolic verbal

- Limbaj-expresiv vizual -, .. x:04 -
Scrierea

Limbaj receptiv vizual
Citirea

leba] expresw kinestezic
' Vorbirea

- -Limbaj receptiv kinestezic
" Labiolectura

Limbaj interior
Simbolul vizual §i experienta

PR RN

Expétienta




Desigur, lipsa auzului isi va pune pecetea asupra vorbirii si dupd
perioada demutizirii. S. Borel — Maisonny, caracterizand vorbirea
neauzitorilor, aratd ci intonatia, ritmul; debitul sunt deficitare, ceea ce
influenteaz3 inteligibilitatea vorbiri. - '

Hipoacuzicii pot percepe, auditiv, unele sunete si cuvinte, ceea
ce contribuie- la formarea unui vocabular mai bogat si la ‘folosirea
corectd a cuvintelor in propozitii. Insuslrea cuvintelor i automatizarea
lor depinde de structura foneiicd a cuvintelor, de utilizarea cat: mai
freeventd a cuvintelor in activititi diverse, de gradul de accesibilitate a
cuvintelor, de nivelul i de motivatia pentru activitate. . Lo

Atat |a surzii care folosesc hmba_:ul verbal, cét gi la hlpoacuzxcn
se creeazd un decalaj intre vorbirea impresivii §i cea exprésivi, decalaj-
diminuat pe misura 'insu$irii §i dezvoltirii imbajului. Astfel; decalajul
de la nivelul expresne: se reduce treptat, degi se: mentm multe dm
dificultatile de exprimare gi formulare verbald. . e o

Deﬁclentele de auz, Incepind cu cele mai usoare forme de
hipoacuzie, pot provoca diferite forme de- dislalie.. In- hipoacuzia
usoard, subjectul nu poate sesiza diferentele dintre unele ‘sunete; in
special ale celor din grupa siflantelor i a guieratoarelor. In hipoacuzia
accentuata, dislalia se: extinde asupra majorititii sunetelor: Unele
profesiuni, exercitate: intr-un mediu prea zgomotos;: pot:duce la.forme
de . paracuzie, prin lezarea .celulelor anditive. - in.: literatura - de
specialitate, tulburirile determinate de anomalii- ale~ auzulm sunt
cunoscute sub denumirea de dislalie andiogend. . L

Se stie cd activitatea' analizatorului - verbmmtor“ este
dependenti si de analizatorul auditiv,” care joacd.un rol important in
dezvoltarea laturii fonetice a vorbiiii, In general; auzul fonematic,
specific pentru perceperea sunetelor vorbirii, apare si.se-dezvoltd, la
copilul normal, ‘inaintea dezvoltdrii . capacititii- sale - articulatorii.
Distingerea de citre copil a componentei fonetice a -cuvintclor este
esentiald pentru dezvoltarea limbajului: in cazul unor deﬁmenge ale
auzului, se creeazi mari dificultiti in insugirea vorbirii §i in special a
citit-scrisutui. La.copiii slab auzitori este foarte imiportant3 pericada in
care a survent hipoacuzia, pentru dezvoltarea auzului, cit si pentru
stabilirea diagnosticului (T. A. Vlasova, M. S.-Pevzner, 1975, pag.
25). Cénd h;poacuzm se instaleazd de timpuriy, copm respectwl pierd
posibilitatea insugirii vorbirii In afdra unor misuri de instruire
speciald. Instalarea hipoacuziei, dupd insusirea aproximativi a




vorbirii, determind unele insuficiente pe linia dezvoltirii vocabularului
8i a posibilititilor de pronuntie a sunetelor si cuvintelor Intr-o maniers
corecti si melodioasi. -

Hipoacuzicii-fac frecvente confuzii intre consoanele sonore §i
cele surde, Inire siflante i suierdtoare, omit Tnceputul sau sfirgitul
cuvintelor, i pot articula combinatii de consoane, manifesti
deficiente in stuctura gramaticaldi a vorbirii. - in  vorbirea
hipoacuzicilor, sunetele surde sunt §i ‘mai- lipsite de sonoritate,
capitand caracterul vorbirii in goapts. Desi in limba roménd accentul
cuvintelor este mai putin sesizabil, el joaci, fotusi, un rol important in
precizarea sensului frazei. La hipoacuzici, fenomenul de accentuare 2
silabelor i chiar a cuvintelor se manifestd deficitar, in special prin
nepronuntarea .- clari a terminatiilor, - Nerespectarea accentului
determind -perceperea unei vorbiri nemelodice sau stridente. .in
comunicarea verbald, hipoacuzicii se sprijini si pe mimico-
gesticulatie. Ei cautd, mai mult ca surdomutii, si giseascd forme
variate §i noi elemente care si-i ajute in eXprimarea gandurilor. Nici la
surdomuti, - mimico-gesticulatia nu se manifestd identic la toti
subiecii; ca suferd o serie-de transformiri, de perfectiondri, cu scopul
de a glsi cele mai adecvate formé de exprimare. Caracteristic pentru.
himbajul gestual al surdomutifor este existenta unei sintaxe aglutinate-
$i a unor semne relationale (P. Oléron). ;,In- conditiile activititii
scolare, sub impulsul necesitatii de a intelege si de a se face intelegi In
ceea ce~gi comunicd, deficientii de auz acceptd, gi, in acelasi timp,
abandoneazi anumite semne pe care cindva le foloseau, contribuind la
formarea unui sistem mimice-gesticulator unitar. ”(C. Pufan; 1972,
pag. 71-72). Spre deosebire de surdomufi, hipoacuzicii comunicd, in
principal, ‘prin- limbaj. Odati cu invitarea - citit-scrisului, gama:
comunicarii verbale se diversificd §i se nuanteazi prin folosirea unui
vocabular mai bogat §i mai adecvat, dar §i prin cresterea posibilitagilor
de folosire corectd si coerentd a propozitiilor si frazelor. o

In raport cu gravitatea hipoacuziei; anumite caracteristici
dislalice se accentueazi. Dintre acestea, cele mai frecvente sunt -
1) omisiunea unor sunete si; in special, a articolului; +
2) omisiunea unor grupuri consonantice i chiar a urir
cuvinte cu articulatie complexa; .
3) deteriorarea unor sunete §i cuvinge care, in aminiite
-situatii, schimbd sensul contextului sau fa¢
neinteligibild vorbirea;




4) substituirea unor sunete prin altele, este un fenorien
care s¢. produce frecvent, iar mai rar are loc si
- substituirea unor cuvinte; -
5) accentul cuvintelor se face la inthmplare;
6) multiplicarea anumitor sunete in cuvint;
7) prelungirea .unor sunete, dand impresia cd sunt
chntate; - I
8) introducerea unor sunete ,,parazite” in:cuvant (i, 1)
ete. T R N R 3

‘La surdomutii-demutizati-sau in curs -de demutizare, toate
.aceste deficiente dislalice, ca si alte tulburdri ale limbajului; au- o
trecventd mult mai mare. Unele din ele dispar, pe masura’ activititii
logopedice, dar si ca urmare a dezvoltarii vorbirii: in aceeagsi ordine de
idei, subliniem cd la aceasti categorie de subiecti, deficientele de
vorbire respective an un caracter mai rezistent la corectare, nu numaj
din cauza lipsei anzilui, dar gi a posibilitatilor reduse de analiza 5
sintezi a gandirii, a particularitatilor concret-intiitive ale gandirii. In
general, la slab auzifori, insugirea sunetelor se face printrun mare
consum de “energie. Mai ugor se realizeazi articularea sunetelor
explozive, in timp ce sunetele fricative necesiti o perioadd mai
indelungatd de formare. De exemplu, sunetele s §i § se formeazi,
adeseori, addental, fiind ca un f. Alteor, sunetul s se formeazi palatal
sau lateral. L .
Calitatea i cantitatea vorbirii slab auzitorilor depind si de
aptitudinea individuald psiho-lingvisticd, de gravitatea deficientei, de
pericada n'care a survenit deficienta. In literatura de specialitate, se
apreciazi de cdtre diferiti autori ¢ anul al saptelea al vietii se afla la
granifa. Copiil care an pierdut auzul mai de timpurin isi pierd
vorbiréa. Daci pierderea auzului survine dupé -aceastd vérsta copilul
pastreazi vorbirea, dar apar o serie de tulburdri ale pronuntiei gi
dificultati in insugirea limbajului.

In. procesul instructiv-educativ de formare $i dezvoltare a
vorbirti, surdologia din tara noastra s bazeazi pe ¢ serie de principti,
privind ordinea de invitare a fonemelor in timpul demutizirii (V.
Tardea, 1974, pag. 69). Acestea sunt: -

- respectarea principiului de dezvoltare naturald a
vorbirii;

- respectarea accesibilitétii, adicd a invitarii gradate,
de 1a sunetele, care se pronunta usor, la sunete, cu o
pronuntare mai dificils;



~ respectarea particularititilor fiziologice §i fonetice
= ;. caracteristice ;pentru pronuntarea fiecéirui sunet, in
asa fel Incét fiecare sunet Insugit si poatd constitui
-+ un ajutor in elaborarea sunetului urmator;
C e respectarea insugirii sunetelor In succesiune, ca, de
altfel, gi in invitarea cuvmte!or §i a propozitiilor.

La mva;area limbajului oral $i scris; un rol lmportant il are si
abilitatea subiectului de a folosi corect dactileme.(fig. 14a. gi 14b.) C.
Pufan apreciazi ¢ numirul dactilemelor este relativ la fel cu cel al
grafemelor, dar mai mic decét al fonemelor, iar-]. Stinicd (2001) este
.de pdrere ci pentru unele grafeme, cum-ar fi v, m, n, ¢, 1, 0, v semnui
poate expnma exact forma’ acestora, in timp ce peiitru alte grafeme (a
i p, T, _] etc )semnele sunt parpal conventionale. :
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Fig. 14b.

- In inviitarea vorbirii de catre surzi §i hipoacuzici este necesar
s se corecteze tulburérile pronuntiei, indata ce ele apar; pentru a nu s¢
crea conditii favorabile de formare 2 unor automatisme deficitare. In
felul acesta, se stimuleazi vorbirea si se mﬂuenteaza pozitiv,
dezvoltarea personalitatii. o

k. 4. - Specificul tulburdrilor dislalice la: dqf c:enm de
v - vedere

© Avand m “védere mtegntatea ‘analizatornlui verbomotor - sx
audltlv la deficientii de vedere, tulburdrile dislalice se manifesta mtr-
proporiie ‘mai ‘mics, #n raport cu alte’ categorii de deficienti, ia




comparativ cu subiectii cu intelect noxmal dezvoltat i fard deficiente
senzoriale, la arubhopl §i, mai cu seamd la orbi, tulburirile limbajului
se mentin Intr-o proporpe mai ridicatd. Dintre acestea, tulburirile de
pronuntie sunt cele mai frecvente, Daca limbajul seris-citit in Braille a
constituit obiectul de studiu al multor cercetdri, vorbirea oral3 st
tulburrile ei au fost abordate in mod sporadic.

Defictenja de vedere determind o serie de caracteristici, in
formarea §i dezvoltarea limbajulul.Printre cele mai importante sunt
urmitoarele: A P

1)  in dezvoltaréa limbajului, se manifestd-un ritm lent, ceea
ce face ca in pericada antepregcolard si pregcolard
vorbirea copilului si fie siraci, ~vocabularul redus si cu
multe impreciziuni in pronuntare;

2)  expiiiiated verbald nu este insotitd §i sustinuts, In mod
adecvat, de mimico-gesticulatie, ca element ce
accentueazi expresivitatea comunicarii;

3) -deficieife Tn receptia §i intelegerea unor nuangiri ale
limbajului, ca urmare a imposibilitﬁtii perceperii vizuale
a mijloacelor de exprimare a mimico-gesticulatiei;

4) slaba functionalitate a legiturii * dintre imaginile
obiectelor §i notiunile care le desemneazi, ceea ce face
s se foloseascd cuvinte ale ciror continut si sferd si nu
coincidd cu imaginea concretdi (W. Roth, 1973, pag.
150).

Tulburirile de pronuntie ale ambliopului gi nevazitorului pot fi
determinate de aceleasi cauze care actioneazi i in cazul normalului.
In plus, cauzele care provoaca deficienta vizuald pot avea influente
-negative ' §i asupra dezvoltirii - hmbajulul Pe -13ngd —acestea,
imposibilitatea imitérii. vizuale. a migcarilor - articulatorii - genereaza
lipsa de sincronizare §i modulare corectd a aparatulni fonoarticuaftor,
specific pronunfirii sunctelor. Sunt afectate, in primul rand, acele
sunete care presupun migciri organice fine: 1, 1,5, §, z,j, £, v, p, b, m, n
etc. Fenomenul cel mai frecvent intélnit, la ambliopi §i orbi, in cadrul
tulburdrilor dislalice, este acela al deformdrii sunetelor si al omisiunii
lor. Omisiunile apar, intr-o proportie mai mare in grupirile bi- si
triconsonantice, ca de exemplu, cr, st, mn, rg, stt, Itf, lom. Substituirile
se produc mai des la nivelul silabelor, al diftongilor si tnftongﬂor
Cele mai frecvente substituiri sunt de tipul: -1, c-g, v, §-3, §-2, 8-, f-
p, ghe-ge, m-n, c-t, v-b ete. Tot atat de frecvent apar, in vorbirea
nevizitorilor §i a slab-vazitorilor, adiugirile de sunete la nivelul




cuvintelor, fenomen intdlnit rar in limbajunl normalilor. Vocalele - in
special 1 si 1, - sunt adiugate la sfargitul cuvintelor. “Atunci - cand:
confinutul celor exprimate este mai dificil sau cind deficientul nu.
ntelege destul de bine notiunile cu care vehiculeazi §i nu le. poate
raporta la imaginea concretd, in- vorbirea sa apar o seric de _Cuvinte
parazite gi/sau repetiri de sunete. Accenmarea dislaliei sﬂabelor §ta
cuvintelor determind- dificultiti sporite in infelegerea vorbirii
persoanelor din jurul lor, pe de o parte, iar pe de alta, exprimarea si
inteligibilitatea devin greoaie, _—

Slaba dezvoltare si. tulburanie vorbn-n sunt consecmta unor,
condifii psihologice i sociale, Lipsa de stimulare sau slaba preocupare,
a familiei pentru dezvoharea vorbirii copilului face cala intrarea in
scoald s nu dispund de sistemul fonetic al limbii, In asemenea s:tuapr,
sunt necesare masuri psihopedagogice speciale care.si fie corelate cu
preocuparea sustinutd pentrn imbogétirea expenentel ‘practice a
copilului, a perceptnlor a reprezentarllor $i a imaginatiei. Pentru
aceasta, este nevoie de pncepere 51 de tact pedagogic, astfel fncét si se
creeze, 1a copil, conditii interne favorabile, necesare pentru a-1 face s&
triiascé, afectiv-emotional pozitiv, succesul i si-i stimuleze interesul
de-a folosi vorbirea. Colectivul de copii este mediul-cel maj adecvat,
atat pentru stimularea vorbirii §i fevitarea ei, cdt si pentru refacerea
increderii in propiile forte, pentru, dczvoltarea personahtatu :

La ambllopl c!ar mai cu seamd la nevizitori, tulbu_ranle
limbajutui sunt-mai frecyente in sfera: scris-cititului, chiar daca acestia
invatd o Braille. Unii autori citeazi pentru slab.. viizitori . 6,7%
logopati, in gcoala primard; 7,8 %.7n scolile Spec1ale de-orbi §i 20 %,
in randul nevizitorilor de vérsts prescolari Alfi autori. indicd cifre
mult mati mari ale tulburirilor de limbaj prinire nevizitori. Astfel, S.
M. Stinchfield, intr-o cercetare pe o populatie de 404 elevi.din: doui
scoli de orbi din S.U.A., a depistat 49% logopati, in majoritate
dislalici; G, Lux a deplstat, din 87 de orbi, 44 de elevi cu. sigmatisme,
§i 16 care nu puteau diferengia sunetele m-n. A. Peiser aratd:ca in
scolile de orbi din Germania. exista. Sublectl log0pat: in proportie. de
8,3 % pénd 1a 32,5 % si, in fine, W. Elstner giiseste, la Scoala de orbi
din Viena, 39 de clevi cu tulbuchri de limbaj din totalul de 90 de elevi.
Dintre cei cu. logopatu, majoritatea avean tulburan de . VOI‘b]IB
cumulate; 80% din ei eran dislalici.

La noi, existd o statistici efectuats de W Roth 51 E. Neagu pe
un lot de 219 copii de gradinits, din gcoala generald st de la Hcen! din
Cluj-Napoca. Se constati, cu acest prilej, cf, la 20. de copii-in,varsti




de, 5-10 ani, existd 80% tuiburari ale vorbirii; la 83 de elevi din clasele
-1V, in virstd de 7-14 ani, apar, 12 28,91 % defecte de vorbire; la 117
elevi din clasele V-X, in varsti de 12-22 ani, apar 15,51 % tulburri
de vorbire. Autorii 151 explicd reducerea: tulburdrilor de vorbire, la
copiii scolari, prin contribufia procesulii ipstructiv-educativ - la
formatea unei pronuntii corecte,

a Cele mai numeroase dificultdi de pronuntie, dublate de o slabi
dezvoltare a vorbirii, apar la nevizatorii congenitali §i fa cei care gi-au
pierdut vederea Ia o varsti timpurie. Aceasta poate determina Iuarea in
congideratie a importantei -factorului vizual in formarea pronuntiei
corecte §i sublinierea faptului ci integritatea acesmia influentéaza
pozitiv dezvoltarea [imbajului, nu numai a celui scris §i citit, dar i a
vorbirii orale. Dacd avem in vedere §i influenta negativa pe care o
exercitd deficientele asupra personalititii subiectului si daci intelegem
rolul important pe care il joacd personalitatea armonios dezvoltatd in:
insugirea vorbirii, atunci putem si ne dm seama de ceea ce inseamni
integritatea functiilor senzoriale pentru dezvoltarea intregului psihism
uman- [ " T . .

Lipsa totald sau limitarea perceptiei vizuale nu perhit
reactnalizarea reprezentdrilor - miscirilor fonoarticulatorii necesare
pronuntiei. Orbii congenitali Iyi formeazi imagini mintale. ale
aparatului articulator pe baza analizatorilor tactil-kinestezic si auditiv
care, la inceput, nu sunt suficient de dezvoltati si nu pot compensa
lipsa vederii. Cu timpul; perceptia tactili devine principala modalitate
care furnizeazi informatii cu privire la migcirile aparatului articulator.
Dar pentru fixarea unor imagini unitare, de sintezd, perceptia tactild
trebuie organizati §i dirijata astfel incét sd se desfasoare succesiv si
selectiv, s Bt ey
Perceplia vizuali joacd un rol important si in perceptia vorbirii. .
Desi principaia modalitate de receptie a vorbirii este cea auditiva, s-a
dovedit, experimental de citre o serie- de' autori (Pollack, Sumby,
O'Neill, M. Durand), ¢4 observarea fefei vorbitorului i a miseirilor
buzelor acestuia prezinti o deosebitd importants pentru identificarea gi
discriminarea fonetica si a continutului semantic (P, Fraisse, J. Piaget;
1972). Este un fapt de-necontestat ci expresivitatea fefei, mimica,
pantomimica, gesturile, care ‘Insofesc vorbirea, fie cd ajuti Ta
exprimarea continutului, fie ¢i dau sensuri noi comumnicarii cuprinse in
vorbire. ‘ S :

Se sgtie cd In ontogenezd existd o legiturd directd intre
dezvoltarea moftricititii gi- evolujia limbajului. Of, dezvoltares




motricititii se face intr-un ritm lent, ca urmare a lipsei vederii.
Vederea exercitd o influentd dominanti i inlegratoare asupra
dezvoltarii motricititii generale gi speciale (D. Damaschin). Datorita
vederii, copilul are posibilitatea 53 imite o serie de migcdri §i si-gi
controleze prepriile sale actinni; printre acestca, mersul .are o
importantd deosebiti. Prin urmare, vederea contribuie la organizarea
miscarilor, nu numai a celor generale, dar i la elaborarea unor acte de
conduitd motorie. Copilul- nevizitor éfectueazd, cu greutate, migcari
fine ale aparatului fonoarticulater penlru pronunfarea corectdi a
sunetelor. Ca urmare a acestor conditii psihofiziologice, vorbirea
copilului orb congenital apare cu odteva-luni mai tdrzin fati de
vorbirea copilului normal. Hvattev arat cd la copilul nevizitor,
migcdrile mimico-gesticulatorii fimén i urina dezvoltirii intelectuale,
cornparativ cu ale celui viizitor si ci, in general, orbit denatireazi
articularea, prin executarea unor migédri -inutile”cu buzele, cu limba, .
cu fata. In producerea unor sunete;, nevazitorii se folosesc de migcirile
altor organe decét cele obisnuite: sunetul 1 incearci sd-l emitd cu
ajutorul buzelor gi nu cu limba, asa cum este normal.

in urma unei activititi logopedice calificate; dislalia nevazitorului se
poate corecta, devenind o vorbire normali. in corectarca dislaliei:[a
nevazatori §i Ja ambliopi, un rol deosebit de important il au procedeele
gencrale, care pregitesc, din. punct. de-; vedere _psihofiziologic,
organismul pentru aplicarea metodelor strict logopedice. Metodele. §i
procedeele descrise, pentru’ corectarea : - disaliei. normalului se pot
aplica cu succes la orbi si la ambliopi, in'scopul formirii pronuntiei
cotecte i al dezvoltirii vorbirii, - e



Capitolul VIT

CONVERGENTE SI DIVERGENTE iN DISLALIE
R]NOLALIE SI ])ISARTRIE L

Perspectwa genemla asupra elementelor comune §:
specgﬁce -

Alat In dislalie, cét gi-in rmolahe 51 -disartrie; ‘existi o serie de
elementele comune si altele specifice. Deosebirile i asemanirile pot fi
privite In’ doud planuri: pe de o parte, din: punctul -de vedere al
etiologiei, iar pe -de altd - parte, din punctul de- vedere al
simptomatologiei, al manifestirilor caracteristice dislaliei; rinolaliei si
disartriei. Avind in° vedere aceste ‘particularitﬁti “In -literatura de
specialitate; unii autori inglobeazd rinolalia i disartria in dislalie, in
timp-ce altii descriu trei tulburiri de vorbire dlstmcte Ca atare; terapia
dislaliei, rinolaliei §i disartriei este fie comuni, fie diferitd; cu
elementele generale predominante in corectarea tulburdrilor de
respiratie §i cu elemente particulare, in functie de caracteristicile celor
trei deficiente. Dupd cum rezultd din cele ce urmeazi, ca §i din
clasificarea tulburarilor de limbaj enuntate anterior, noi considerdm
cd, cele trei tulburdri de pronuntie sunt distincte, atit prin etiologie, cit
§i prin simptomatologie, cu toatd existenta unor elemente comune.

Dislalia §i rinolalia le considerdim ca fiind douid tulburiri de
vorbire cu elemente speciﬁce, dar si cu o scrie de aspecte comune, mai
ales in domenful articuldrii i emisiei sunetelor. Din punct de vedere
ctiologic, existd factori care provoacd, in exclusivitate, rinolalia san
dislalia, dar sunt §i o serie de cauze care determini atit fenomene
dislalice, cét §i feriomene rinolalice. Pomind de la aceste premise,
metodele si procedecle de corectare a vorbirii dislalice se pot folosi




eficient §i in activitatea cu rinolalicii; pentru inldturarea tulburirilor de
pronuntie. fn acelasi timp (concomitent saun dupd corectarca
fenomenelor dislalice), se pot utiliza metode specifice §i pentru
corectarea altor deficiente caracteristice In rinolalie; pe ¢are le vom
evidentia in continuare. O situatie similar¥ apare intre dislalie® §i
disartrie, in ideea cd §i intre. cele doud tulburiri- pot fi desprmse
elemente comune §i diferentiatoare, 2t8t pe:planul - etlologlel s al
manifestdrilor, cat si pe cel al terapiei logopedice, dar -fiiai “ales- al
impactului disaririei asupra evolutiei activititii psihice a subiectnlni.
Pe acest plan, subliniem cd sunt si unele dlferen;e cu implicatii
fundamentale fn definirea. conceptelor de rinolalie si disartrie. Am
putea aprecia ¢ prin simptomatologia caracteristici, rinolalia face
trecerea de la dislalie la disartrie §i este chiar mai apropiati de aceasta
din urmd. Totugi, in formele ugoare de rinolalie i disartrie este dificil
de a trasa o linie de demarcaiic fermd intre acestea’si o dislalie,
deoarece o prima - caracteristici ev1denta estcaceea: a - ex15tent61
tulburdrilor de pronuntie (de emitere, de articulatie), ‘localizats, in
principal, la nivelul sunetelor, al silabelor:si al cuvintélor, n ﬁmct:e de
gravitatea si extinderea dificultsitii respective. Tulburarea de promirifie
devine deosebit de complexz in cazurile in care, la acelagi subiect,
sunt prezente toate ccle trei tulburdri sau unele maniféstri, mai mult
sau'mai pufin partiale, din fiecare, mai cu seamd, daci acestea apar pe
fondul unui handicap de intelect sau senzorial. (vezi imag. de-mai jos).

Frécventa tuiburdrilor de pronunple Ia c0pm de varsta §ca]ara rmc§ uormah, ,
‘comparativ en cei cu deficiente de lntelect 5i senzorlﬂie T

: dislalie " gnolalie - . disartrie

B - copii cu deficiente de intelect i senzoriale

WIS - copii normali



‘2. Relafie §i ierarhizare in rinolalie

Am vazut care sunt principalele fenomene in dislalie, etiologia
care o determind, c¢dt §i unele caracteristici comune cu cele -ale
rinolaliei, O serie de aspecte, dintr-o perspectivi similard, vor rezulta
din analiza rinolaliei, la care ne vom referi in continuare, Acelasi lucru
il vom face, in continuare, §i in ceea ce privegte disartria, pentru ca, in
final, 53 abordam metodele gi procedeele céle mai adecvate folosite in
terapia dislaliei, dar care sunt valabile i in corcctarea pronuntisi
deficitare in rinolalie §t disartrie. Desigur, nu vom evita sublinierea si
a unor procedee cu caracter particular pentru rinolalie gi disartrie; mai
-ales ci trebuie 3 se pund un accent spont si pe shmularea acuwtatu
psihice generale.

Pe linga luiburanie de pronuntle speclﬁce dls]ahcﬂor,
nnolahe existd o serie de deficiente, care consfad 1n. tnlbura‘rga
rezopantel sunetelor gt a vocli, cu caractenistici predominant nazale,
‘cate este cunoscuta si sub denumirea de voce fonfaits, Nazalizarea
vorbirii, a sunetelor in primul rind, este .o caracteristicd specifici
rinolaliei. Agadar, in rinolalie, tulburdrile de fonatie coexisti ‘ou cele
de - articulatie. Deficientele vocii apar. ca . fenomene  secundare in
rinolalie §i numai in cazurile grave.

Profunzimea tulburdrii §i grupul de sunete afectate In rinolalie
sunt in functie de tipurile sau formele acesieia. Astfel, rinolalia se
poate impérti in: rinolalie aperta, numitd si deschisd, tn care suflul
aeralui necesar pronun{firii sunetelor se scurge. pc cale nazald,
rinolalie "clavsa sau inchisi, cind unda expiratorie, necesara
pronuntirii sunetelor nazale (m, n), este Jmpledtcata 3 treacd pe cale
nazald si se scurge pe traiectul bucal, si rinclalia mixa, sau mixti, in
care uida explratone se¢ scurge alternativ pe cale bucald si pe cale
nazald, fird sd se tind seama de caractenstlclle articulatorii ale
sunetelor.

Rinolalia deschisi cste determmata de o serie de mglj_cmnaya,
localizate la mivelul valului palatin sau de insuficienta dezvoltare a
acestuia (ca UrmAre 2 wnor boh mniecioase), de vegetatii adenoide, de
polipi, de atonia sau paralizia vilului palaiin, de despwatunle labic-
maxilo-palatine, care, in functie de profunzimea §i de intinderes lor,
pot afecta in mod grav 1ntehg1b1htatea vorbirii.

Aceste cauze provoacd o rinolalie deschisd de tip organic, in
tmp ce rinolalia deschisi de tip funcrional este cauzati de




incapacitatea sau mobilitatea redusd a vilului palatin gi a mugchilor
faringo-nazali, care nu reugesc si realizeze inchiderea necesard intre
cavitatea bucald §i cea nazali. De asemenea,. rinolalia : deschisa
functionald mai poate fi provocati gi de imitarea vorbini unor
persoane rinolalice, mai cu seami la copii, {n perioada de insusire a
vorbirii, de neexersarea: vilului palatin §i a mugchilor, ca uimare. a
unor deficiente ce au fost inldturate (de exemplu, inliturarea
chirurgicald a vegetatiilor adenoide, a polipilor etc:). In. cazuri mai
rare, vorbirea rinolalici de tip functional poate fi- determinata si de
tulburiri ale respiratiei,. caracteristice bélbaitilor si tahilakicilor, dar
marufestirile sunt -ugoare §i apar, in cele mal multe cazuri, ca
fenomene. secundare. Nu vom face analiza. detaliati -a - acestor
malformatii congenitale §i nici a altor cauze care se gisesc descrise
aménuniit in litcratura medicald gi logopedicd, Amintim numai ceea ce
este absolut necesar peniru punerea In- evidenti a fenomenelor
anuntate §i intelegerea locului ocupat de rinolalie in cadrul tulburirilor
de pronuntie.

Despicaturile palatine, care provoacd tulburdri rinolalice
cuprinse §i sub denumirca- de palatolalie, determind o nazalitate
accentuat §i o tulburare articulatorie pronuntati. Gutzman, Seeman,
Hvattev, Arnold sunt de pérere ci palatolalia este o dislaliec mecanica
in care predomini deficientele in pronuntarea sunetelor. In aceasti
situatie, vidlul palatin nu-gi poate indeplini-functia de separare a
cavititii bucale de cea nazald si nici si inchidi orificiul respectiv prin
migc#ri sincronice, ceea ce duce la schimbarea istmului velo-faringian
§i, prin aceasta, rezomania sunetului este afectatd, - Astfel, . apare
nazalizarea. Spre deosebire - de - dislalie, - in . rinolalia organici,
tubburdnle de pronunfie se extind atit asupra comsoanelor, cit:si
asupra vocalelor. In felul acesta, au loc deformiri, substituiri, omisivni
de sunete cu un mare grad de labilitate. Consoanele explozive,dar mai
cu seamd cele surde, sunt inlocuite cu-sunete nedeslusite, care iau
nagtere prin participarea glotei sau mai exact printr-un: ,.coup de
glotte”. Mai putin afectate sunt consoanele p si b, t si d, dar in multe
situatii b este inlocuit cu m, iar d este infocuit cu B; t este omis. In
palatolalie, consoanele orale se pronunti cu un accent nazalizat sau
pur. si -simplu sunt omise din vorbire.: Frecvent, sunt omise si
consoanele c-g, acestea fiind inlocuite cu nigte sunete asemindtoare
celor parazitare din vorbirea normalilor (if). Consoanele fricative sunt
pronunfate cu un accentuat suflu nazal (deperditie nazali), ceea ce

duce la afectarea profundi a sonoritatii- fricative, . prezenta




componentel nazale devenind suparitoare. Sunetele cele mai afectate,
ca de altfel si in dislalie, sunt cele din grupa siflantelor, deoarece
pronuntarea lor presupune o undd a suflului putemica §i:-concentrata
care nu- se poate realiza din cauza scurgerii aerulpi prin cavitatea
nazald. {n cazul acesta, siflantele sunt omnise, dénd impresia ci se
plerd” pe parcursul pronuntiei sau cd sunt inlocuite cu un sunet
8 pa]'t'”. Co

~ Spre deosebire de aceastd accentuatd labilitate, caracieristicd
rinolaliei, cdnd, de fapt nu pot fi previzute tipurile de manifestar:
(substiniri, omisjuni etc. ), orice fiind posibil §i chiar diferit de la vn
caz la altul, in dislalie, dup# cum s-a vizut, deformérile,: omisiunile,
substituirile §i chiar addugirile se produc dupé unele reguli, cum ar fi:

- .substitnirea unui sunet cu un alt sunet apropiat,’ ca

~ emisie, care presnpune miscdri ale elementclor
aparatului fonoarticulator relativ asemanéfoare;

. deformarea sunetelor cu un-grad mare de dificultate
in emitere i o sincronizare mai deosebitd intre
componentele aparatufui fonoarticulator; -

- omiterea sunetelor , dificile” §i care apar mai tirziu
in dezvoltarea ontogeneticd a copilului;

- omiterea, deformarea si substituirea sunetelor care se
afld in grupuri consonantice bi- gi trisilabice; -~

- frecvent, dislalia se localizeaza la nivelul sunetelor,
in timp ce rinolalia se poate extinde §i la nivelul
silabelor, . .

in rinolalia deschisi sunt. afectate, mai mult sau mai putin, §i

vacalele, in timp-ce in dislalie; fulburirile lor sunt rar int8lnite sau sunt
neinsemnate, Cel mai profind sunt afectate vocaleled, i, u, jar cel mai
pufin, vocala a. Prin tulburarea vocalelor, vorbirea devine deosebit de
dezagreabila, datoriida prezentei accentului exagerat. S, - Borel:
Maisonny aratd- ¢d prin -aceasta, vocea capiid: un timbru atit de
neplécut inct se poate compara cu pronunfarea: dintr-un butoi.

In rinolalia deschisa; cel mai putin sunt afectate suretele m i

n, deoarece pronuntarea lor normala se. efectueaza prin’ participarea
preponderenta a ¢dil nazale. :

. Fenomenele specifice rinolaliei organ.ice deschise se intélnesc
si la rinolalicii de tip functional, numai ci amploarea si. gravitatea
sunetelor titburate sunt mai . diminuate. In rirolalia - deschisa
funcfionald, apar fenomene frecvente gi inversdri de sunete sau silabe,
ca urmare- a lipsei de sincronizare §i precizie a aparatului




fonoarticulator in timpul emisiei. In dislalie, apar fenomene similare §i
datorita lipsei de exercitiu a aparatului fonoarticulator. ‘

Spre deosebire de rinolalia deschisd, in rinolalia inchisi sunt
prezente, pe ling3 tulburarea de pronuntie si deficientele de rezonanta:
@Jﬁ%ﬂpmwmwm
care nu poate parcurge cavitatea nazald. In cazul acesta sunt afectate,
ifi primul rand, sunetele nazale (m si n), care erau mai putin tilburate
in rinolalia deschisd, Sunetele nazale, fie ci sunt omise, fie ¢i sunt
substituite cu b ¢i d. In rinolalia’ inchisi de-tip organic, unda
expiratorie este impiedicati total sau partial 53 iasd pe cale nazald, din:
cauza unor deficiente ale cavitifii faringo-nazale provocat'e de
vegetatiile adenoide, polipi, deviatii de sept efc - Dupd

adenoidectomizare se diminueazi ,sforfiitul” nazal, ‘dar se poate
menfihe nazonarea sunetelor. Sforditul nazal influenteazi promuniia
majoritatii sunetelor §i in special a celor:siflante. Si hipoacuzm- poate
determina fenomene rinolalice, dar predoming tulburirile de pronuntie
caracteristice dislaliei prin substituirea -majoritifii sunetelor - cu
consoauele: p, b, v, g, s, j. Rinolalia inchisa de tip functional apare n.
wma functiondrii defectuoase a mugchilor sau a vilului palatin, care
nu pot deschide traiectul nazal in timpul pronuntirii sunetelor nazale.
Obignuinta si lipsa de exersare, ¢a §i fenomenele de imitatie si de lipsa
a controlului auditiv, pot determina o vorbire cu caracter rinolalic. -

Calea nazald poate fi blocats in zone diferite-§i, in fimctie de
aceasti localizare, rinolalia inchisd se clasificd fn anmterioard -si
posterioard. in tinolalia inchisX anterioard sunt bloca inele, astfel
incit nazo-faringele nu poate.comunica cu exterforal prin: intermediul
cavitBfil nazale. In aceastd formi de-rinolalie, principala:caracteristica
este aceca 3 sonoritatea sunetelor m §i n apare foarte stearss. Profunid
afectatd. este si respiratia, ceea ce influenteazd intreaga “vorbire a
rinolalicului. La. blocarea nazo-faringelui -apare rinolalia inchisi
posterioard. La subiectii cu o astfél de finolalie, sunetele ni i n-sunt
"~ omise saa Talocuite. De obicei, fnlocuirea lui m se face cu' b, iara luin
cu d. Respiratia este tot atit de afectatd ca i in cazil rinolaliei. inchise.
anferioare. Desigur, respiratia deficitara influenteazi negatw §i
siindtatea subiectului (M. Sovak). BRI

In rinolalia mixts, Intalnim la acelagi sublect atat fenomenele
caracteristice rinolaliei deschise, cat gi particularitii-ale celei inchise,
ca urmare a prezentei  anomaliilor de inchidere a céilor nazale san a
obstructiei acestora. Natura cauzelor care provoacd rinolalia mixtd
poate fi organicd sau functionald: Ea poate 'fi detérminati de




despicdturi congenitale, care se pot extinde asupra buzei, maxilarului
si cavitdii nazale, de vegetatiile adenoide, de deviatiile de sept, de
hipotonia velari functionald etc. Existd o mare labilitate in ceea ce
priveste sunetele afectate. Astfel, rinolalicul poate pronunga, relativ
bine, intr-c situatie. si -poate deforma, substitui sav inversa acelasi
sunet, in alti situajie. Vocea rinolalicilor din aceastd categorie are
caracteristici nazale, este lipsita de forti si da fmpresia ci se atefiieazi
spre sfrgitul pronun{frii cuvantului, deoarece scade intensitatea vocii.
Sonoritatea deficitard, care provoaci tulburarea vocii, este numits de
Hvattev ,,fonfdire ” §i se intdlneste nu numai in rinolalia mixt, dar 5i
in cea inchisd sau deschisd, indiferent ci este de naturd organici sau
functionala. , :

Tulburdrile dislalice prezente in rinolalie au un caracter variat,
datoritd Tiu numai varstei, nivelului de dezvoltare psihici §i mediului
socio-cultural-in care triieste logopatul; dar mai cu seami sunt in
functie de cauza care-a provocat rinolalia, de momentul interventiei
medicale i de rezultatele ei, cat §i de particularititile de personalitate
ale subiectului. Astfel, fn acelasi tip de rinolalie, la un subiect se pot.
Intélni forme usoare si partiale de omisiuni ale unor sunete (cum sunt
cele din categoria siflantelor si fricativelor), in timp ce l4 alt rinolalic;.
cu acelagi diagnostic, pot exista fenomene accentuate de paradislalie §i
diverse tipuri de deformiri ale sunetelor (in primul rind ale labio-
dentalelor, siflantelor, fricativelor etc.), cit i omisiuni care fac
vorbirea neinteligibild. o

In deficienele anatomice, fenomenele ptincipale: care
determind. tulburarile dislalicé suiit: Zgomotul anormal produs de
glotd, suflul nazal in timpul pronunfiei; suflul rigusit si nazonirea

sunetelor. Zgomotu! glotic apare, mai ales, la rinolalicii cu despicaturd. . -

de val palatin i duce la afectarea consoanelor p.d, b, t,c,g f,v,h s °
$ Z, j. Suflul nazal provoaci cele mai caracteristice fenomene dislalice-
§i, ca urmare, majoritatea sunetelor “Sunt omise, deformate  si
substituite, cu exceptia conscanelor nazale m §i . Prin suflul ragusit.
sunt omise, preponderent, consoanele ( s, s, £, j, ce, ci, ge, gi) §i mai.
rar consoanele r §i 1. Nazonarea sunetelor determind o voce cu um,
aspect dezagreabil, caracterizatd prin. rigugeals ingrogare. §i prin
infundare. PUR P

-+ In cazurile cand la acelasi rinolalic sunt prezente toate cele.
patru caracteristici, vorbirea este profund alteratd, iar intelegerea ei
devine imposibild. §i mai grav este faptul ¢ nici rinolalicii respectivi
nu reugesc s infeleagd bine vorbirea persoanelor normals,



Jerapia logopedied-a rinolaliei poate fi Inceputa §i inainte de

interventia chirurgical, dar rezultatele cele mai bune se obfin dupa ce

a fost inliturati say amelioratd cauza.care a provocat tlburarea de
vorbire. Un rol deosebit. de important §l are folosirea éxercifiilor cu
caracter general (care sunt descrise pentru corectarea dislaliei), pe care.

logopedul le folosegte nu numai pentru pregﬁtirea handicapatulut, -in
vederea utilizdrii eficiente a metodelor si procedeelor logopedice, dar
§i. concomitent cu acestea. Agadar, se pot stabili etape (N. Tonceseu)
pentru corectarea rinolaliei: o prima etapé este cea pregititoare, in care
se vor aplica metode gi- procedee de pregitire .psihicd si fizicd a
handicapatului. pentru activitatea logopedic; a doua etap# constd in
crearea unui fonus afectiv favorabil corectdrii rinoiaiiei, iar-in a treia,
se fac o serie de exercitii logopedice, dupd . principiul corectaru
distaliei, pentra ameliorarea sunetelor afectate, ulterior consolidate n
cuvinte. intr-o ultimi etapa, are }oc exersareéa sunetului corectat in

propozitii §i povestiri, in scopul automatizirii-§i autocontrolui.- Spre.

deosebire de dislalie, in rinolalie activitatea logopedicd trebuie si
inceapd din perioada formdrii vorbirii copilului. Este indicat ca la
intrarea in gcoald, copilul s fie tratat nu numai medical, dar si
logopedic, pentru a se crea condifii de dezvoltare armonioasd a
personalititii Daci din anumite motive, interventia chirutgicali are
loc mai thrziu §i varsta subiectului impune etapele: de. parcurgere: a
constituirii gi dezvoltdrii vorbirii, 'se poate interveni -prin terapie

logopedicd si se poate continua, cu rezultate bune, dupi ,,repararea”r
sau ameliorarea medicald a deficientel aparatului- de emisie. De.

remarcat cd, perioada de virstd, apreciati ca fiind: cea mai -potriviti
pentru o interventie chirurgicald, este diferiti 'de la un specialist la

altul. Aprecierile sunt atdt.de diferite, incét. intervalul :de véistd.

cronologice variaze intre 1 % - 2 ani pénd la 11— 12 ani. Ratiunile
sunt legate de dificultatea unor astfel de operafii, de rezistenta

subiectului la o asemenea mtervenjle, de mnecesitatea de a crea u:n.-

aparat de emisie valid cdt mai de timpuriu §.a.

3. Relane si :emrhzzare in dtsarm:e

Si in cazul dlsartnel, ca $l in cel al nnoIallel sunt o serie de

manifestdri aseminiioare dislaliei, dar ele sunt ‘mult mai accentnate,

mai grave §i cu implicatii extinse in desfiguraréa conduitei verbale.:




Aceasta situatie este determinatd de etiologia disartriei, in care se
remarcd, pe prim plan, disfunctionalititile ciilor centraie si afectiunile

nucleilor nervilor care jau parie la desfigurarea actuluj de pronuntie,
aparute, frecvent, in urma unor boli ale creierului sau a leziunilor de la
nivelul acestnia. Ca urmare a acestei etiologii,” disartria mai este
numitd gi dislalie centrald. Fiind atdt de complexa, o atare etiologie, ca
si efectele ¢i, nu se opresc numai la nivelul pronuntiei, ci perturba
intreaga comunicare, precum -§i disponibilitatile subiectului -de
ménuire corectd a componentelor verbale. Astfel, 1a tulburirile de
pronuntie, in disartrie se adauga si dificultdtile care -determind o

vorbire neclardi “§i confuzd prin - prezenta disritmiilor lor verbale, a
monotoniei, a rezonantel nazale, a disfonier, iil cate deficientele vocii
parcurg un SIv, 6datd cu inainlatea in varsta, Ca o primi
nota spec;f' cd disartriei, se poate remarca decalajrd dintre vorbirea
preswa, ce este profund qfectatii, §i vorbirea impresivd, care se
conservd: mai -bine §i care- permzte mp‘elegerea, relativ bumz, a.
comunicirii verbale. '
Afectiunile cerebrale: produse la mvelul diferitelor zone i etaje
ale creierului nu perturb3 numai limbajul in sine, ¢i si toate elemeniele’
implicate, Intr-un fel sau altul, Ia producerea acestuia. Spre exemplu,-
miscrile fine §i chiar grosiere nu an precizia si echilibrul desfagurarii
sincrone. §i° economicoase, adecvate scopului urmirit. Miscirile
aparatului fonoarticulator, miscarile implicate in respiratie si fonatie,
cele legatec de kinestezia maéinii- (cu implicatii §i in desfigurarea
scrisului) etc, nu réspund eficient comenzilor centrale si nu'pot fi-
confrolate in toate imprejurdrile in care se. impun, agravand
neinteligibilitatea vorbirii disartricului. De cele mai multe ori,
subiectul disartric este congtient de aceste dificultiti; ca si de cele
care-1 afecteaza vorbirea, ceea ce il face si depuni un efort mai mare:
pentru. inlaturarea lor, dar, paradoxal, tensiunea psihici i neputinta
depasml acestor dificultati, detem'una accentuarca dereglajului verbal
si psihoneuromotor. :
i Datdi fiind existen’ga unor tulburiri de pronuntie
supradimensionate, diagnosticul diferenijal, in disartrie, nu este atit de
simplu cum pare la prima vedere. Nu este ugor de pus.in evidenti
specificul afectiunilor cerebrale i mai ales localizarea acestora la zone
bine - delimitate, implicatiile diferitelor segmente  cerebrale in
producerea procesului verbal, cit uste afectatd pronuntia (specificd.
dislaliei) gi alte caracteristici ale lim vajului, ca urmare a acestora ce se
regasesc in categonii de tulburéri difi -ite de cele de pronuntie. De aici,




posibile confuzii intre disaririe §i retardu! verbal al deficientilor de
intelect (unde poate fi o etiologie  asemindtoare), dar mai ales
confundarea cu afazia motforie i alalia, unde existi si o
simptomatologie apropiati ca formi -de manifestare a dificultiilor
verbale §i nu numai atat. Autori ca H. Gutzman (1911), iar mai tarziu,
Arnold si Leapedevski au ficut eforturi de definire a disartriei, prin
relevarea nu numai a simptomatologiei caracteristice: dislaliei, cit si
prin sublinierea fenomenelor ce {in de deteriorarca inteligibilitatii,
odata cu afectarea caracteristicilor generale in organizarea structurilor
verbale. Pe acest plan, si in literatura de specialitate contemporani se
evocd numarul relativ mare de nagteri a copiilor cu LM.C. (infirmitate
motorie cerebrald), paralizii cerebrale i care manifestd deficiente
complexe in palierele verbal, intelectual, senzorial i motric,
determinénd, astfel, confuziile intre tipurile de-deficiente.

. Pentru a depdsi aceste dificultiiti de delimitare a disartriei de
aite categorii de tulburiiri ale limbajului si chiar de precizarea locului
octpat de aceasta in cadrul tulburdrilor de pronuntie; o serie de autori
recurg la sublinierea ,complicatiilor” psihice care pot fi generate de
disartrie, sau, mai bine zis, de structuri neuropatolggice ific
disartriei. Aceste caracteristici psihice insotesc dificultdile verbale;
intre ele existd a relafie de intercondifionare, ceea ce inseamni c,
accentuarea §i gravitatea produc efecte negative si in ‘celelalte paliere.
Acesta este si motivul pentru care putem vorbi de dificultiti generale
ale activitatil psihice la disartrici-gi de tulburidri ale componentelor
legate direct de functionalitatea psihicd. In aceastd ordine de idei, se
disting urmdtoarele categorii principale de disfunctionalitati—tulburari
psibice care insotese disartria: L T

a. Retardul mintal; acesta poate fi grav, imbricind forma
unei deficienje de intelect, dar mai frecvent, o intirziere
mintald determinaia §i de lipsa limbajului §i 4 comunicrii,
fard a fi o deficientd de tip oligofrenic. Tn acest uliim caz,
subiectul face progrese si pe linie intelectual, odati cu
progresele inregistrate la nivelul limbajului gi la nivelul
intregii activitdti .psihice. Totugi, trebuie subliniat ci
afectiunile cerebrale, care genereazi fenomenul disartric,
determind §i alte deficiente, inclusiv dcbilitatea mintala
propriu-zisd. Unii autori (R. - ‘West, A. Carr, 1957)
estimeazi existenta debilititii mintale la 30 % din totalul
disartricilor, In timp ce restul sunt normali din punct de




vedere intelectual, iar o parte din acestia se bucurd chiar de
o inteligentd superioari.

Tulburdrile senzoriale; se produc, fie-prin lezarea ccntnlor
nervosl, fie prin afectiunea céilor senzoriale, care perturbi
receptia §i rdspunsul adecvat fa stimulii din medjul
inconjurator. Ca atare, insugirea si manifestarea lnnbajulul
se realizeazd cu dificultate, - :

. - Tulburirile de motricitate Lpsmomotncnate ocupd un Ioc
special in-cadrul activititii disartricului, -ele fiind cele mai
evidente si mai extinse dupa dizabilitatile verbale. Ca atare,
este .afectat mersul §i- migcérile: generale de executare-a
unor actiuni localizate la nivelul unor segmente ale
corpului sau pot cuprinde intreaga motricitate. Migcirile
fine, care se realizeazd sub un control central mai
pronuntat, sunt cele mai afectate §i cum ele sunt implicate
fn producerea diferitelor forme de-limbaj, distorsinnile
acestuia  sunt ‘direct proportionale cu tulburirile
psihomotricitatii. -Spre- exerbplu, deficienta muschilor
aparatului. = fonoarticulator, a .celor —intercostali - si
abdominali, a diafragmului si imposibilitatea coordonirii
lor de céire etajele superioare ale creierului, determini
dilicultiti majore In emiterea sunetelor §i, mai ales, a

cuvinielor. In aceste conditii, fenomenele de spasticitate se

extind §i la mivelul kinesteziei - mainii, a falangelor
indeosebi, . ceca ce determinﬁ dificulidti gi la nivelul
formiérii deprinderilor de scris.. ¥

Tulburdrile afective au la baza lipsa. cle echilibru intre’
excitafie §i inhibitie, ca §i imposibilitatea:stipanirii acestor

procese.Ca urmare, triirile afective, emofiile, afectele,

-dispozitiile $i sentimentele efc. nu pot fi stipanite, ceea ce

face si mu corespundi neaparat factorului declansator sau
sa se manifeste exacerbat in imprejuriri neadecvate care nu
pot fi desprinse din contextul general al acestor triiri
psihice, coordonate de. cenirii corticali' superiori (vezi
imaginea urmitoare). La acestea s¢ mai adaug si faptul ci,
de cele mai multe. ori, disartricul este constient de
dificultitile .ce le intdmpind, dar nu Incearci si le
depaseasca $1 astfel, frimantarile gi tensivnile interioare i
bulverseaza gi mai mult planul afectiv.
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sihosociale privesc dificultitile subiectilor

disartrici in adaptarea la mediul inconjuritor si in formarea
autonomiei personale. De cele mai multe ori, ei nu isi pot
forma deprinderi de autoservire §i igienico-sanitare care sa
la confere independenta fati de-cei din jur, nu i5i dezvold
abilitdfi practice de activitate profesionald, deoarece

dificuititile motricititii depisesc  posibilititile lor de
autocontrol. '



»  In alti ordine de idei, trebuie subliniat faptul ci gravitatea
acestor complicatii psihice, ca §i formele §i simptomatologia disartriei,
sunt influentate de factorii etiologici ce pot provoca leziuni de anumite
profunzimi si intinderi diferite la nivelul sistemului nervos central.
Astfel, putem vorbi de mai multe categorii d€ Tactori etiologichcare,
ca §i In situafiile altor tu!burarl de llmba_], act:oneaza m dlfente ‘etape
ale devenirii subiectuluir

1._in etapa p_renatal pot ac;mna facton nocivi, de tipul
infectiilor virotice, boli ale gravidei, mcompaub:htatea factorului Rh,
diabetul, ‘iradierea radiologicd, unele tlburiri psihice. grave ale
gravidei etc. care au un 1mpact mai mare asupra f‘étulm cu cét virsta
acestuia este mai mici. :

2.in etapa perinatald, d1ﬁcultaule sunt detemunate de nagterile
grele, prelungite §i de asfixii, de prematuntate (nastenle cu mult
inainte de termen §i cu o greutate prea mic# a fatului);

3. in etapa_postpatald pot interveni. $i mai multi factori
negativi: stiri grave de icter prelungit, stiri. convulswe intoxicatii cu
substan{e chimice, aparitia unor boh somato—psxhlce grave 5.a.

In raport de aceste cauze, s produc leziuni si paralizii centrale
diferite, dupi care, in literatura de specialitate, sunt descrise mai multe
forme de disartrie, dar noi ne vom referi la cele mai dés invocate si cu
frecventd mai mare:

1. Disartria _corticald se produce prin aparitia
deficientelor de la nivelul scoartei cerebrale, care pot
avea la bazi meningoencefalita, tulburdri vasculare,
traumatisme cranio-cercbrale; Acestea provoacs, in
plan verbal, nu numai dificultiti de pronuntic a-
sunetelor i cuvintelor, dar §i accentuate tulburfiri de
ritm §i fluentd a vorblru de voce §l de melod1c1tate a
vorbirii.

2. Disarfria: subcomcala, in care predouuna tulburdrile
‘ciilor - exirapiramidale, de unde si' existenta unor
‘subforme de disartrie piramidali §i:de disartrie

. -extrapiramidald; . Ele prezinti, in plan -verbal, o
-simptomatologie relativ similari. Aceasta cuprinde,
printre altele, tulburéri de pronuntie (in care se gisesc
toate fenomenele de tip dislalic), veorbire de tipul
rinolaliei, tulburdri de voce, de ritm §i de fluenti a
vorbirii, retard verbal st dificultiti de comunicare prin
mimica si gestica.
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3. Disartria _cerebeloasd, determinati de leziuni ale
‘cerebelului §i ale cdilor cerebeloase. Vorbirea este
afectatd nu numai sub raportul articulatiei, ¢i $1 sub cel
al intensititii emiterii (poate [i prea slabd sau prea
puternicd), dar fundamental-reprezentativ pentru
aceastd formd de disartrie este vorbirea neclard,
monotond, bolborosita, greu de inteles.

4, Disariria _bulbard caracterizati prn . tulburdrile
neyronilor motori si ai nervilor din bulb, are efecte
negative in coordonarea miscirilor limbii, a faringelui
s a laringelui, a celor legate de respirafie si de inervare
2 cavitatii bucale. Ca urmare a tulburdrilor organice, se
produc paralizii bulbare cu efecte dizgratioase asupra
migcérilor faciale (tlcurl strambaturi, schimonoseli)
care insofesc vorbirea, in acest caz, dlﬁcultaule de
pronuntie sunt marcate, in primul rind, de ‘afectarea
sunetelor mai greu de pronuntat, cum este cazul
siflantelor i §uleratoarelor a sunetului r, a celor
labiale (p, b, m) i labiodentale (£, v) etc. Dar nullpsesc
§i alte tulburdri, cum sunt cele ale vocii, r1tzmc1tatu 51
respiratiei. .

5. Disartria pseudobulbari. este marcati de afectiuni ale
cailor cortico-butbare, de wnde si aparitia de paralizii
totale sau partiale la mivelul buzelor, Itmbu, valuhu
palatin si a coardelor vocale. Ca urmare, vorbirea este
tulburaté sub aspectul pronuntiei, fonatiei, rezonantei,
ntrmcltapl si preciziei. In aceastd forma de dzsartne

- sunt prezente si tulburdri de coordonare 2 muschllcr si

. un dezechilibru prommtat la nivelul sincronizirii expir-

inspir, afectind, astfel, si mai mult emiterea verbali.,

el alti clasificare a disartriei este real:zata de Morselli, m

organt icd si functionald; in cele organice, se pune ‘accent pe

modificirile de structurd de la nivelul sistemului nervos central, iar

cele func;:onale tin de peurodinamica acestuia, Aceastd” claSIﬁcare

este mai rar f01051ta pentru ¢3 fntre cele doud forme este dificil si se

traseze 0 demarcatie netd, atita timp cit la acelasi individ, afirmd R.E.

Levina, se. gisesc, In proportii diferite, si tulburan _organice §i
funcnonalc

in concluzie, sub aspectul vurbml n toate formele de

dlsartne pot fi Intlnite incapacitifi totale sau partiale care evolucazd
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de la o fenomenologie de tip dislalic, pani la cea de tipul anartriel. La
acestea, se adaugd gi alte forme de wlburari ale limbajului si
comunicarii, atdt sub raportul formei de manifestare (al expresiei), cat
gi sub raport semantic (al impresiei).

4. Relatia dintre tulburdrile de pronuntie §i tulburdrile
limbajului citit-scris

Tulburdrile limbajului scris-citit pot apdrea si in lipsa
deficienielor de pronuntie. Dar, la majoritatea dislalicilor, rinolalicilor
gi disartricilor apar fenomene de iranspunere a omisiumilor,
deformiirilor si substitnirilor din vorbirea orald §i In vorbirea scrisa. in
citit, fenomenele caracteristice tulburirilor de pronuntie se reflects in
mod direct gi mai pregnant. fn astfel de situatii, logopatul intAmpin o
dificultiti sporite in realizarea comunicarii gi in receptia limbajului.
Dacd acesta este gcolar {unde, de altfel, aceste fenomene sunt mai
frecvente), dificultdtile sale din sfera lzmbajulul se reflectd negativ
asupra activitatii scolare in special, §i asupra compoﬂamentulul sau,
in general.

In literatura de specialitate sunt incriminate dous- categorii de
factori generali care pot determina tulburirile dislexice gi disgrafice:

1) factori care apargin subiectului

2) factori care tin de mediyl in care trate;te §i 15 desfagoard
activitatea subiectul. in prima categorie sunt cuprinse ‘deficientele de
ordin senzorial, de miotricitate §i psihomotricitate, -de organizare §i
structurd cerebrala, de lateralizare §i ambidextrie, gradul dezvoltirii
intelectuale, starea sAndtatii, reactiile nevrotice, factori motivationali,
instabilitatea emo;mnala deﬁclente pe linia activititii scolare care duc
la slaba fnsusire a informatiilor predate s.a. Din.a doua categone fac
parte factorii care se refers la slaba integrare in-colectiv, nivelul
scazut, din punct de vedere socio~cultural al familie, dezorgamzarea
familiilor si lipsa de preacupare pentru activitatea dé invitare, metode
si procedee necorespunzitoare utilizate in mvatarea scris-cmtulur,
atitudinea nestimulativd a cadrelor didactice pentru fnvatitri etc.-

'Ca urrnare a atitor cauze, avemn de-a facé cu o varietite mare a
manifestdrilor tulburarilor lexico-grafice. Daci avem in-vedere si
influentele negative exercitate de tulburirile de pronuntie asupra




insugivii seris-cititului, manifestarea formelor .de disgrafie-dislexie
capdtd caracteristici tot mai complexe. Unii autori, printre care G. E.
Arnold si G. Mottier, suat de parere ca tulburdrile de articulatie, cele
gramaticale gi cele de parafazie, care apar.in manifestirile dislexice si
disgrafice, alatri de simul redus sau deficitar pentru muzic,
alcdtuiesc un manunchi de trisituri- caracteristice ‘pentru deficientii
disfazici si disgnostici. In cazuri mai dificile apar si alte fenomene, ca
atentic auditivl redusd si o scAzuta capacitate de memorare. A.S:Clark
(1923), S. Mc.Cauley (1925), S.-D. Roblins (1935), R. W. Metraux
(1942), H.H. Beebe (1944), G. Beldaan (1961) au remarcat. legitura
dintre performanele auditive reduse ale capacititii de memorizare de
scurtd duratd $i perceplia vizuaid, nsugirea regulilor ortografice si
crorile de exprimare care derivi din aceasid deficienta.. o

Existenta fenomenelor dislexice i disgrafice, -agravate. de
tulburérile de pronuntie ce se reflectd In scris-citiml logopatului; ne
determind si subliniem caracteristici specifice debilititii  generale
pentru vorbire, pe care o intelegem ca avind influente defavorabile
atdt in -sfera comunicarii expresive, cit §i in- -cea manifests.
Nadoleczny §i Amold au descris acest fenomen: prin investigarea unui
mare numdr de dislexici §i disgrafici la care se manifestau tulburiri fie
nummai in sfera scris-cititulni, fie atit in scris-citit, catsi in articulafia si
ritmul vorbirii. G. E. Arnold (1970, pag. 518-519) constati. ci
balbdiala (5i fenomenele ei secundare) nu se fnrudeste direct cu
dislexia gi disgrafia, nici in privinta cauzelor §i nici a consecinielor.
Manifestérile caracteristice balbaielii (3i bolboroselii) pot constitui,
dupa Arnold, expresii suplimentare si paralele ale. deficientelor- de
aptitudine. Asemenea cazuri de tulburfiri combinate, afirmi el, sunt
determinate de citre ,,sindromul supraordonat al debilititii congenitale
pentru vorbire”,

Cercetéirile efectuate de noi, ne-au dus la concluzia ¢ sunt
unele diferente intre manifestirile de tip dislalic si alte tulburiri de.
vorbire implicate in generarea dislexo-disgrafiei Dar, formele dislaliei
pattiale de tipul sigmatismului §i parasigmatismulni, a rotacismului si
pararotacismulni etc., se pot transpune, frecvent, in limbajul citit-scris
$i care, de cele mai multe ori, se coreleazi cu deficiente ale perceptiei
auditive, a unei slabe capacititi de memorare auditiva, astfel ncat
acestea agraveazi disabilititile citit-scrisului.

In functie de modul in care se realizeazi aceasts relatie dintre
tulburirile de pronuntie, in general, si cele dislalice, in special, cu
modelul de elaborare a citit-scrisului se poate desprinde un principiy



particular. Astfel, transpunerea fenomenelor dislalice in vorbirea cititd
§i sprisd se produce pe baza principiului asemdndrii, apropierii si
contagiunii. Astfel, prin asemanare au loc o serie de substituiri,
omisiuni §i inversiuni de litere i de grafeme. Aceleasi fenomene se
produc in vorbirea orali si se pot reflecta, la unii dislalici, in scris §i Tn
citit. In transpunerea fenomenelor dislalice in- citit si in scris,
asemanarea se produce pe cale auditivd si vizuald. Omisiunile si
substitnirile sunt cele mai frecvente in vorbirea orali, ceea ce face ca
$1 In soris-citit, adesea, s se manifeste adeseori, In schimb, in cadrul
inversiunitor, la- nivelul vorbirii orale, fenomenul de inversare se
produce, frecvent, intre sunete §i, mai rar; intre cuvinte, iar In seris,
inversarea cuvintelor este mai des Intdinita. Desigur, nu existi o regula
obligatorie ca toate fenomenele caracteristice in dislalie s apard in
limbajul - scris-citit. Practica logopedicd dovedeste, fusd, c¢i in
majoritatea cazurilor de - dislalie apar, mai mult sau mai putin,
asemenea deficiente in scris-citit. Nu trebuie neglijat nici faptul ca
dislexia si disgrafia pot exista §i la unii logopati, care nu manifesti
tulburdri de pronuntie sau de articulare. Aceasti afirmatie poate fi
sus{inutd prin observatia cd existi un fenomen mai rar intilnit la
dislalici, §i anume acela al adiugiri de sunmete in pronunfarea
cuvintelor, dar care apare mai frecvent in limbajul seris.. Intr-un stodiu
efectuat pe un numir mare de subjecti, urmirindu-se modul -de
transpunere a greselilor din limbajul oral in limbajul sctis, a rezultat-c
penderea omisiunilor, inlocuiriler §i adiugirilor este diferitd; atat la un
anumit subiect, cit §i la totalul lotului investipat (fig. 15) (C.
Paunescu, C. Calavrezo, E. Verza si colab, 1967).
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. Imaturitatea vizual-perceptivi, atdt de frecvent incriminatd in
dislexie-disgrafie, joacd un rol important §i in perturbarea pronuntiei,
din-cauza cd; pe baza ei, ou se-poate efectua-imitarea pozitiei adecvate
a aparatului de fonoarticulatic In perioada Insusirii - probuntiei: Dar
pentru. Insusirea In ontogeneza timpurie -gi “chiar  mai- tirziu- a
pronuntiei;: rolul dominant il are maturitatea. auditiv:perceptivi, care
intervine; In egald masuri, In citire §i in-scrierea dupd dictare. Tindnd
seama atit de compléxitatea limbajului oral gi-scris; cét i de cea a
structunilor morfo-functionale ifaplicate i producerea si-receptia lui,
putern vorbi de’ o ierarhizare a sistemelor senzoriale participante la
elaborarea, asimilarea, dezvoltarea-si evolutia acestui proces. Astfel, la
dislalici si la ‘dislexici-disgrafici, pot fi constatate, mai mulf sau mai
putin, deficiente vizual-auditive, vizual-chinestezice gi-vizual-tactil-



kinestezice. in cazul deficientei auditive, nu numai ci vorbirea se
msuseste cu greutate, dar apar gi dificultdti in discriminarea acustica gi
in memorarea fonemelor §i a cuvintelor, iar deficientele pe traiectul
vizual determinid percepérea - §i memorarea vizuald slabd sau
deformatd, carentd in diferentierca formelor vizuale complexe.

Analizdnd etiologia dislexiel §i disgrafiei, Mac Donald
Critcheley arati cé factorii lingvistici si pedagogici au un rol secundar
in tulburdrile lexice. Acelasi rol il poate juca bilingvismul in dislexie-
disgrafie, dar el poate . determma direct tulburdrile dislalice.
leicultatlle lexice si grafice pot fi accentuate si de 1 inceperea prea de
timpuriu a nvitdrii citit-scrisnlui, de metodele de predare deficitare,
care nu provoaci, in sine, tulburiri dislexice-disgrafice, dar, asa cum
subliniaza Critcheley ,,nu exista o metodd anume de predare care sa
poatd pricinui o condifie a dislexiei, dar, prin mijlocirea meritelor i a
neajunisurilor, aceasta paaté dtrce*la o recunoastere mai timpurie a
dislexiei” {1972, pag. 17).

S.S.Leapidevski (1964. pag. 237) distinge mai multe tipuri de
disgrafii, in functie de analizatorul lezat: acustice, optice, motorii gi
ideatorii. Forma cea mai frecventi este disgrafia de tip acustic, pe care
noi o punem tocmai pe seama faptului cd dificultatile din pronuniie, ca
urmare a slabirli auzului fonematic, se transpun gi in limbajul scris.
Apar, astfel, in serie dificultifi de' tipul inversirii- grafemelor,
tnlocuirea fonemelor sonore cu cele surde omisiuni de litere, silabe $l
cuvinte, adiugarea unor terminatii in plus, contopiri de cuvinte etc. in
cadrul difienltdtilor de citire, Critcheley subliniazid existenta unor
gregeli care pot fi intdinite, adeseori, la dislalici §i care denota relatia
directd dintre dislalie §i dislexie: incapacitatea pronuntirii cuvintelor
nefamiliare sau incercarea de a ghici structura lor foneticd, dificultiti
in realizarea - diferentelor : dintre .cuvintele relativ asem@ndtoare in
seriere §i pronunfie,. dificultdti in. discriminarea :diferentelor auditive
ale cuvintelor -gi- literelor, neintelegerea integrald a. celor rostite,
pronun{area incorectd a consoanelor §i; uneori, a vocalelor, inversarea
titerelor, interpolarea unor foneme nepotrivite; omisiunea unor foneme
gi cuvinte, Inlocuirea unor cuvinte prin altele, ‘repetzmea cavintelor,
plasarea gresitd a accentului In cuviantele po!:sﬁablce ga.: = -

: 0 mentiune speciald trebuie ficutd in' legituri cu capacxtatea
de Intelegere a confinutului celor vehiculate in vorbirea orald sau in
cea scrisd. A rezultat ci asemenea dificultiti le poate intAmpina i un
subiect logopat, care nu prezintd deficiente -ale “intelectului -gi-.ca
tulburirile orale sau ale- citit-scrisului pot s4 se instaleze §i in afara




unor deficite de acest gen. Dar, atunci, cum se explicd ele? Pot i mai
multe explicatii, dar cea mai viabili se referd la faptul ¢ un astfel de
subiect trdieste, tensional, dificultdtile pe care le are si este urmarit de
o continud teami de a nu gresi, de a nu face o impresié proastf asupra
anditorulni sau cititorului. Din aceste motive, el se centreaza,
exageratl, asupra emiterii sunetului, a cuvéntului (critic) sau asupra
modului de alcituire a fiecirui grafem si literd, in detrimentul
confinutului textului. La subiectul fard tulburdri de limbaj, emiteréa,
scrierea st citirea se desfigoard in lipsa unui autocontrol permanent
din cauzd cd s-an format deprmden ce devin, cu timpul, tot mai
automatizate §i nu este nevoit si-gi distribuie atentla. pe mdi- mulie
directii, permitand o percepere ideativi cit mai completa Se stie, din
psihologie, ci actele automatizate i deprinderile supuse unui-control
exagerat din partea congtiintei, pot duce la perturbarea desfagurdrii lor,
deturndnd subiectul de la alte activititi care se produc concomitent.
Aceasta nu exclude posibilitatea mdmdulul de a se autocontrola,
atunci cénd este nevoie. .

Fenomenul de inlocuire a unui cuvént prin altul 'pwzint:‘.-i
uneori, un interes deosebit pentru surprinderea mecanismului intern de
elaborare a ideilor si a asociaiilor dintre ele. Despre 0 asémenea
gregeald, Critcheley aratd ci : , acesta este un tip comun; degi foarte
putin analizat. Cititorul a identificat sensul termenulyi, dar a
substituit o alternativi. Uneori, e aproape un sinonim. Cel mai des
este folosit un termen sugerat de o asociafie de idei” ( 1972, pag. 30).

Transpunerea fenomenelor dislalice in scris are loc, mai cu
seamd, in dictdri, dar si in copierea unui text. Cu cdt dislalia este mai
accenfuatd, cu atit se manifestd inai pregnant in scriere, si in citire,
unde predomma dificultatile, ca urmare 3 ortografiei — d1sortograf' iei
(fig. 16a. 5i 16b.). :

Desi predomind dlsgraﬁa de naturdi acustic, care exphcé

“refléctarea tulburdrilor dislalice in scris, la debilii mintal, disgrafia

motrica determind aparifia scrisutui ilizibil, neghjent, cu litere diforme

‘si de marimi diferite, dublarea §i repetarea unor litere. Dzsortograﬁa

apare ca o consecingk a dificultitilor de fnvitare a ortografiei sau a
necunoasterii sensului gi semmf‘ catte: cuvmtelar Atimnci cind
disortografia se caracterizeazd prin mvolupe, ea se datoreazi unor
leziuni organice: ,,Cititul implicd recunoagterea sensului unui cuvdnt,
dar dacid scoarta parietald nu poate organiza circuitele sale in
schema formald a cuvdntului, nu mai qre prin ce sd fie activat
substratul natural al sensurilor. Pe de altd parte, schemele vizuale ale



cuvintelor sunt cele cave activeazd. schemele motorii folosite in
scriere. Alterarea circuitelor parietale, care organizeazd schemele
vizuale ale cuvintelor, va tulbura, deci, §i scrierea, in aceeasi masurd
ca si citirea.” (N. Toncescu, 1967, pag. 68-69).

e 0 Vi W,mwxﬂwm
WJ W&M'ﬁw [‘Mﬂ f‘” vﬁmaaw WM}H@M

P bt
;X%ﬁﬂ;ﬁﬁﬁﬁ@ Bonic, 14 P iﬂimrfwhu Wm waf:z
g,

T ,gu(ﬁ;irb ;u? ayb’ﬂ,. % {md& MML |
ik i, 1t | |
bl s e W
-fulin, Jovajoy maw;m&fw

Vi 41 pite 45 St
Boissagfs By 0 b Yo,

’ -

q‘“” n/m,!m, MW& ”:

M %‘*’M bithg
bt %
m{w% mﬂawm o ﬂm i 4 ﬁa
Boomny w'omaps mwfzme Tratnga Wm :
{J;/i&auwz, Al AL W(/%m Wwﬁ”ﬁm b ‘WW/}LM

j;w@tﬂ_ﬂitew 2t ml%/k Matq ¥ W“' A foss thu.q, ,

"Fig.16a.




] O vy,
Sy B Jidd, ff 4 “W ey LI 17

!-';L". i

i lq’!‘/tj-{p{}-/}rf] l"'{!/kt.'((,faﬂf‘ !ﬁfﬁ’,,,‘l |Jl tﬂ”

A
1m g
H '1“.{?‘}'} "_-‘.
5t £ = ?'3 b, -*WJ M Hiip Ll § 5@)
ur'»{-' ..-","'\ "'; L.
g b Gl
j{/.r..[‘ff 1(;‘{'?6 jt" ﬁ‘( \..'{ ‘ t:-’ (_-,;{-“:f. Iy '
S £ KT

- Jwr 2 L“{p 0.
f Wté”?‘ ; ./’
i4’/,« ls i f/ﬁ/ﬁ*ﬁ

--.|P

l

I 5 1
- e_“’i‘ ,;{[,H; A -”3-‘-’4*:4'-*6” b
L‘:’, ,tldﬂ,x\,{_u y Q'i’" hgegity T

\ﬁ}La}[ 1( “
VAL L36y, gy, 2PN ol
B '.”l' 4y’ “rf ¥ *'5’.!"{1 ;fV ra{ g .& ‘ .
e e ‘4 éﬁ‘ {[.{}:-4 ”, f s ’%i-.’;: L.
13 £k 1 A ."Lu . a '[{ ) "fﬁ i
It fﬁ-'safia fmw;ﬁaz o didt ey ,
His

! fq,& : ttapaf i
ff!/i_,g;ﬂm Ef”:._ﬂy,[fﬁ;j‘{b* ’J=¢Ln5’{{, W ﬂ-:'m'l n:.;,, Mﬁ 44 ke

i -

Ut Tor . v

f.?zz, Jevanay fff il
M)

ﬁ}‘%!%!ff{ﬂ*}f‘f [J ~’~ o {'& J& '{"' ‘!‘MJ? f..d '!‘Eﬂ‘ " 'l
~ jf‘:}fl‘f ! ﬂj_{fpf(ﬂ,ﬂ ’f‘}w{ v‘ﬂ%&f’f}-&@fﬁ 1!

6?,/{{;/
*".;-i‘v'jli'-'f'i; f(.r,f , 4 L.M Q ['J': !Tf - fJ" 4 ﬁ[“‘ -‘-' a '

il ¢ A4 4 4L 24 *{t a_ru,.L w’za.._u..,jz»w,.ffeﬂf-fi_:"{ i ik g b

. Fig.16h.

Gregelile pe care le fac debilii mintal In transcrierea limbajului
oral in cel scris se datoreazi i faptului cd acestia scrin cum pronunt.
De multe ori, regionalismele,” formele -dialectale, vocabularul
necultivat se:suprapun si se imterfereazi cu.formele eclévate ale
limbajului, ceea ce denotd ci debilul mintal nu reuseste sd adopte o
conduitd - verbald (orald 5i graficd) supusd uiui control congtient,
bazati pe un autoreglaj constant. In cazul citirii cu voce tare, greselile



comise prezintd o mare labilitate, fird ca deficientul de intelect s3 fie
congtient de ele. ,

Unii autori sunt de pérere cfi la copiii normali greselile in
transcrierea limbajului oral in cel scris se produc in proportie de circa
40-50%, dar acestea nu afecteazi toate cuvintele care contin fonemele
ce sunt tulburate, La debilul mintal, deficientele in promuntarea
fonemelor se transpun, in formi generalizati, asupra grafemelor si
literelor corespunzitoare din limbajul scris-citit.

Pe baza analizei §i prelucririi unor texte citite si scrise
(compunere si dictare) ale unor gcolari dislalici, am putut surprinde
principalele fenomene de transpunere a greselilor din limbajul oral in
limbajul scris-citit. Vom evidentia, ceca ce este comun §i specific in
citirea §i scrierea alb-negm, comparativ cu citirea si scrierea in
Braille:

1.Omisiuni de sunete, litere si silabe. Frecventa cea mai mare,
in vorbirea oral, la dislalici se manifesti 1a sunetele : s, i, 1, 1, m, ¢, o,
u, o, §, §,  5i la grupele ae §i ea. Atat in citirea si scrierea alb-negru,
cit si in Braille apar asemenea omisiuni. Aceste caracteristici, cat si
cele 1a care ne vom referi, in continuare, au fost descrise, mai pe larg,
pentru disgrafia in Braille, intr-un studiu anterior, efectuat impreuni
cu G. Anastasiu (1973).

2.0misiuni - de _cuvinte, propozitii si sintagme. Ca o
caracteristicd, omisiunile de cuvinte, propozitii si sintagme apar mai
des spre sfﬁrg,ltul compuaerii gi'al dictirii, ca o consecinji a instalirii
fenomenului de oboseal. fn scrierca ob1§nu1ta, un asemenea tip de
greseald apare rar si intmplitor, In scrierea Braille, omisiunile de
acest fel apar cu o anumiti constantd, preponderent, atuhci cind
scrierea nu este bine stipénita. O altd cauza o poate constitui si faptul
ca idei]e .si gﬁndurile subiectului au, in unele cazuri, o 'desfﬁsm"are mai

vorbirea oralé (si in cltu'e), asemenea omisiuni apar mult mai rar ca fn
scris. Ele sunt totus: ﬁ'ecveute fa debilii mintal §1 Ia deﬁcwnm de
auz. P
% X Contogm de cuvmte. Se constata ci ﬁ'ecventa contopirilor
de.cuvinte estc mai mare in dictiri, raportatd la compuneri:
Contopirile pu se datoreazi faptulul ci subiectul aude un:singur
cuvént sau ci aude doui cuvinte distincte, ci mai dégrabi fenomenului
de perseverare a deficientelor pe linia auzului fonematic, ca i datoriid
sensului cuvintelor, - :




4. Substituiri de foneme §i grafeme. Acest fenomen apare

frecvent in scrierea Braille. De altfel, el are o frecventd mare si n
scrierea obignuitd. Cele mai dese substituiri sunt:u substituit cu
(cnoaste), icue, o cu'n, o cu e, &cui (dici), 3 cuw (lumpi), x cu g
(egmatriculat), t cu s (trecus), peam, L cu r, s cu 2, a cu o.(oparte), f
cup(prig). mecuc,veug dcue,lcub,scue, gcuf,ucue, peuf,r
col.bcua,scup. scui,cenm, (mopi), fcud, zcus,ccug,pcub
ete. :

Semnalidm faptul c# substituirile subliniate au o ﬁ'ecvenga mare
si In scrierea obignuitd. in scrierea Braille, tnlocuirile se datoreazi
diferentelor mici dintre forma (punctatd) unui grafem cu a-altuia,
formi aseminitoare (simetriei) intre dispunerea punctelor din stinga
faid de cele din dreapta sau a simetriei de sus fatii de jos. Pe de:alts
parte, unele substituiri. rezultd din nepunctarea fermi (clard):sau
nesigurd, ceea c¢ face si se perceapd, in timpul citirii, un alt grafem .
decdt cel corect. Dacd In scrierea alb-negru wmii autori explici
tulburdrile limbajului scris, ca de altfel si cele ale cititului,” pe.baza
unor afectiuni corticale si tulburdri ale vazului — care au fost deja
incriminate in disgrafie de specialisti-mai vechi, cum sunt Kussmaut,
Morgan, Masson §i mai recent de Galiffet-Granger, Seeman, Tomatis
— in Braille componenta vizuald nu poate explica: fenoménele de
disgrafie. De fapt; neputinta de a explica disgrafia-in scrierea Braille,
pe baza unor tulburdri vizuale, ne face si credem ci relul deregliritor
de viiz a fost exagerat la disgraficul viizitor. Un argument in plus il
constituie gi faptul ¢ numai la unii indjvizi, care au tulburiri vizuale,
apar tulburdri ale limbajului scris.. Sunt mul;i copii ambliopi care
ajung si stapaneasca scrisul tot atét de bine ca 51 cel fﬁra deﬁc:ente de
vedere. ‘

- Comparativ cu fenomenele de. S[letltlIll'e, mtalaite ‘ la
disgraficul si dislexicul care scrie gi citegte in alb-negru, la nevizitorii
care scriu i citesc in Braille, aceste fenomene au un caracter 1abil mai
pronuntat. Aceasta, deoarece confundarea literelor in Braille este mai
mare §i-mai variatd, pe de o parte, iar pe de altd parte, coordonarea
acustico-vizuald-kinestezici se reduce la diminuarea posibilitatilor de
franspunere graficd, semaunticii i lexicd a: ideilor transmise si . a
gindurilor proprii. Credem ¢ aprofundarea cercetarilor in aceastd
direciie ar putea duce la surprinderea acelor reguli care . detenmna
substituirea ca fenomen constant in disgrafie. .. S

. 5. Substitviri i deformiri de cuvinte. Aceste fenomene au, de
asemenea, o frecventd mare la disgraficii si la dislexicii in Braille, In




marea lor majoritate, se produc prin asimilarea §i scrierea cuvinielor la-

plural, cind sunt dictate la singular, §i invers, scrierea la singular, cand
dictarea se face la plural. Citdm céteva exemple din - compunerile gi
dictarile elevilor nevizitori: - televizate = televiziune, peornesc =
pornesc, piapuri = picapuri, filfilizatie = civilizatie, petrul = petrol,

zumani = umanf, aspilatoare = -aspiratoare, electricitarea =

electricitate, egzita = existd, oamenii = oameni; iubeau = iubea, tot =
toti, haine = hainele ete. Substituirile §i deformarile de cuvinte apar, in
limbajul oral, 1a dislalicii foarte gravi.

6. Adangiri de foneme, litere si cuvmte -Aici, se poate

surprinde .0 anwmitd regnld, si anume addugarea uner grafeme la

sfargitul cuvéntului, cdnd acestea se gisesc si la cuvintul urmitor, de.

reguld, la inceputul cuvéntului urmdtor. Un astfel de exemplu il

constituie frecventa mare in addngarea grafemului a. Sunt adiugate

des t Intors, 1, i, b, p etc. Dintre aceste grafeme, a, .1 si i sunt addugate,
frecvent, i la disgraficul in scrierea in alb-negru, Pe de altd parte,
apare fenomenul de repetific a unor silabe in interiorul cuvéntului
(plangerea), repetarea unor cuvinte fard. sens, repetarea unor silabe in
diverse Imprejurdri, repetarea unor cuvinte (bme, la) $l, in ﬁne,
repetarea ultimelor silabe. :

7. Inlocuirea unor cuvinte sau comgnmarea lor. Acest fenomen
esté intlnit mai rar §i mu totdeauna determini. schimbarea sensului
frazei, mai cu -seamd cénd se are in vedere contextul: general
(invatitoare — profesoari $i invers, soard = profesoard).

8. Confuzii de foneme .gi litere, ca unmare a asemananlor‘

acustico-optice: d-p, d-b, s-§, m-n, 0-a, i-{, c-g, s-z,ice~ci.

9. Disortografii. Apar multe dezacorduri gramaticale, omisiuni
ale semnelor de punctuatie: punct, virguld, semnul exclamdrii, semnul
mir4rii; lipsa literei mari la inceput de propozifie sau inceput de frazi.

10. Texte pecoerente, ilogice. Asemenea manifestiri apar, in
special, in compuneri, 1a subiectii a céror disgrafie este.mai accentuati

sau care au si alte tulburdiri de -limbaj, ca bélbdiala,.dislalia etc.
Compunerile acestora se caracterizeazi prin aceea.ci dau impresia:

incapacitdfii de a lega logic elementele §i actiunile ‘continute .in
povestiri. Este i cauza pentru care compunerile sunt aride gi deseori

cu semnificafii ambigue. La copiii cu o disgrafie ngoard, se manifestd;

preocuparea pentru redarea logicd a actiunilor cu motivatii cauzale. Ca:

atare, compunersa devine mai inchegati i apare. evidents

congtientizarea sistemelor de &sociafii ce se stabilesc pe plan mintal




intre elementele continute, prin evidentierea dinamismului *si
plauzibilititii lor.

Pentru corectarea disgrafiei-dislexiei, la persoanele care scrin
sl citesc in Braille, este necesar 3 s¢ respecte cdteva criterii valabile si
in scricrea gi citirea obignuitd. Printre acestea, este necesar si.se ajbd
in vedere, pe lng# caracteristicile dislexiei-disgrafiei propriu-zise, si
particularititile de varsta ale subiectului, gradul lui de culturd, nivetul
séu intelectual, particularitifite de personalitate efc.

~ In scrierea gi citirea obisnuits, pentru disgrafici si dislexici, se
cunosc unele metode §i procedee de corectare. Penttu corectarea
disgrafiei §i dislexiei la nevazatori, fns, ou su existat preocupiri
constante pand in prezent,



Capitolul VIII

METODE SI PROCEDEE PENTRU CORECTAREA
TULBURARILOR DE PRONUNTIE

1. Cadrul general de referintii

In literatura de specialitate, sunt descrise unele metode si
procedee ce pot fi folosite n corectarea tulburirilor de pronuntie la
subiectii care verbesc o anumitd limbi. Dintre acestea, o parte pot fi
folosite gi pentru educarea vorbirii logopatilor, a ¢iror limbi materni
este romédna. La acestea ne vom referi, in primul rnd, precum si la
acele metode §i procedee pe care noi le-am verificat in practica
logopedicd si care au condus la obtinerea unor rezultate pozitive in
inldturarea tulburérilor de pronuntie. Este important s3 atragem atentia
asupra faptului ¢ preluarea unor metode si procedee, folosite de unii
specialigti pe subiecti, trebuie s3 se facid cu mult discernimént. Fiind
vorba de un anumit specific al limbii noastre, meiodele §i procedeele
respective nu numai ¢d nu dau totdeauna rezultatele dortte, dar pot
ingreuna corectarea sau pof contribui la aparitia altor deprinderi
incorecte de promuntie. Limba rom#nd, ca si alte limbi, are
caracteristicile sale proprii. Astfel, unele sunete sunt specifice numai
limbii roméne. Spre exemplu, vocalele din limba roménd sunt
asemindtoare, dar nu identice cu vocalele din alte limbi (1963,
pag.61-62). _

Dupd cum am vazut, din punct de vedere logopedic, ne
intereseaza §i faptul cd pentru emiterea corectd a fiecdrui sunet, se
realizeazi o pozitie specificd a elementelor aparatului fonoarticulator
cu migcdri sincrone, dar §i cu participarea corespunzitoare a




respiratiei, iar abaterea de la acestea, din anumite motive, determini
distorsiunea pronuntiei. Or, pentru a fi eficiente, in terapia logopedic,
subiectul trebuie invafat s adopte o pozitie corectd a aparatului
foncarticulator, ceea ce presupune existenta : unei metodologu
adecvate. S
Dintre metodele g1 procedeele care au 0 valoare mai mare; pot
f¥ citate-acelea cu actiune indirectd asupra corectitii pronuntiei §i prin
intermediul cdrora se inlesnesc ciile de actiune a metodelor propriu-
zis logopedice §i care sunt specifice fiecarei categorii de tulburiri de
limbaj. In felul acesta, subiectul se pregiteste din punct de vedere
psihic gi fiziologic, ceea ce duce la fac111tarea folosirii metodelor-i
procedeelor logopedice adecvate. :

Atit pentru aplicarea metodelor §i procedeelor generale, cu
actiune indirectd asupra corectdrii pronuntiei, cit si a-celor specifice,
cu actiune nemijlocitd in educarea logopatilor, este necesar si.luim tn
considerare citeva elemente esentiale; de care trebuie si tinem seama,
pentru o individualizare stricti a cazurilor. fn primul rﬁnd este vorba
de simptomatologie, manifestarea tulburdirii respective, care podte fi
diferitd de la vn individ la altul, chiar daci este vorba de acelasi
diagnostic. Meritd subliniati aceastd idee, prin raportarea ei la
caracteristicile temperamentale, la rezonanta afectivid §i, In gener¢, la
triirea handicapului in plannl personalitdtii. De- altfel, manifestarea
comportamentald, personalitatea logopatizlui determina, aga cum s-a
vizul, 0 anumitd intelegere a handicapului §i un anumit fel de
participare’ in procesul inldturarii- acestuia. Tipul de tulburare sau
forna ei capiitid o importantd deosebitd, dacé ne. gindim la evantaiul
mare al manifestirilor i la faptul ¢i unele dintre acestea pot apirea
numai in anumite combinatii- de sunete, in tlmp cé altele, in toate
sitnatiile; unele apar numai in propozitie §i frazd, iar:altele i in
pronunia- izolatd a sunetelor. Pronuntarea izolatd a sunetelor este
diferitd intrucitva de ecmiterea acelorasn sunete T cuvinte si
propozitit. Mai mult, in articularea sunetelor apar unele. deficiente; si
atunci cind ele au o pozitie initiald, medie sau finald in’ cuvént. De
obicei, fnvétarea pronuniei corecte a sunetelor este mai ugoard, atunci
cand ele se afii la inceputul cuvantului. Trebuie avute Th vedere si
cauzele care au declansat dificultatea. In functie de acestea, se mipun
anumite metode §i procedee generale §i particulare de corectare a
tulburéirilor de articulatie. Daci este vorba de o imitatie, se infelege ci
se vor aplica alte procedee decit 1n cazul unei eﬂologn ofganice sau
functionale. Virsta §i nivelul de dezvoltare psihici impun nu nuimaj o



anumitd atitudine a logopedului fatd de subiect si a acestuia fati de
handicap si activitatea de corectare, dar determini si adoptarea tnor
metode care pot fi intelese §i asimilate, cu ajutorul cirora se obtin cele
mai. rapide rezultate, in funcfie de capacitdile logopatilor. De
remarcat, ci aceeas: importanfi o are § gradul de dezvoltare gi
asimilare a informatitlor, prin intermediul simbolisticii verbale.

Ca atare, diagnosticul si prognosticu! trebuie elaborate in
functie de toate aceste elemente, precum si in functie de conditiile de
viatd i activitate ale logopatului, ca si de- colaborarea parmtnlor,
gradinifei, a scolil, In educarea logopatului. in fixarea diagnosticului
trebuie 53 se ia in considerare existenta unor deficiente ale anzului, cft
§1 eventualele schimbdri ale dentitiei sau nedezvoltarea suficientd a
organulm fonoarticulator, care pot. mfluenta pronuntia.-

In adoptarea metodelor. gi . procedeelor de inldturare, a
diferitelor abateri, trebuie sd se aprecieze daci tulburarea de pronuntie
se datoreazi unei alte tulburiri de limbaj sau existd in paralel. Aceasta
cu atdt mai mult cu cét, in unele situatii, corectarea pronuntiei se face
in acelagi timp cu inldturarea altor deficiente ale limbajului, in timp ce
in alte sitwatii, este necesard crearea unor conditii. de facilitare a
migearilor necesare pentru a se putea aplica metode cu aétiune directs
asupra tuturor tulburdrilor existente la acelasi logopat. Daci este vorba
de existenta unei dislalii pe fondul unei alalii sau pe fondul urei
nedezy_oltan a limbajului; actiunea de corectare a pronuntiei trebuie si
urmireascd, fn acelagi timp, Imbogitirea vocabularului, dezvoltarca
intelegerii vorbirii, dar si dezvoltarea’ gandirii, deficitare in asemenea
situatii, formarea vorbinii corecte i logice. In schimb, daca avem de-a
face cu o dislalie ce coexisti cu bélbdiala, dislexia, disgrafia, cu
tulburdri de voce efe., actiunea de corectare poate 53 se faci separat,
dar nu exclude pos:blhtatea unei actiuni in-paralel. Remarcini faptul
ci la vérste mici, sau la subiectii cu intelect slab- dezvoltat; este
recomandabila respectarea pnncnpmlm actiunii de la simplu-la
complex, .ceca ce fnsecamni ci ma1 intdi se: corecteazi tutburirile
ugoare §i ulterior cele dificile. .

- Referindu-ne la vérstd, este 111d1<:at ca dlslaha 54 se corecteze
din permada prescolari; din doud motive: pe de o parte, pentru a nu
permite s3 se instaleze unele deprinderi gresite de pronuntie, decarece
s¢ stie ca este mai usor si formezi deprinderi noi de vorbire, decat si
corectezi pronuntia gresit stabilizati, jar pe de alti parte, la intrarea
copilului in scoald, deficientele de limbaj pot provoca :tulburiri de
personalitate, prin conglientizarea defectului §i pot duce la insuccese




scolare repefate, ca urmare a inhibitiei, retinerii, negativismului i a
dificultdtilor de integrare in activitatea gcolard §i In colectivitatea de
copii. In plus, deficientele de pronuntie pot determina, in perioada
scolard, instalarea altor tulburari de limbaj ‘5i, In special, bilbiiala,
dislexia §i disgrafia. Un alt motiv este si acela ci in perioada
prescolard se poate obtine o colaborare mai ugoard dip partea
pirintilor §i a educatoarelor din gridinite. Educatoarele isi asumi
obligatia s& supravegheze pronuntia copilului §i si repete exercitiile
psihopedagogice indicate de logoped.

Agadar, in corectarea tulburdrilor de pronuntie se aplica, la
inceput, o serie de metode cu caracter general, in functie de giavitatea
tulburdrii. Acestea urmiresc si pregiteascd atht organic, functlonal
cit §i psihologic subiectul §i s ugureze aplicarea metodelur si
procedeelor logopedice individualizate, In functie de caz, si de natra
tulburérii. Succesul terapeutic depinde de toate metodele si procedecle
pe care le descriem mai jos. Spre deosebire de adulfi, la care se
actioncazi nemijlocit asupra tuiburdrilor de pronuntie, la copiii de o
anumitd varsid, actiunea este tm_]loclta prin dezvoltarea fimbajului, In
general. Misurile cu actiune indirecti asupra corectirii pronunueL, dar
cu eficacitate in dezvoltarea vorbirii, au va rol important si in
profilaxia tulburdrilor de limbaj. La vérste mict, prin intermediul lor,
se dezvolti dictia copiitor din gradinifd, ele puténd alcitui actmtatx
obligatorii in cadrul programe!or ce se adopta (E Boscaiu, 1973, pag.
24). Se intelege cd in acest caz, educatoaretc si 10g0pezn trebuie s3
aibd o vorbire corectd, clard §i cu exprimari coerente. In aphcarea
metodelor §i procedeelor de corectare a vorbirii, atit la copii, ct 5i la
adulfi, specialigtii trebuie sd manifeste infelegere si tact, dar. -
indulgenti fata de deficienti.

RezuIta agadar, 1deea ca, in corectarea tuIburanlor de
pronuntié, ca §i In corectarea altor tulburdri de limbaj, se d:stmg doui
categorii de metode si procedee educational-recuperative, §i anume:
metode si pracedee cu caracter sau de ordin general §i metode -_Sl
procedee specific  logopedice. Daci prima categorle {metode §i
procedee cu caracter general) se poate aplica in orice tulburare de
limbaj (si nu numai In tulburirile de pronuntie), cele din a doua
categorie (metode’ si procedee specific Iogopedme) sunt ]Jl'Opl'll
fiecdrel tulburdri de limbaj in parte, ceea ce inseammi ci . se
mreglstreaza diferente majore, atit in forma de aphcare a acestora, cat
si in continutul Ior, cind este vorba de o tulburare sau alta. Din ratiuni
logice si din economie de spafiu, in acest capitol vom analiza prima



categoric de metode §i procedee, fard s3 ie mai repetdm in cazul aitor
tulburdri, in timp ce metodele §i procedeele specific logopedice le
vom aborda (cum este normal) dupd fiecare grupd de tulburar
descrise.

2. Metode si procedee cu caracter general

in categoria metodelor si procedeelor educative, care au un
caracter general-logopedic, sunt cuprinse: 1) gimnastica si
miogimnastica corpului $i a organelor care participi la realizarea
pronuniei; 2) educatia respiratiei 5i a echilibrului dintre expir si
inspir; 3) educdrea auzului fonematic; 4) educarea personalitatii,
inldturarea negativismului fa;a de vorbire si a tulburdrilor
comportamentale,

1. Gimnastica si_mijogimnastica corpului si a organelor care
participd la realizarea pronuntiel se referd la imbunatatirea motricititii
generale 5i a migclrilor fono—amculatom. fn acest'scop, se pot indica
o serie de exercitii care au o impottantd deosebitd nu numai pentru
dezvoltarea limbajului, dar si pentru sénitatea orgamsmulul Aceste'
exercitii urméresc fortificarea trunchiului, a gatilui gi.a membrelor. in
toate cazurile, exercitiile fizice generale trebuie asociate cu cele de
respiratie. Exercitiile ﬁzzce generale au scopul de a ugura desfégurarea
unor migcari complexe ale diferitelor grupe de muschi care ian parte la
activitatea de respiratie si la functionarea aparatului fono-articulator.
Se stie cd, obisnuit, pentru pronuntarea fiecirui' sunet,’ corpul,
membrele, gatul etc. capiti o anumitd pozifie, fic de relaxdre, fie de
Tucordare. Spre deosebire de cei care vorbesc normal, spre exemply, la
dlSlBlICl are loc o incordare musculard pe unele por;:um nespecifice
pronuntaru sunetului respectiv. La nivelul aparatului fono-articutator,
o fincordare a mugchtlor limbii, buzelor etc. in locuri nespemﬁce
afecteazd nu numai pronuntla dictia, dar si timbrul i Tndl{imea vocu
Din punct de vedere motric, dlferennerea sunetelor perechi (t-d, c-g

p-b etc) se realizeazii numai printr-o miscare muscitlari find. In s:laba
si cuvint, migcarea §i sincronizarea diferitilor muschi se face foarte
rapid, ceea ce présupu'n‘e. ¢ anumiti dezvoltare si abilitate. in realizarea
articulatiei nu este nevoie s3 se depuna un efort deosebit, pentru [
exercltml creeazé automatisme, iar mlscanle aparatulu; fono-
articulator devin, in general, economicoase. Pentru cei cu tulburiri de




pronuntie, §i mai cu seamd pentru hipoacuzicil $i surdo-mutii it curs
de demutizare, este necesar si imvete ci In producerea corccti a
sunetelor buzele trebuie si exercite migcéri clare, maxilarul - usoare
migecdri fatd de pozma obignuitd, limba — migciri mai energlce iar
laringele — migcéri foarte discrete.

Se pot distinge dou#i subcategorii. de exercitii: unele cit scopul
de a relgxa organismul §i musculatura aparatulm de emisie, exercitil
utile in majoritatea tulburirilor de limbaj gi in prosuntarea majoritatii
sunetelor limbii roméne, iar altele de. fncordare, care se folosesc in
special, In timpul pronuntdrii sunetelor surde. o

In cazul exercitiilor fizice generale, este mdlca* ca ﬁecare
migecare si fie executatd in mod ritmic, ceea ce:va ugura introducerea
ritmului si la nivelul vorbirii. Acolo unde sunt si tulburdri motorii, ca
la disartricii cu afectiuni motorii cerebrale, la alalici §i afazici ete,
exercitiile fizice generale au o importantd covérgitoare si cle-trebuie
executate paralel cu dezvoltarea pe perioade relativ hungi de tImp, e
cét posibil zilnic sau cel putin de trei ori pe sdptiméni. . .

Grupa aga-zisi a gimnasticii medicale se incadreazd eﬁment in
categoria exetcitiilor care contribuie -la; dezvoltarea motricititi
generale §i la asigurarea unui confort fizic . benefic pentru ﬁecare
individ, indiferent de vérsti, :

‘Pentru dezvoltarea motmltatn organelor fono-artlculatorn s€
rccomandé o serie de exerciii ce se referd la dezvoltarea migcirilor
expresivititii faciale, facute in mod diferentiat, in functie de caz. La
unii- logopati, asemenea exercitii se fac intr-un timp relativ scurt,
deoarece nu sunt deficiente care si impiedice,. pregnant, realizarea
vorbirii, iar acolo unde existd pareze faciale, exercitiile joacd un rol
important in realizarea pronuntiei. Cele mai importante exercitii,
folosite 1n acest scop, sunt: imnflarea simultani a obrajilor; inchiderea
si deschiderea ochilor, concomitent cu ridicarea si coborirea ritmicd a
sprancenelor; imitarea Tasulul §i a surdsului, mcre';trea $l descreglrea
fruntii; umflarea alternativi a obrajilorete. ;- - -

Motricitatea lmgl_xala" joaci un rol esential, fn prouuntarea
sunetelor, deoarece.la fiecare sunet limba se dilatd, se contracts, ia
forme diferite §i ocupd alte pozitii in cavitatea bucali, Se pot folosi, in
acest caz, numeroase exercifil linguale: deschiderea gurii si scoaterea
ritmicA si rapidi a limbii §i retragerea ei in cavitatea bucald; scoaterea
limbii intinsa peste buza infericars, in directia birbiei. si peste buza
superioard, in directia nasului; migciri 1a-dreapta si la stinga, in aga fel
Incét limba s# atingd colturile buzelor; ridicarea limbii spre palat si




lagarea ei in jos'cu zgomot; imitarea diferitelor fenomene ale naturii,
tremuratel(brr, brrr), mersul locemotivei etc.; -sprijinirea. limbii pe
gingia superioard §i apoi pe cea inferioard, Ini asa fel Incat si se
realizeze-indoituri succesive; formarea a§a—numltel »~cupe” culimba, a
unui gant pe mijlocul ei §.a. :

Exercitille pentrn dezvoltarea W se
folosesc, in spec:al la cei care au o mugciturd deschisa, prognafisin §i
progenie sau la céi cu traumatisme maxilo-faciale: Aceste exercitii
constau in : r:chcarea §i coborérea ritmicd a mandibulei; migedri spre:
dreapta §i spre stanga a mandxbule: 1mitarea mmagatulm ammale!or
imitarea ciscatului etc: - -

Pentru- dezvoliarea motnmtatu lab:ale este necesar 53 se
foloseasca o serié de exercttil, pornind de la roful. lmportant pe care-l
joac3 buzele in pronuntatea fiecirui sunet, silabi i cuvént: ‘Exerciiiile
pentru dezvoltarea migcérilor buzelor sunt mecesare la...marea
majoritate a dislalicilor; dar mai-cu seami la cei cu dislalii audiogene,
cu disglosii §i la cei care au anomalii ale buzelor: despicaturi de buze
(inferioard san superioar), pareze, rigiditate a buzelor, proeminente
pe anumite portiuni. La deficientii de intelect, sunt necesare exersitii
cu dtdt mai mult cu cét se stie ¢i accentuarea .debilitfii -mintale
determin o serie de anomalii caracterizate prin ingrogarea exageratﬁ a
buzelor si, in primul rind, a buzei mfenoare, rigiditatea lor gi lipsa de
sincronizare a migcdtilor. Cele mai indicate excrcmt sunt: acoperirea
alternativi a unei buze prin cealaltd; formarea ‘unei. pélnii, ca la
pronuntarea sunetelor o si u; strdngerea buzelor §i suflarea aerului cu
putere, ca la pronuntarea.sunetelor b si p, refragerea §i extens:a
comisurilor laterale; umflarea -buzelor prin - refinerea aerului i
cavitatea bucald;: vibrarea buzelor prin imitarea sforaitului ‘de cal’ $I
multe altele"'A'ici' ca §i I cazul celorlalte exercitii, -inventivitatea
!ooopedu!m este fbarte 1mportanté pentru a adopta $l pune in valoare-
noi procedee. ' SN

2. Educarea resmrahm sia echlllbmlm clmtre inspir si expir are
un rol important nu numai fn asigurarea unor fimetii biologice, dar i
in pronyntie. in tunpui expirului, suflul face ‘si vibreze. coarde!e
vocale implicate in producerea sunetelor. Presiunea: expirului si a
inspirului se modifica in functie de fiecare sunet, devenind csnd mai
puternicd, cind mai pufin puternicd, prin aliernantd, dar. pastrind: un
echilibru ritmic. Astfel, petitru pronunfarea consoanelor surde, este
nevoie de o presiune expiratorie mai accentuatd decit la pioriuntia
consoanelor sonore, Nici musculatura necesarii actului respiraiief ‘tiu




este suficient de dezvoltatd la copiii cu o vorbire deficitars, din cauza
lipsei de exersare naturali. .
Se stie ¢d in functie de sex, se disting doud tipuri de respu‘atie
1 anume: la bérbati, o respiratie costo-abdominald, in care rolul
hotarator pentru realizarea expirului, il joaca mu§;chu abdommalu §i
costali inferiori, iar la femei, predomind respiratia de tip toracic,

manifestat prin contractia si relaxarea’ preponderentd a cutiel toracice.

La copii, pe langa faptul cd respiratia nu se desfasoard in mod
ntrruc nu existi nici o diferentiere net intre cele doud tipuri.de
respirafie caracteristice sexului respectlv in tlmpul vorbml, -aceste
disritmii respiratorii se accentueazi gi mai mult, iar in tulburirile
ilmba_]u[m vorbit, ele devin foarte evidente. Dupa o discutie maj lungs
sau in starile de oboseald, atit.la copu cét si la adult, expiratia- st
inspiratia devin tot mai neregulate i mai scurte, ceea ce duce la pauze
nepotrivite in vorbire §i, ca atare, creeazii un aspect al. vorbixii
dezagreabil. Unii [ogopatl incearci si vorbeasca 1 in timpul
inspirului, nu numai al expirului (cum este nomal). In felul acesta,
pronuntarea devine defectuoasi, prm deformarea sunetelor, omisiunea
sau Inlocuirea lor in cuvint, si mai ales prin aparitia unor tulburdsi ale
ritmului i cadentei vorbirii. Vorbirea se deformeazi-si in cazurile in
care nu existd o forf corespunzitoare a expirului sau cénd au loc o
serie. de ,tcuri” care se manifestd prin indltarea umerilor in. timpul
vorbini, ceea ce impiedicd participarea diafragmei la expulzalea
aerului necesar.

Exercmzle de respxratle se desfésoarﬁ in funcpe de varsta
sub;ectulm 1a copiii mici, ele se pot desfasura sub formia joculuiin aer
liber sau in camere bine aerisite. fn acest sens, se pot folosi. o serie de
jucdrii in care s3 se sufle; exercitiile si fie ficute din diferite pozitii
ale corpului: culcat, in picioare, gezénd etc. La copiii mai mari, se pot
utiliza materiale didactice viznale, spirometrul, dar se poaté exersa
expir-inspirul 5i pe baza apelérii la tnfelegere. Atat la adulti; cét §i la
copil, exercitiile de respiratie se pot face fir3 a fi insotite dc vorbire
sau concomtitent cu ea. De asemenea, ele pot fi facute 1nd1v1dual sauin
grup, si este de remarcat €3 se instaleazd mai ugor ritmul dinire expir
$1 inspir, dacd aceste exercitii sunt ficute in timpul me;sulul pentru ci
el con;me deja componenta autoratizati, ritmici. .-

Printre exercitiile care dau rezuliatele cele mal bune se pot
cita: suflarea intr-o lumanare aprmsa umflarea balonului; expirarea §i
inspirarea alternativi-pe gurid si pe nas; expir i inspir, pe haza unor
pauze stabilite; aburirea unei oglinzi, prin eliminarea ietului de aer



alternativ, pe nas si pe gurd; formarea de valuri Intr-un vas cu api,
prin suflare; suflarea in diferite instrumente muzicale. Se recomandd
ca exercitiile de respirafie, efectuate o dati cu pronuntarea, si se
realizeze la inceput, cu ajutorul céntului §i al recitirii de poezii
ritmice. Se mai pot emite vocale céntate, anumite exclamatii,
interjectii etc. in final, se ajunge la o vorbire ritmicd, prin
sincronizarea expirului cu inspirul.

3) _Educarea auzului fonematic, adicd a capacitifii de a
identifica, discrimina §i diferentia sunetele limbii, contribuie la
realizarea unei pronuntdri corecte. Prin activitatea de dezvoltare a
auzului fonematic, se stabileste un sistem relational intre modalitatea
senzoriald de percepere a sunetelor gi crearea unor imagini idealé la
niveluri superioare. Atunci cind avem de-a face cu unele deficiente Ia
nivelal sistemului periferic, activitatea logopedicd trebuie si3
urméreascd nliturarea lor sau, dacd acest lucru este posibil, s3
contribuie la dezvoltarea unor noi functii compensatorii. Acelasi lucru
se poate face pe un plan mai general de suplinire a functilor
deficitare, datoritd supletii sistemului nervos uman i capacitatilor de
adaptare a organismului.

Tulburdrile auzului fonematic pot merge de la incapacitatea
diferentierii tubwror sunetelor sau numai a unora -si pand la
imposibilitatea perceperii chiar a silabelor 5i cuvintelor, ca unitii
specifice limbajuln. Daforitd legdturii sirinse dintre anzol fonematic
st migcdrile articulatorii, deficienfele de la nivelul unui element se fac
simfite §i la cel ce-al doilea. Astfel, slaba dezvoltare a miscérilor
articulatorii sau neexersarea lor influenfeazd auzul foncmatic, asa
cum, la rindul lor, tulburdrile respective determind confuzii la nivelul
emisiei san o slabi antrenare a elementelor coparticipante la actul
pronuntiei.

In realizarea pronungiei corecte, subiectul trebuie si efectueze,
pe de o parte, o comparatie inire propria pronuntie receptionati de la
persoanele din jurul sdu, iar pe de altd parle, trebuie si realizeze un
autocontrol, pe baza auzului, asupra emisiilor vocale. Deficientele
aunzului - fonematic fac imposibil autocontrolul auditiv, §i, in cazul
acesta, logopatul face eforturi de indreptare a vorbirii pe baza motrico-
kinestezicd a aparatului de emisie. Daci la Inceput dislalicii nu-si dau
seama de pronuntia lor defectucasi, pe misurd ce se efectueazi
exercitii pentru dezvoltarea auzului fonematic, ei devin congtienti de
tulburarea respectivd si fac eforturi pentru inlaturarea acesteia. Prin
mrmare. in corectarea tulhurdrilor de pronuntie. este necesar si se




acorde o atentie mai mare dezvoltirii auzului fonematic, deoarece, asa
cum rezultd, acesta constituie o conditie esentiald in pronuntia. corecta.

Trebuie arstat de la inceput cd dezvoltarea auzului fonematic
nu coincide cu dezvoltarea atentiei, cum cred unii. Poate exista o
atenie instabild, ca la debilii mintal, dar nu in toate cazurile pot exista
si deficiente ale auzului fonematic, aga cum se intdmplid la copiii
normali, care prezinti tulburari ale auzului fonematic, desi au o buni
atentie,

La copiii pregcolari, dezvoltarea auzilui fonematic se poate
face sub forma unor jocuri (ghicirea vocii--celor care il striga,
ideniificarea voeii upor persoane cumoscute sau - a - sirigdtului
animalelor, a pasdrilor inregistrate pe casetd, prin intrecere in recitarsa
unor poezioare cu intonatie etc. ). In general; la cei cu tutburiri de
pronuntie, sunt eficace pronuntarea; diferentierea si identificarea
cuvintelor parom'me. Considerdm -ci pentru dezvoltarea .anzului
fonematic sunt mai importanie exercﬂnle In cuvinte decit pronuntarea
sunetelor izolate, asa cum in corectarea dislaliei, cuvéntul joacs un rol
hotdritor (Emilia Jurcu, N. Jurcdu, 1989). Cuvintele care se folosesc
pentru consolidarea sunetelor invitate, cdt 5i a propozitiilor care
cuprind grupuri de asemenea sunete coniribuie si la- dezvoltarea
auzuloi fonematic. Asadar, folosind aceste. cuvinte in _corectarea
dislaliei, se realizeazd, concomitent, si dezvoliarea auzului fonematic
§i, in felul acesta, consumul de energic cste mai mic, iar t1mpul de
corectare, mai SCIlI't

4) Educarea personahtatu, inlaturarea negatlwsmului fata d
vorbire 5i a tlburdrilor comportamentale sont necesare la copiii de
vérstd gcolard dar, in special, 1a cei care se afld in perioadele pubertitii
si adolesceniei. Acest proces trebuie si inceapd, insd, odatd cu
corectarea tulburdrii de limbaj, indiferent de virsta logopatului. Daca
in perioada pregcolard, tulburdrile personalititii sunt tntélnite la putini
copil, la gcolari, fencmenul dereglirii verbale se congtientizeazi,
devine apidsitor si poate determina, la unii copii, devieri
compertamentale, atitudini negativiste, o slabd integrare in colectiv,
deldsare la Invitdturd, lipsa inifiativelor, retinere sau.obriznicie,
nervozitate etc, La instalarea acestor tulburiri contribuie adeseori, firs
ca ei s3-gi dea seama, pirintii §i educatorii (prin apostrofarca si
solicitarea insistentd si vorbeascd corect). Pe de alti parte, atitudinea
colegiler de ridiculizare §i ironizare i determind s devini retrasi gi
inchisi Tn ei Tnsisi. ' -



¢ In aceastd sitvatie, educarea persomalititii trebuie si
uiTadreasca:

a) ‘redarea increderii in propriile posibilitati;

b) crearea convingeril ¢i tulburarea nu presupune un deficit

intelectual;

¢) crearea convingerii cé - dificultatea de - limbaj este o

tulburare pasager, care poate fi coreclati ;

d} crearea increderii in logoped;

e) finliturarea negativismului si redarea optimismutui.

Aceste obiective vor fi urmdrite cu perseverentd la logopatii
fard deficiente mintale sau senzoriale, Ja cei-cu tulburdri senzoriale,
dar si la debilii mintal 1a care apar asemenea manifestiiri. Este gtiut c&
la acestia din urmd, tulburarea de limbaj nu modifica atdt de frecvent
comportamentul, decarece ei nu-gi dau seama, in toate cazurile, de
existenta handicapului. La cei cu intelect de limitd, ca gi in cazurile de
debilitate ugoard, fenomenul logopatiei este trdit pe un fond negatw
aproximativ aseméanitor cu cglelalte categorii de subiect. -

in acest scop, se poate inregistra vorbirea subiectului la -

inceputul tratamentuhdi- lTogopedic g1 apoi, -periodic, pe masurg,
obtinerii unor rezuléate pozitive in activitatea dé corectare, chiar daca

acestea -sunt numai partiale, Logopatul este”invitat si-gi asculte .

vorbirea din prima inregistrare §i‘sd o compare cu ‘inregistririle

efecmate ulterior, ceea ce ii d& incredere i sine si In logoped, dar §i

in perspectiva corectirii handicapului. De asemenea, vorbirea
subiectului Tn curs de corectare poate fi comparati cu a-altui logopat

necorectat. Dar un 1ol -deosebit 11 are-atimdinea: pirintilor; a cadrelor

didactice §i a colegilor fati de persoana cu tulburiri de limbaj. In acest

sens, logopedul trebuie- s& stea de vorbd eu parintii §i cu cadrele

didactice, sd le explice ce inseamni tufburarea pentru copxl gicd éava

fi corectatd, cé ei trebuie si manifeste ‘intelegere. si tact, dar nu

indulgenja. Fai& de acestia, logopedul trebuie s foloseascd o vorbire -
calmd §i plind de incurajare, si fie un exemplu in arta méanuirii

cuvintului.

psihoterapia; Caracteristicile folosirii psihoterapiei 1a-dislalici sunt, in
Hifii mari, asemindtoare ‘cu cele ale -folosirii ei Ia logonevrotici,
descrise de noi intr-un studiu anterior(1972). La cele mai importante
particularititi ale psilioterapiei, in educarea personalittii logopatului,
ne vom referi in continuare, Pentru aplicarea psihoterapiei, trebuie si
se aibd- in vedere, pe de o parte, etiologia si simptomatologia

Rezultatele cele _m_a*lb___un_e_,_m_@duga:ea.pcrsanahtatu,_le arc_ )




tulburéirii, iar pe de alti parte, vérsta subiectului, particularititile
personalititii lui, nivelut siu de culturi §i de dezvoltare intelectuali,

Psihoterapia are scopul de a inldtura - stirile psibice
conflictuale. Ea vizeazd atdt simptomele tulburam, cit §i educarea
intregii personalitifi. Prin psihoterapie rarea fricii
patologice de a vorbi ‘52 sentimentului de inferioritate. Subiectul

—Tebuie €6nvins ca poate vorbi bine §1 3 SeNSIbilitaled 57 exagerati
este nejustificati. Agadar, psihoterapia are la bazi o.serie de metode §i
tehnici ps1hopedag0cr1ce care se folosesc in vederea restahilirii
echilibru cand sa gteargi din mintea
acestula cauzele care au declangat tulburarea, sa inlature §i si prevind
unele simptome, crednd, in felul acesta, condifii favorabile pentru
actiunea altor procedee Jogopedice in cadrul unui tratament complex.
Modul acesta de abordare este justificat si de faptul ci insigi invifarea:
limbajului este privitd de tet mal mulii autori ca parte. generald a
comportamentului uman complex (A. W. Staats, 1968). -

Psihoterapia poate fi aplicati individual, mai ales pentru
Inceput, §i credem c# aceasta este modalitatea cea mai eficace, dar ea
poate fi aplicatd si In grup. Psihoterapia In grup este impusi de
necesititi practice, pe de o parte, pentru a beneficia de ea un numir cét
mai mare de-indivizi, iar pe de altd parte, peniru ci vorbirea se
desfisoard in relatiile cu alti oameni, stimuldndu-se, asifel, interesul
pentru comunicarea verbala. Psihoterapia trebuie si se desfigoaresub
forma unor gedinte sistematice, care sd urmeze un plan bine stabilit, de
la evocarea unor situatii simple pand la cele complexe, de la o tatonare
plind de griji a conflictelor si simptomelor pe care le -manifestd
subjectul, pand la abordarea lor directi §i intens3. La cotistituirea
grupului este foarte important si se tind seama de varsta subiectilor, de
nivelul lor cultural, de gradul de inteligents, de tipul de tulburare si de
cauzele care au declangat-o. '

Forma sub care se poate utiliza psihoterapia este aceea a unor
discutii, a prezenfdri unor filine, confimand imagiu -Hnigitoare §i-
semnificative. Tnsotite de discutii, a ascultirii muzicii cu. caracter
linigtitor, a urmdririi; cu ajutorul benzii de magnetofon, @ progreselor —

“Tealizare in vorbire de catre subiect §1 interpretarea lor, a Wniiizarii
sugestiei gi hipnozei, a jocurilor (la varste mici).. R. Schilliag ~
Toloseste ,,jocul curativ logopedic”, in cadrul caruia copm se substituie
poetilor, regizorilor si. actorilor. La fnceput, aceste Jocuri- sunt fara
vace, rezumandu-se doar ia migcari, pentru ca treptat, si se ajungi la
suncte §i zgomote (imitarea unor animale, insotite de miscirile




corespunzitoare: zgomotul unei magini cu motorul pornit, a vantului
efc. ), la céntece si la vorbire. Jocurile de miscare ajuti la folosirea
gesturilor expresive in timpul vorbirii, folosind apelative si indicative.
In ultimul timp, in psihologia adultilor se folosesc, cu succes, jocul,
desenul, dramatizarea etc. Jocul poate fi otilizat ca tehnicd 2
psihoterapiei, decarece el are gi functii distractive ce ,,permit stabilirea
unor dispozitii pozitive, care faciliteazi proiectia si deconectarea fati
de activitdti sau efecte ale situatiilor stresante. Funcfia de deconectare;
le rAndul ei, este §i o manifestare a functiei cathartice, funciie de
curiifire, de eliberare de acele elemente tensionale care se afla in
centrul motivatiei stresante” (U. Schiopu, 1970, pag. 243).

In genere, psihoterapia bazatd pe ,loisir” permite depistarea si
pitrunderea I relatiife complexe ce definesc personalitatea in
intelegerea infiuentelor exogrup si endogrup, cu scopul de a restabili
condifiile firesti ale dezvoltdrii personalititii §1 integrérii sale in
colectiv. Principala form3 sub care se desfigoard psihoterapia,
incepénd cu adolescenta i chiar cu pubertatea, riméne discutia pe o
temi liberd sau abordarea unui subiect stabilit de psihoterapeut. Este
preferabil ca tema in discutie si vind din partea subiectului sau a
grupulul, far psihoterapeutul s2 o direotioneze, si o controleze cu mult.
tact spre telul propus. In ultima vreme, se pune un mare accent pe
psihoterapia de grup. Dar sunt §i psthoterapeuti care sustin necesitatea
psihoterapiei individuale, cel putin in unele faze ale desfasurini ei:
unii o sustin inaintea psihoterapiei de grup, iar altii dupi, Desigur, nu
trebuie  exclusi nici combinarea celor .doud modalititi
psihioterapeutice.

O serie de lucrdri in care se analizeazi psihoterapia in grup, fie
cd se referd mai mult la aspectele clinice, fie ¢a insistd asupra celor ce
privesc crearea unui confort psihic general, se fac aprecieri insistente
asupra caracteristicilor grupului psihoterapeutic: egalitatea deplina a
membrilor, interventiile psihoterapeutului si wu fie autoritare §i
britale, p51hoterapeutul 53 se integreze discret §i cu tact ca membru co
drepturi depline In grup etc.

Indiferent ca este vorba de o psihoterapie individuala sau.de’
grup, psiboterapeutul frebuie si aibd acele’ calitdti care si-l. faca.
agreabil §i acceptat pe de o parte, jar pe de altd parte, sd aibd
posibilitatea de a pitrunde in mod discret In fiiméntirile subiectului.
Problemele abordate in discutie vizeazi inliturarea unor blocaje
afective, redarea increderii in posibilititile propm, indepértarea fobiei
$i a inertiei fn vorbire, crearea conditiilor optime si stimularea dorintei




de a vorbi, indemnarea [a o vorbire calmi i clar, logic#, dezvoltarea
unei personahtan demne §i curajoase, fn acest proces formativ, un rol
esential 1l joacd Insidsi personalitatea psihoterapeutului. Exemplul siu
personal, comportarea sa eticd, vorbirea ciirsivi, inteligibild, nivelul
de culturd §i inieligentd, conduita sa, in general, exerciti o mfluentd
pozmva asupra subiectului.-

Pszhoterapla nu trebuie: Izrmtata numai la- cel ce sufers de o
wlburare de limbaj, ea urménd a se extinde §i asupra persoanelor cu
care subiectul vine in contact: parinti, fraii, surori, rude. Acestia. vor
adopta o atitudine corespunzitoare fatd de vorbirea §i comportarea
persoanci, voi manifesta Tntelegere si receptivitate, vor .contribui fa
credrea unei- atmosfere placute gi linigtitoare, fi vor ariita incredere i
rabdare. Astfel, activitatea psihoterapenticd este continuati: pe un-alt
plan In cadrul familiei, ceea ce exercitd. o influentd favorabild. asupra
sublectull.u $1, prm aceasta asupra rez.ultatelor ﬁnale ale p51hoterap1e1 '

Metodele 51 tehnlcﬂe pmhoteraplel sunt’ depenc!ente de o serie
de factori subiectivi cé {in de structura psihica:a individului, de natura
hui psihicd, dar-gi de natura sau manifestarea tulburirii, de conditiile in
care traieste gi 151 desfigoard activitatea;

in prezent, tot mai multe persoane simt nevoia unor interventii
cu: caracter psihoterapentic pentru cd viata stresant’ creeazi dereglaje
ce :se cer inldturate, In vederea adaptirii gi readaptirii la conditiile
mediului inconjuritor. Din acest punct de vedere, din perspectivi
psihologicd, si partial psxhopatologlca tehnicile pmhoterapeutlce
cutiosc 0 diversificare §i dezvoltare: continui.- C. Enichescu :{1998;
pag.: 180) precizeazd cii -, dincolo de aspectele: culturale: ale isforiei
psihoterapiei, aceasta cunoaste o etapi riguros stunt]ﬁca in evolutid gi
dezvoltarea. sa. -In"general, .se afirmd ca istoria psihoterapiei -este
traversatd de doud curente principale; si anume: a) aplicarea in scopuri
terapeutice a procedeelor psihologice; cum ar fi: hipnoza, jocul sau
improvizafia dramaticd; b)-elaborarea de procedée noi; legate de o
teorle pmhopatologlca cum- sunt psxhoterap:a morata s: psxhanalrza

Prm subhmerea mlportantel p51hoterap1c1 in: reeducarea
personahtag: dislalicului 51, in-general, a deficientilor; de timbaj, nu
subapreciem: contribufia metodelor. si  procedeelor- : logopedice
specifice. Preconizim o imbinare cu acestea.



3. Metode si procedee specific logopedice

Aga cum am subliniat, aceastii categorie de metode si procedee
este diferitd de la o grupd de tulburidri la alta, ceea ce ne face ca in
acest capitol si le analizim numai pe cele care contribuie la corectarea
tulburdrilor de pronuntie, urménd ca la abordarea altor tulburdri, s3
intervenim cu terapia logopedica respectivi. Totugi, trebuie 53 relevam
cd in wlburirile de limbaj asociate, sunt unele elemente comune in ce
privegte terapia logopedici, in sensul ca rezultatele pozitive obtinute
in corectarea unei tulburéri se risfring benefic si asupra celeilalte,
contribuind la scurtarea timpului de interventie prin mijloacele sale
specifice Rezultatele cele mai eficace si mai rapide, in corectarea
tulburdrilor de pronuntie, se obtin prin emiterea corecti a sunetului
afeciat gi, apoi, introducerea sa in cuvént §i propozitie. Automatizarea
pronuntiei corecte se face prin folosirea cuvintelor ce conjin sunetul
respectiv, In pozifie inifiald, mediand sau finald. Dar nu excludem
posibilitatea utilizarii unor exercitii de pronuntie care s inceapa direct
cu folosirea unor cuvinte simple, mono- si bisilabice, pentru inceput,
iar apoi, sd formuleze propozitii si fraze. Un asemenea proceden poate
fi aplicat.in.cazyl copiilor mai mari i al adolescentilor, al celor cu un
intelect bine dezvoltat. Multe din aceste metode si. procedee le-am
utilizat §i noi Infr-o anumitd etapi a activitdtii- practice. Ele sunt
folosite azi de majoritatea logopezilor din tari, motiv care. ne
determind si [e prezentim aici. Fard a le subaprecia valoarea,
considerim, totusi, c3 este necesard combinarea lor cu folosirea
cuvintelor si a propozitiilor, ceea ce evitd obosirea dislalicului si
determind o participare -mat activi in activitatea de corectare. In felul
acesta, se realizeaza, chiar la vérstele mici, injelegerea. semnificatiei
activitdtii de corectare §i se produce o colaborare intre logoped si
logopat.Adeseori, pentru pronuntarea izolati a sunetelor se folosesc o
serie de. mijloace ajutdtoare. Printre acestea amintim oglinzile, care
sunt. folosite in dublu scop: pentru perceperea vizuali a modului de
articulare a sunetelor, atit la dislalic, cit si la logoped, In sensul
imitdrii pozitiei corecte a aparatului fono-articulafor in timpul emisiei,
iar pe de altd parte, pentm sesizarea aburirii oglinzii in pronuntarea
anumitor sunete, pentru c# In emiterea fiec#ruia rimine. o umbrd




anumitd pe care subiectul o diferentiazi de alte situatii. Sunt folosite,
de asemenea, sondele, spatula, trusa logopedicd, mai ales pentru
fixarea pozitiei corecte a limbii, buzelor etc. i pronuntia sunetelor
réspective. Trusa logopedicd contine ¢- serie de sonde ortofonice si
spatule, de folosirea cdrora nu trebuie s& s¢ abuzeze nici dupi ce
logopatul 's-a obigmuit cu ele, §i cénd acesta nu mat mamfesta teama
(g 17agi 17b). - -
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Mai des se apeleaza la trusa logopedici in corectarea vorbirii
dislalice a subiectilor ce prezintd diferite anomalii organice, ca in
cazurile de macroglosia gi microglosia limbii, fn despicaturile de buzi
si vill palatin, in progenie si prognatism, cit 5i in formarea pronuntiei
la cei cu deficiente senzoriale: surzi, hipoacuzici, nevizatori. Folosirea
instrumentarului logopedic la nevizatori se impune in cazurile dificile,
din cauza imposibilitatii acestora de a imita, vizual, pozitia corecti a
aparatului fono-articulator in emisia diferitelor sunete. In lipsa
acestora, se poate folosi un bt de chibrit sau o scobitoare, care se
ageazd, la pronunjarea sunefului s, Tntre dinii §i deasupra Iimbii,
fixarea pozitiei corecte a buzelor cu ajutorul degetelor ete. Unii
logopezi folosesc mai rar imagini vizuale sau scheme care pun in
eviden{d pozilia normald a aparatului de articulatie in timpul
pronuntirii sunetelor. Folosirea acestora nu se poate face la orice
vérstd, ci numai atunci cAnd subiectul poate sa le inteleagd §i are unele
cunogtinte despre anatomia §i fiziologia aparatului fono-articulator.
Dar cel mat frecvent se apeleazid la analizatorul tactil-kinestezic,
peniru ca sublectul si poatd sesiza diferentele de vibratie ale coardelor
vocale, ale obrajilor §i ndrilor, cat si pentru perceperea jetului de aer, a
conceniyiril sau impragtierii sale, a cAldurii sau uscaciunii in pronuntia
sunetelor (de exemplu, diferentierea, pe aceasti cale, a sunetelor s de
s, rde I, m de n si invers).

Peptru a fi consecventi cu modul de tratare, adoptat in
capitolul in care am analizat principalele tulburdri de pronuntie, vom
proceda in acelasi mod §i la descrierea si sublinierea metodelor si
precedeelor de corectare a pronuntiei in dislalie, rinolalie s5i disartrie.
Metodele §i procedeele pe care le prezentim dau rezultate pozitive (ca
de altfel si cele din prima grup4), atat la logopati normali psihic, cat i
la cei cu deficiente de iutelect §i senzoriale.

Ordinea corectdrii sunetelor pe care o prezentim este
Justificatd de noi si in functie de frecventa tulburirilor de pronuntie, ca
si de dificultatea activitdtii logopedice in educarea logopatilor. Astfel
se impune, Tn primul rind, corectarea fonemelor din familia lui s, apoi
lichidele r i 1, carora le urmeazd consoanelor sonore (b, d, g) §i in
final corectarea consoanelor : f, n, m, ¢, p, t. Vocalele i semivocalele,
ca §i diftongii (oa §i ea) si unele grupdri de consoane (tr si f1) au fost
lisate Ia urmd, deoarece frecventa tulburdrii lor este mai rard si se
intilnesc, mat cu seamd, la deficientii de auz, in diferitele leziuni ale
sistensulul nervos central si in palatoschizis. Din practica logopedica,




rezultd ci cel mai greu se corecteazd rotacismele si pararotacismele,
dupi care urmeazi sigmatismele si parasigmatismele,- dar ultima
categorie are 0 frecvents mai mare decit prima. _

Aparent, aceasfa este ¢ metodd care incalci prmmpmi de la
simplu la complex, dar se poate justifica prin faptul ¢i prin corectarea
sunetelor dificile dispar unele dificultafi de emitere, in cazul celor mai
usor de pronuniat, determinénd o simplificare a Jucrurilor: Desigur, in
tulburdrile grave de pronuntie, cum este disartria, este mai indicat sa
se incea‘pi activitatea de corectare cu sunetele care se emit cel mai
ugor §i apoi, gradat, si se ajungi la cele mai dificile. E

Corectarea sunetului s prezintd cea mai mare meortanta din.
doud mm_de"o—ﬁf—m@?ntm cii este suneml cel mai des
deformat §i inlocuit, iar:pe de alid parte, pronuntia lui: corectd
inlesnegte st std la baza emiterii celorlalte sunete din familia sa’'(si:in
primul rédnd a sunetelor z, t §i x). Z se pronuntd avind. o pozitie a
aparatului articulator asemiinitoare cu aceea a pronuntirii sunetului s,
numai ci vocea se aude; se poate spune ci este un s-sonor. Din. punct
de vedere fonetic, s este o fricativi anterolinguali dental-alveolara
surdd, spre deosebire de z, care este sonora ei. (Al Rosetti, 1963)..
Sunetul ¢ este o africatd- anterolinguald §i se pronumntd corect prin
deschiderea ugoard a gurii, in timp ce ¢omisurile linguale sunt trase in
parti, iar varful limbii este apropiat de incisivii superiori care,:la
expulzarea aerului, se indepérteaza spre incisivii- inferiori. X, ca
fricativd postero-linguald surd3, nu-se poate cmite’ corectnici in
dezvoltarea ontogeneticd a cop11u]u1 fﬁra sﬁ se pronunge mai mtal
corect sunetul s. : :

-Consoana surdi § se elmte corect pnn rotuujlrea buzelor $i.
cind limba capatd o formd de-cupi, iar [a expulzarea aentui se-
produce o rezonantid zgomotoasa. J este consoana sonord a ‘luis, iar
pozitia aparatului fono-articulator este, aproximativ, aceeagi ca-la
pronuntia lui §; expulzarea aerului, insi, este mai slaba Jar vérful
limbii are ¢ vibratie ugoars: : :

Combmana de sunete-ce si ci se ennte corect pnn atingerea
[imbii de palatul dur, iar marginile laterale, de arcadele dentare
superioare; la iegirea aerului, limba se desprinde brusc de palat,
ocupdnd pozitia relaxatd in plangeul bucal. Forma aparatului fono-
articulator este relativ aseméndtoare in pronuntia lui ce si cea din
timpul emisiei sunetelor t §i 5. Ge §i gi se pronunti printr-o pozitie
asemandtoare a aparatului fono-articulator, dar in plus apar vibratii-
laringiene.



Sunetul 1 are o frecventd mare in limba roméana. Pronuntia
corectd se realizeazd atunci cind limba, In partea sa posterioara, ia
forma platé §i atinge cu marginile laterale arcadele dintilor superiori,

‘iar partea anierioard se ridicd spre alveolele dintilor superiori. La
expulzarea aerului, vérful limbii vibreazd repede, iar musculatura
gatului i a fegei se contract.

Consoanele sonore b, d, - §i n apar mai frecvent inlocuite in

terminatiile cuvintelor. Toate paralaliile respective apar cu o frecventd:

si mai mare ]a hipoacuzici, bradipsihici, disartrici i afazici. Celelalte
consoane sunt deformate §i inlocnite la unii dislalici, dar mai ales la
debilii mintal si la cei cu rinolalie gi disartrie. ..

Vocalele nu numai cZ sunt mai rar tulburate, dar ele se pot

corecta mai ugor §i datoritd executirii unor miscari ale. aparatubui
fono-articulator, care nu presupun-un efort deosebit fn timpul emisiei.

Corectarea sigmatismului §i parasigmatismului- se poate
efectua, la varste mici, prin imitares sasaitului de sarpe, a mersului
locomotivei, zumzetulvi de albind, a solicitdrii linistii etc. In cazurile
deficientefor maxilo-faciale gi in vegetatii adenoide, se recomand3
interventia medicald inaintea terapiei logopedice. -

In literatora- logopedica sunt descrise, frecvent, metode i
procedee de corectare a sunetelor afectate prin derivarea acestora din-

alte sunete corect emise. De obicei, in.cadrul unei categorii de sunete,

primul sunet pe care trebuie si-1 formim este cel de bazi, ce va deriva-

din sunete apropiate ca pronuntie. Dar sunt si autori care considera ci
se pot forma mai usor, prin -derivare, sunctele ce apar primele in

ontogenezi §i care nu presupun migciri prea fine ale aparatului-

articulator. Astfel, majoritatea logopezilor considers 3, in categoria

sigmatismului- §i a parasigmatismului, primul sunet . asupra . cdruia -
trebuie s ne oprim este s, in timp .ce altii sustin ci in activitatea
logopedicd: este mai indicat si se inceapd cu emisia sunetului t (M,

Gutu, 1?75, pag. 263-264).

In general, sunetul afectat poate fi derivat din acele sunete care-

sunt corect pronuntate i care, prin execufia lor motrico-kinestezica i

auditivi, se apropie cel mai-mult de el. De exemplu, sunetul r poate fi
derivat din d, t, grupurile dt, td, care se pronunti repede si repetat ca-

apoi, la 0 anumitd comandd, si se treaca la r. Emisia este ugurati de o
pozitie relativ similari §i de vibrarea limbii prin repetare.
Sunetul izolat se mai poate obtine prin indicarea pozitiei

corecte a aparatului articulator §i prin exersarea lui-in fata oglinzii, in-
scopul imitérii vizuale a modelului corect. In cazul cand acesta nu

e



reugeste s3 pronunfe corect sunetele s gi z, va fi ajutat prin tragerea
ugoard a obrajilor inapoi sau prin fixarea sondei sau a vnui bit de
chibrit intre dinti, pentru formarea santului lingual dorsal necesar. Se
va explica dislaliculni ¢a sunetul z se pronun{a avand aceeasi pozitie a
aparatuhti articulator ca §i in cazul sunetului s, numai ¢ primul este
pronuniat cu voce. Pentru diferentieréa siinetelor s, z de s, j, dislalicul
va percepe, pe dosul palmei, aerul cald la pronuntarea sunetelor § si j.
Cénd nu se obtine pronuntia corectd a sunetelor § si j, dislalicul poate
fi ajutat prin stringerea ugoardi a obrajilor, pentru formarea conturului
necesar al buzelor. Se obignuieste ca formarea sunetilui t si se
realizeze $i prin pronuntarea repetata si rapidd a sunetelor ts, iar ce §i
¢i, prin pmnuntarea sunetelor tge-gi t5i. Asemindtor, se vor obtme sl
- sunetele-ge, gi, prin derivarea lor din dje si dj). ‘

S lateral se corecteazd, tindndu-se ardtitorul la o mic3 distantd
de centrul gurii dislaliculut gi cerfindu-i acestuia si-gi indrepte atét
privirea, cat §i curentul de aer, care-i lese pe gurd, spre degetul
ardtitor.. )

Z pronuntat afon, adicd asemdnitor sunetului s, se transformi
in z, ducind ména dislalicului ia gﬁtu] logopedului pentru perceperea
vibragiei coardelor vocale §i, apoi, la propriul sdu ga; astfel poate
compara diferentele de vibratie, corectindu-se.

T deformat prin pronuntarea sa ca t sau s, se corecteaza
solicitind dislalicului sa apese cit mai puternic h_mba pe alveolele
dinilor din fatd $i de sus, iar in pronuniie, limba s3 fie lisatd cy juteala
in jos. Dacid, totusi, nu rengeste sd pronunte Satisfacitor fonemul
respectiv, Ii cerem si-gi arunce pumnii cu putere fnainte, concomitent
cu rostirea lui t (¢ presupune stiipanirea corectd a lui s; deci, el nu
poate -fi corectat fdrd prealablla stipanire a acestui sunet).

'$ Inlocuit prin's constituie una din deformirile frecvente la
copii. In cazul acesta, pronun;aa corectd a sunetului § se obtine prin
strAngerea buzelor san prin rotunjirea lor, 1ar limba are o pozitie
apropiatd de dintii superiori din fati. Pentru a obtine forma corectd a
buzelor, se pot stringe usor obrajn dislalicului, concomitent cu
pronuntia sunetului g, Aceea§1 migcare trebuie s-0 execute, ulterior, gi
copilul, cdruia i se mai poate cere si prelungeascid citva ‘_tlmp
pronuntarea fonemului respectiv.

J deformat, prin rostirea $a aseminitoare cu a sunetului §, se
corecteazd dach cerem dislalicului si perceapd wbratra coardelor
vocale, ca la pronuntia sunetulvi Z. fn acelagl timp, se formeazi
pozitia corectd a aparatului articulator, specificd pronuntiei sunetuluj j,



,Corectarea se face tot prin stréngerea buzelor si fixarea pozitiei
“corecte a limbii in timpul emisiel. La nevoie, se poate efectua §i aici
gestul de aruncare energicd a pumnilor inainte, concomitent cu
pronuntarea sunetului. In acelagi timp, dislalicul este solicitat si apese
violent limba pe incisivii superiori, pentru a simti pe dosul palmei
puternica explozie a aerului din gurd, cind sunetul este bine pronuntat.
(Pronuntarea corect® a . sunetelor compuse ce §i Ci presupune
stapanirea corectd a sunetului g).

Ge si gi sunt deseori inlocuite cu dze §i dzi sau, uneori, cu ce i
ci. Paralaliile acestea se elimind tot printr-o rotunjire accentuati a
buzelor §i prin aruncarea energicd a pummlor inainte, ca §i. prin
apisarea dosului limbii pe dintii din fai §i de sus gi prin sesizarea
vibratiilor coardelor vocale. De asti data vibratiile trebuie si.fie
foarte puternice. o

X deformat se obtine prin pronunfarea grabitd §i energicd a
sunetului ¢, urmat imediat de sunetul s. Se poate obfine x gi prin
pronuntarea sunetului g, urmat repede de 2z, asa incdt perechile de
consoane sa alcdtuiasci un singur sunet.

DupZ obtinerea jzolatd a sunetelor, ele vor fi fixate in cuvinte,
la inceput in cuvinte mai simple, apoi in cuvinte mai complexe.
Sunetul ce se fixeazi in cuvinte, va ocupa pozitii diferite (initial, 1a
mijloc si final). C. Calavrezo a alcituit o listd de cuvinte si propozitii
care respectd regulile amintite, Cateva exemple sunt edificatoare
pentru corectarea tulburirilor de pronuntie §1 pentru automatizarea
pronuntiei corecte a sunetelor in cuvinte si propozitii.

1. Cuvinte ce contin pe s initial: sub, suc, sul, sun, sac, sat,
supd, sunet, Sicd, sila, sitd, Sile, sifon, sitop, sapun, sirat,
sete, sobi, sord, sald, sapd, salam, salut, sare, Sava

2. Cuvinte ce contin pe s median (in interior): usuc, iese,
rasol, casi, lasd, masd, coase, coasd, Tase.

3. Cuvinte ce contin pe s final: dus, pus, vis, des, 0s, c0s, las,
ros, noros, pufos.

Sunt numeroase lucrdri de specialitate in care se giisesc,
amdnungit, asemenea liste de cuvinte folosite in corectarea diferitelor
sunete i grupuri de sunete (E. Vrasmas, C. Stinic, 1997, 1. Mititiuc,
1996). '

4. Propozitii ce se pot aleiitui cu cuvintele respective:

‘Sava ia sapa. Supa n-are sare. Am sirat supa. Sile are
sanie. Se ande un sunet. Pun sifon in sirop. Tase coase. Coase
in casa. fn casd ¢ 0 masé, Las un vas. lar ies la cules. Am, des,




un vis, Coase sacil. Coase pe masi. Gust de must. Am sadit un
saledm. Sacul s-a uscat. Sandu gustd sucul. In sat, suiit stupr.
S-a dus la cosit. Stan std pe scaun. Casa voastrii ¢ Spatioasa.
Stelian s-a intors acasd. Lasii pe Vasile in casd. S-a ascuns
pisica. Vasile este sandtos. Sanda s-a fntors diri sat. S-a dus pe
scard in sus. Studentul nostru este serios, dar sﬁas. Sanda a
scris surorii sale o scrisoare.

Dupé acelagi procedeu, se pot alcitui cuvinte $[ propozitii si
pentru celelalte sunete, .

In fine, dupa acelasi proceden, se corecteaz3 toate celelalte
defecte de pronunfare, ca dealtfel §i rotacisimul §i° pararotacismal. De
obicei, derivarea sunetulni r se face din prohuntarea rapidi i repetati
a sunctelor t sau d, trecAndu-se in r (san se pronuntd repede
td...td...td...1dr). Se explici sublectu]ut pozitia corectdi a organclor
participante 1a pronuntie $i in'special faptul cd vérfil limbii, lipit de
alveolele superioare, vibreazd de doud, trei ori, prm ‘expulzarea
aerului. In cazul cnd vibrarea varfului limbii nu se’ ‘poate realiza,
subiectul poate fi ajutat cu o spatuld sau cu degetul, care anirencazi
migcdri la dreapta i Ja stinga. Rezultatele bune se ob:un si prin
perceperea tactil-chinestezicd- a- vibratiilor coardelor vocale, prin
palpare’ de ctre dislalic in timpul pronuntiei, atdt la el, cat si la
logoped. Din acest punict de vedere, sunetul r este cel mai bine si mai
ugor sesizabil. In acelasi scop, copiil prescaolari i ‘chiar scolarii mici
pot imita starea de frig (brr, brrr) fomaltul callor zgomotul motom{m
ete.

Liebmann aratd c¢a 1 se poate pronunta corect prm derlvarea sa
din 1. El solicitd subiectului s¥ pronunte lafala; in timp ce apasd usor
pe barbie, facdnd-o s vibreze; prin aceasta, se influenteazi vibrarea
varfului limbii. o '

R, substituit prin 1, este cea'mai frecventi formi de dislalie a
acestui sunet la copii; se mlatura relativ ugor, folosind exencltule care
cuprind cuvinte cu ra initial si, apoi, cu re in celelalte poziii. Cerem
copilului si pronunte cuvintele respective,- mdependent sau ‘in
propozifii, cu gura cit mai deschisd. Dupi céteva ncerciri, va
pronunta corect sunetul’ r. Continudm cu aceste exercifii pini la
fixarea lui. Apoi, trecem la exercifii cu sunetul I, urmat de alte voca]e
si in combinatii cu toate celelalte foueme

R apical {pronuntat cu varful llmbn) se obtine de la cel care-|
inlocuiesc cu T uvular sau cu alt sunet, prin exercitii contmand cuvmte



cu combinatia de consoane r. Sc pronuntd cu un suflu energic, pentru
ca bizele si vibreze puternic.

~_Infinal, ca si in cazul sigmatismului, sunetul r se consolideaza
in cuvtnte $11in propuzuu.

1 Cuvinte ce contin sunetul r inifial: rac, ras, r od roi, rom,
T0S, roz rigy, 1ad ras, réu, lahat rama, rand, rapid, ratd,
razdi, Rada, Radu, romén, rous, Roata, Rece, rudi, rufe.

2. Cuvinte ce contin sunetul v in interiorul lor: are, mare,
sare, tare, gard, pard, tard, vard, hord, sori, soare, bere,
inere, gurd.

3. Cuvinte ce confin sunetul ¢ final: car, dax, par, sar, vor,
cor, dor, nor, mir, pér, cer, ger, pahar, sobar, popor.

4. Propazitii ce pot fi alcituite cu cuvintele respective:.

Radu rdde. Rada mi-e rudi. A réimas rama. Are o
pard. E hori mare. Horia ¢ in fard. Am un pir. §i e mdr.

Tare mai rade. Afara e ger. Radst vine diseard. In miir mai

viid mere. E mai rdcoare. E tare frig afard. Un roi choari

peste r&u_. Are un trandufir. Radu trece pe cirare. Sub mir, ¢

umbrd si ricoare. Un mitr din griding noastri ¢ tave roditor.

Vara trecutd, gospodiiria a avut o recoltit record.

Pentru restul sunetelor nu mai prezentim asemenea exemple,

deoarece ele pot fi alcituite, la nevoie, de ciitre Iocroped )

"~ Dislalia celorlalte sunete este intalniti mai rar, iar corectarea
1or se reahzeaza mai ugor. {n genere, in corectare, se folosesc aceleagi
principii ca si in cazurile de mai sus. Pentru corectarea acestor sunete
Se foloseste, cel mai frecvent, metoda derivirii. De pildd, sunetul p,
cand este afectat, se obtine din pronuntia cu suflu puternic a sunetului
b i prin. incordarea buzelor, ceea ce determind o atenuare a vibraxii
coardelor vocale (specifica pentru p); sunetul b afectat se obfine din
pmmm;la corectd-a sunetului m, prin stringerea narinelor, cu degételor
fun tunpu[ emisie; sunetul { afectat se obtine din pronuntarea corectd a
lui p, prin retragerea buzei inferioare ; sunetul v deriv din f pronuntat
ct voce; sunctul d se poate realiza dm pronuntarea lui n i stringerea
narinelor g.a.m.d.

~ Cand b este inlocuit prin consoana surdz p, sunetul b se obtme
cerand dislalicului si simtd cu dosul palmei ci explozia aerului este
mai puternicd la sunetul p i c3 la acesta coardele vocale nu vibreazi,
spre deosebire de sunetul b,

D substituit prin t se corecteazi ca §i b. in plus, cerem

dislalicului sd-si apese puternic vérful limbii pe dintii de sus.




G inlocuit prin ¢ se obtine ca $i d. La nevoie, uswim
pronuntarea sunetului g, apisind cu degetul sub barbia distalicului,
pentru a-i ridica limba spre palatul bucal.

V substituit prin f se obfine ca g b, Péntru finlesnirea
articuldrii, cerem dislalicului sa atingd cu buza de jos mcmvn
superiori, in timp ce Incearcd s& pronunte sunetul v.

Cand f este afectat, se obfine prin suflarea, printre buzele
aproape inchise, a unui curent de aer. Dacd nu-1 obtinem astfel, cerem
subiectului sd sufle spre o bild san o bucitic de hirtie pentru a Ie
pune in migcare. Apol mirim din ce in cé distanfa dintre gurd si
obiect. Un alt proceden este acela al stingerii unei flicar de chibrit
sau de luménare la distante din ce in e mai mari fati de gurd. '

H afectat se.corecteazi punand dislalicul sa sufle cu gura
intredeschisd asupra unei oglinzi reci (oglinda se abureste) sair asupra :
dosului palmei; el va simti un curent larg §i cald de aer.- =

N fnlocuit cu i se corecteaza determinind subiectyl s3 atings
cu varful limbii alveolele dintilor de sus. Pronuntarea Iui n se
ugureazéi, daci ducem arititorul copilului la una din ndrile noastre §i
apol, la a lui; el va simti vibratia, daci fonemul este corect articulat.

M substituit cu b se corecteazi prin perceperea tactila de caire
dislalic a-vibratiei obrazului, Intdi la logoped si apoi la el insusi.

. Cénd fonemul c este inlocuit cu t, cerem dislalicului si-gi
deschidd c8t mai mult gura, astfel fncit limba si nu poati atirge
alveolele dintilor-de sus la pronuniarea lui ¢. Apoi, il indemnim si
compare: deosebirile dintre suflul aerului la- pronunfarea lui ¢ fatd de a
lui t. Cénd se pronunti t, acrul este mai puternic si mai concentrat iar
¢el de la pronuntarea sunetului ¢ este mai slab gi mai difuz.”

: P, care este uneori substituit cu b, se corecteazi prm
dlferentlerea sufluritor de aerului necesar emisiei. La. p, el este mal
puiernic decét la b, la care se simt si vibratiile coardelor vocale.

T se realizeaza prin afingerea ugoari, de citre limba, a
alveolelor incisivilor superiori §i riu prin apasarea lor: l”jutemicé de
citre dosul limbii. La t, suflul este mai putérnic decit la d, jar niimnai la
acesta dislaticul poate simti vibratiile coardelor.

Vocalele, semivocalele i diftongii:

A este vocala care se obiine printr-o deschidere : a gurii de mrca
15.mm si prin apisarea limbii pe plangeul bucal inferior.

A (deseori deformat de citre hipoacuzicii de toate gradele, ca
si de cétre disartrici} se obtine prin asezarea palmelor dislalicului pe
pieptul logopedului §i apoi pe propriul siu piépt: el va simti vihratiile




toracehn, cand & este corect pronunfat. Pentru pronuntiz corecti a
vocalei 3, este necesard o deschidere a gurii de circa & ramn, iar varful
limbii trebuie si fie usor retras in interiorul cavitdtii bucale.

E este de multe ori deformat de hipoacuzici, disaririci gi de
cltre cei care suferd de nazonantd deschisd. Ei il pronuntd mai mult
sau mal putin ,Jntunecat”, atunci cind este realizat cu efort. Pentru
corectarea lui, vom cere subiectului sa-1 pronunte Tn partea anterioard
a gurii, In acest scop, ii putem solicita subiectului 53 execute gestul de
aruncare a mdinilor de la piept inainte, concomitent cu articularea
sunetului, (Maiile trebuie si le tind cu palmele spre piept). Vocala e
s¢ pronuntd corect, cind varful limbii se sprijind pe dinfii incisivi
inferiori, jar partea sa dorsald este ugor ridicata. - -

I, pe care-l. deformeazi mai ales hipoacuzicii, se corecteazi
prin executarea gestului de ducere in faa tdmplei a degetului arititor,
iar varful limbii sprijinit pe incisivii inferiori, partea posterioara fiind
incordat, ridicatd ugor spre palat.

I, pe care il deformeazd hipoacuzicii sever, se poate obtine fie
prin {ragerea laterald a comisurilor buzelor, fie prin perceperea-cu
palma a vibratiilor proeduse de.fonem, in crestetul capulm sau -sub
barble

O, corect pronuntat, se realizeazd prin deschiderea mai mare si
rotundd 2 gurii, limba retrasd in interiorul cavititii bucale §i pun
‘rotirea in jurul gurii a ardtdtorului. :

U se obtine printr-o c!eschldere micd §i rotundd a gurii §i
printi-0 usoard fuguiere a buzelor in timp ce partea posterioard a
lrmbn este ridicata,

- Diftongii ca i ea, monoftongati si redusi la a, se obfin corect
prin exersarea pronuntirii ugor prelungite a ptimei vocale, urmati la
scurt timp de pronuntarea celei de-a doua si apoi prin amculawa maj
rapidd a celor doud vocale succesivi. Lo

Grupirile de consoane tr §i pl:

Tr se obtin prin apésarea putemicﬁ a-limbii pe alveolele
dmtllor incisivi §i prin suflarea putemici si explozwa a aerulul dln
Pl se realizeaza prin alipirea buzelor §i prin- explozia puternici
in afard a suflului de aer retinut de véarful limbii lipite de cerul gurii.
Pronuntarea acestei grupdri de consoane se ugureaza prin efectnarea
gestului de aruncare scurta §i energicd a capului in jos..

La deficientii de auz, dislalia este mai gravi si are o gam3 mai
intinsd, Tulburarea pronuntirii vocalelor, care este rar iatilnitd la




normali, apare frecvent la hipoacuzici. Imitarea viznald a modului de
articulare corectd di rezultate pozitive. Majoritatea hipoacuzicilor
prezintd un ton de bazii al pronuntirii vocalelor mai ridicate i o
amplitudine méritd, ceea ce determind dificultiti in dlferentlerea s1
identificarea sunetelor. SR

La debilii mintal, pronuntarea se caracterizeazi prin neclan tate
5i monotonie. Cuvintele simple se pronuntd maj usor, dar se manifestd.
o dislalie a silabelor, in special in cuvintele complexe. In corectared
dislaliei, automatizarea sunetelor in cuvinte se realizeazi cu dificultate
gi din cauza vocabularului sdrac, a neformarii structurii silabelor, a
nedezvoltirii auzului fonematic §i a mertiei vorbirii. Struchira vorbirii
copiilor depinde de o serie de factori de ordin psihologic, astfel ca
~alegerea multor mijloace gramaticale de exprimare reflectd:
particularitatile géndirii copilului; orientatd, mai ales, citre concret;
catre situatiile determinate afectiv”® (Cazacu Slama T., 1957, pag:.
401).

Spre deosebire de normal, la debilul mintal dislalia capita
forme mai rebele §i mai labile, ceea ce duce, in procesul de corectare,
la reciideri mai frecvente. Datoritd. acestei labilitili mari, fixarea
formei corecte se realizeazi cu mai mult efort, iar activitatea de
educare trebuic urmériti nu numai in cabinetul logopedic, ci in toate.
lectiile specifice scolilor speciale. :

In- educarea pronuntirii corecte, o0 mare importanti o ‘are
folosirea unor propozitii $i fraze cu rimi. Acestea sunt repetate cu.
placere de céire copil §i in afara orelor de activitate logopedici.
Rezuttate bune, in corectarea dislaliei, se obtin si prin folosirea
gestului §i a mimicii in timpul pronuntasii. In special, la dislalicii cu
deficiente auditive, gestul si mimica le usureazi perceperea sunetului
si Ti ajutd si-I integreze in cuvdnt, ca si folosirea dactilemelor, de
altfel. _ .

La copiii cu hipoacuzie mai accentuati, se recomandi, ca in
corectarea dislaliei, sid se foloseascd protezele auditive, pentru
perceperea clard a pronuntarii §i pentru a putea imita mai bine, auditiv,
modelul corect.

-La deficientii de vedere, .in corectarea - dislaliei, un accent
deoscbit trebuic s3 se pund pe imitarea auditiva corectd a pronuniiei,
Suplinirea vederii se poate realiza gi prin exercitii-de derivare a unor
sunete pronuntate incorect din acele .sunete care sunt emise fard.
dificultaie 5i prin perceperea tactil-kinestezicd a.migcarilor pe care le
executd aparatul fono-articulator in timpul pronuntarii corecte,



In general, toate metodele si procedeele descrise pot i aplicate
la éricare categorie de subiecti cu tulburidri de pronuntie, cu conditia
sd se accentueze acea laturd care lIe este mai accesibild §i 54 se tind
seama de virstd, de deficientele asociate dislaliei, de nivelul
dezvoltiirii intelectnale, de personalitatea subiectului.

Exersarea pronuntdrii corecte a sunetelor, dupd procedeele
descrise mai sus, se finalizeazd cu fixarea acestora in cuvinte, Initial,
fixarea sunetelor se va face in cuvinte mai bine cunoscute de dislalic §i
care pot constitui, wlterior, cuvinte de sprijin pentru utilizarea unui
vocabular mai complex.

Daca subiectul gtie =8 scrie gi s3 citeascd, odatd cu obtinerea
corectd a sunetului, acesta se exerseazi si se fixeazd, atit in vorbirea
orald, ¢it ¢i Tn cea scrisd si cititd. Prin acestea, se dezvoltd
posibilititile de analiz3 i sintezii a cuvintului, stimulandu-1 pe subiect
in comunicarea cu cei din jur. .

In toate metodele si procedeele descrise pentru corectarea
diferitelor sunete, Tn-functie de vérstd si in misura dotditi cabinetului
logopedic, pentru a imprima si tentd de joc, dar si pentru a facilita.
emiterea verbald, se pot folosi §i aparate cu. ecran, pe care se.
vizualizeazd unda pronuntiei corecte, pesie care trebuie sa se
suprapund unda pronuntiei subiectului (repetdnd pand ajunge la.
aceastd performantd) sau apare pe ecran un obiect ce dispare treptat i
gradat, prin lovirea sa de o rachetd, iar efectul este dependent de
pronuntia mai mult sau miai putin corectd. Poate fi §i o pipusd
conectatd [a ecran yi agezatd la loc vizibil, care bate din palme:la
pronuntarea corecti a subiectului §.a. '

4. Organizarea activititii de practic’ logopedici

Organizarea activiti(ii de practici logopedica nu se face numai-
pentru corectarea tulburdrilor de pronuniie, i si pentru toate celelalte.
tulburdri. Aceasta priveste, In egald misurd, amenajarea spapiului in
care se desfigoard activitatea, inclusiv dotarea cabinetului cu mobilier
$i materialul didactic nécesar, ca gi sclectarea unor probe pentru
diagnoza tulburirilor de limbaj, a metodelor si procedeelor
educafional-corective si a unui material informativ din domeniul
logopediei §i din domenii tangente cu preocupirile respective:




Succesul activitatii logopedice depinde nu numaij de metodele
§1 procedeele aplicate, de priceperea specialistului, dar si de modul in
care este orgapizatd activitatea de corectare. Intregul complex de
misurl organizatorice are la bazd o serie de principii izvorite din
ins#si activitatea . practic3. cu logopatii, dupi care se ghideazi
nemijlocit logopedul., O importantd deosebiti o are locul unde
functioneazi cabinetul logopedic, ¢ét si populatia logopati pe care o
deservegte In aceeasi misurd, intereseaz frecventa - tulburirilor de.
llmbaj din raza cabinetului logopedic, categoria de vérsta a subiectilor-
si nivelul dezvoltirii mintale a acestora. .

Existd un anumit specific al acimta‘;ii iogopedice desfigurate
in cadrul centrelor -interscolare, deosebit de cel din cabinetele
logopedice de pe langa policlinici, spitale sau de pe lang# scolile
speciale. In principiu, activitatea centrelor logopedice interscolare se
desfagoari cu subiecti logopati normali, din punct de vedere psihic i
senzorial (celelalte cabinete sunt frecventate de sublecn ou tulburdri
de limbaj, aparute pe fondul unor deficients psihice, organice-
functionale, senzoriale gi intelectuale). Se m;elenre cd, in functie de
aceste particularftdti, cat i de- particularitifile de vérstd, de nivelul
instructiei si culturii logopatilor, sunt diferite si tipurile de activitate.
Toate aceste caracteristici determind specificul activitdfii logopedice.
La ele se adaugi tipul tulburdrii de vorbire. $1 modul cum acesta
influenteaza personalitatea i conduita logopatului. :

Daci pentru cabinetele logopedice din scolile spemale i dm
centrele de plasament, din policlinici i spitale, actiunea de depistare a
subiectilor cu tulburdri de vorbire prezintd o importantd mai micd,
deoarece existd evidenta lor, pentru cabinetele logopedice interscolare,
la fiecare inceput de an scolar trebuie initiatd o actiune de depistare a
tuturor (sau a majoritatii) copiilor gcolari i prescolari care prezinti
diferite deficiente de limbaj §i care:an nevoie de un tratament
logopedic. Este necesard o evidenti strictd a copiilor deficienti, pentru
a putea Incepe actjvitatea de corectare in functie de vérsti si gravitatea
tulburdrii. Considerdm ci este necesar sd fie luaii-fn tratament; in
primul rdnd, copiii prescolari si scolarii mici, pentru.a nu permite
tulburéiritor de vorbire sa se transforme iIn deprindeéri gresite, cat si.
pentru. . optimizarea procesului instructiv-educativ. Se stie ci
deprinderile deficitare se infaturd mai greu §L - intr-un timp- mai
mde]ungat formarea unor automatisme noi, Inisd, se realizeazd muit
mai repede. Nu trebuie neglijati nici acei gcolari care sunt la vérsta
pubertatii 5i adolescentei, stiut fiind ci tulburarile de limbaj provoac




- pai ales in aceastid perioadd — pe fondul unei excitabilitdti crescute §i
a friméntdrilor Muntrice, modificari- profunde in personalitatea
logopatului, La aceastd virstd, activitatea logopedici trebuie si fie
deosebit de atents, stlute fiind preocupdrile acestei categorii- de
subiecfi fatd de propria persoand §i suscepiibilitatea acestora in
relatiile cu cei din jur.

In acest context, activitatea logopedicd se poate organiza:pe
etape, pentru a ierarhiza importanta obiectivelor si a stabili prioritatea
demersurilor ce se fac. Astfel, in prima etapi, etapa de depistare,
logopedul efectusazi un examen sumar al vorbirii copiilor, din toate
punctele de vedere (al articuldnii, al fonatiei, al respectarii réguiilor
gramaticale, al lexicului etc), fixnd un diagnostic -provizoriu, Unele
date suplimentare, ce tin de comportamentul logopatului, pot fi
mentionate, fis pe baza observatiei directe, fie din relatirile cadrelor
didactice. Dar diagnosticul d]ferentlal se va preciza mai exact in
cabinetul logopedic. in etapa de- deplstare atdt cit permite timpul, se
vor efectua observatii asupra sunetutui sau grupului-de sunete afectate,’
asupra tipurilor de cuvinte in care este deficiiar, cat si a modului: cum
subiectul intelege vorbirea persoanelor mcon]uratoare fluenta vorblm'
§i a scrisului g.a.

Cea de-a doua etapa etapa de corectare; se va desfésura in
cabinetul logopedic sau prin activitatea logopedului direct in gcoald
sau fn gradinitd. Atunci cénd sunt logopati cu tulburiri grave, ca
dislalie polimorfd, .logonevrozi, alalie, afazie- sau cind apar
complicatii psibo-comportamentale, ca urmare a handicapului - dé-
vorbire, este indicat ca pentru Inceput (citeva sedinte) activitatea de
corectare s se desfdsoare individual. Pe misurd -ce  subiectul se
acomodeazd cu logopedul i incepe si aibd incredere in el, se- pot
constitui grupe, pentru a putea beneficia de activitatea de corectare; un
numédr cit mai mare de logopati. Dacd tulburrile ‘de limbaj: sunt
ugoare §i nu produc efecte negative deosebite in- planul- personalititii,
se. pot constitui, de la inceput, grupe pentru. corectare. Avantajul”
activitaii de corectare pe grupe rezulti §i din faptul ci subicetii se
stimuleaz3 reciproc. in plus, s¢ formeaza obignuinta de a vorbi in: fata:
colectivului, facilitind integrarea subiecmiui in acesta, )

Constituirea grupelor de logopati trebuie s3 aibi la bazi cétiva
parametri mai importanti:

- aproximativ aceeagi varsta;

- acelasi nivel de dezvoltare psihici si intelectuala;

- acelasi tip de tulburare.




Pentru a se putea realiza o conlucrare eficienti cu ficcare
subiect, grupele de logopafi nu trebuie 54 fie prea mari (4-6 subiecii).
Activiiatea in grup devine mai eficientd atunci cind se adoptd gi
exercitii ajutitoare, premergitoare aplicirii metodelor de corectare a
limnbajului. Din aceastd categorie fac parte, cum s-a vazut, exercitiile
de respiratie, de gimnasticd pentru dezvoltarea motricititli generale si
a8 motricitatii aparatului fono-articulator, de dezvoltare a auzului
fonematic, de psihoterapie etc. '

O importantd similard trebuie acordatd, selectirii textelor
folosite in efectuarea exercitiilor pentru corectarea limbajului. Este de
‘remarcat cd asimilarea modalititilor de corectare este dependenti si de
forma textelor i povestirilor, de continutul acestora care trebuie si
respecte anumite conditii.

- Oamenii invati mult mai repede si refin mult mai ugor
materialul care corespunde interesului §i atitudinilor lor, asa cum am
mai ardtat (este adevarati i reciproca) - (Levine 5i Murphy). = .

Pentru optimizarea activititii de corectare a tulburirilor de
* pronuntie, se vor folosi instrumente §i material didactic din dotarea
cabinetelor logopedice. Susfinem utilizarea unor instrumente (ca cele
din trusa logopedicd) numai in caz de absoluti nevoie (ele au o
eficientd limitatd, jar unii copii pot manifesta teami sau chiar
negativism fati de ele). Intregul material din dotarea cabineielor
logopedice se va folosi in functic de varstd, de intelegerea subiectului,
de tipul de deficienti si de posibilitatile de adaptare fatd de acesta.

Printre cele mai importante. instrumente, aparate $i material
didactic ce pot fi folosite in corectarea tulburirilor de limbaj si care
intré in dotarea cabinetului logopedic, mentiondm: . :

-~ frusa logopedicd: confine o serie de instrumente -
spatule, sonde pentru fixarea poziiei corecte a limbii,
buzelor in timpul emisiei sunetului afectat; . '

- spirometrul, folosit pentru mdasurarea §i exersarea
capacititii respiratorii; ' o

- casetofonul, cu ajutorul ciiruia se foregistreazi vorbirea
subiectului in diferite etape de corectare, in scopul marcirii
progreselor fnregistrate, pentru ascultarea propriéi vorbiri,
dar §i a unei vorbiri corecte (pentru comparatia intre
rezultatele anterioare §i cele prezente, la care este solicitat
subiectal); .

- metronomul sau dinamometrul, pentru imprimarea
ritmicitatii vorbirii; |



- oghnzﬂe Eogopedmc cu ajutorul cirora se realizeazi
controlul pronuntiei (nazale sau bucale) si imitarea viziala a
’ modelulul corect;
= canapeaua med:ca[a, necesara exercitiilor dé resptratle
si a echilibrarii expu-lnspn" i
- stheme si imagini care indica" pozitia ‘covectd a
aparatului fono-articulator in tlrnpul pronunne: diferitétor
sunete; :
- imagini’ pentru stimularéa vorbirii, mai cii seama m
cazul copiilor mici;
- dxapozmve folosite in acelat;t scop;
- jucdrii in caré 'se poate sufla (pentru exersarea
capacité;ii respiratorii) etc
Adeseori, in practica logopedicd, in timpul corectirii dislaliei
sau a altor tulburdri- de limbaj, s¢ utilizeazi ilustratii.- Acestea nu
contribvie direct la corectarea vorbirii wlburate, dar ele sunt utile, mai
ales in munca cu prescolatii mici, deoarece 1e stimuleazi activitdtea
verbald. Folosirea ilustr apilor asiguré:
- intuirea obiectelor gi fenomenelor;
= declangarea spontan3 a denumirij acestora;
- stimularea intéresului pentru activitatea verbali;
- demonstrarea mai facild a sensului ideilor vehiculate.
Continutul si varietatea ilustratiilor sunt condltmnate de varsta
si de nivelul Infelegerti copiilor. Se impune o mare atentie din paltea
logopedului, deoarece folosirea unor ilustratii cu aglomeréri mari de
obiecte sau fenomene dlstrage atentia copllulul de la scopul activitafii
logopedice. Mai eficiente ni se par suitele ‘de imagini. 'Ele permit
constituirea naratiei unitare, din care putem desprindé nu numai modul
cum pronuntd subiectul, dar §i' nivelul infelegerii continutului celor
prezentate. Faptul ne ingaduie aprecieri gi asupra nivelului dezvoltarii
intelectuale a subiectului, ceea ce prezintd o importantd deosebita in
stabilirea metodelor gi procedeelor de corectare a vorbirii. Dar oricite
avantaje ne-ar ‘conferi, nu optim pentiu unllzarea excesivd a
Ilustra;ulor nici chiar i cazul pregcolarilor, pentru ca astfel ne abatem
de la scopul principal, acéla de corectare a vorbirii. =
. Un alt aspect, céruia mefitd s3-i acordim lmpoﬂanta cuvenitd
si care face parte integranti din conceptia noastrd cu privire la modul
de organizare a activitatii Iogopedme este acela -al asigurdrii
continuititii corectirii vorbirii §i* In afara cabinetului logopedic(in
familie, in gradinitd, in scoald, la locul unde 1 isi desfisoard activitatea




logopatul). Pentru realizarea acestui deziderat, este necesari
asigurarea unei colabordri permanente intre logoped, cadrele didactice
$i membrii familiei logopatului. Parintii trebuie initiati pentru. a putea
continua unele exercitii prescrise de specialist §i mai ales acelea care
urmaresc consolidarea  sunetului corectat, prin . folosirea lui- in
propozitii si povestiri adecvate. In acelasi -timp, prinfii trebuie
determinati si infeleagd necesitatea abtinerii de la unele initiative care
pot diuna vorbirii subiectului. Persoanele din anturajul logopatului pot
fi de un real folos, prin crearea unui climat favorabil activitatii, prin
stimularea continua §i manifestarea intelegerii fatd de deficienta sa. O
atmosferd. corespunzitoare in familie poate evita egecul gcolar in care
subiectul se poate lisa antremat, nu din cauza mcapacititii sale
intelectuale, ¢i datorita friimantirilor luntrice si a pierderii increderii
in propriile-i forte.

Diversificarea si specializarea tot mai accentuate a profesiilor,
precum si cresterea ponderii factorului intelectual in desfisurarea
diferitelor activitdti, corespunzitor cu cresterea perimanentd a
necesarnlui de fortd de munca -de inaltd calificare pe care o.réclami
dezvoltarea sociald actuald,” impun scolii eforturi tot mai mari in
reducerea §i chiar eliminarea esecurilor. L

Problema randamentului gcolar este astizi, mai mult ca
oricAnd, -in atentia pedagogilor si psihologilor, chemati si giseascd
cele mai eficiente metode si procedee, care sd ridice nivelul calitativ al
procesului instructiv-educativ. Sunt numeroase. situatiile in care asa-
numitele cazuri-problemd s-ar puiea rezolva printr-o cunoagtere
profundd. Astfel, am intelege cfi este vorba, de fapt, nu de cazuri-
problemi, ci de elevi cu probleme, a ciror rezolvare. este posibild
printr-0 strénsa colaberare intre scoald—familie—psihologi si pedagogi,

Depistarea diferitelor tipuri si grade de deficienti ar permite
luarea lor in evidentd i tratament; §i desfisurarea, cu-acesti elevi, a
unei activitifi si tratament si desfigurarea cu acestia a unei activitifi
instructiv-educative specializate, care si-i scoatd din categoria elevilor
cu insuccese gcolare san din categoria ,.elevilor problema”. Adesea; sc
ajunge la un decalaj mai mare intre elevii cu.diferite deficiente si
elevii normali, datorita opticii unor pedagogi cu privire la posibilititile
acestora. Se considerd, adesea - cAnd existi in clase si-elevi cu
tulburdri de vorbire - ¢# ei nu pot si-se ridice la nivelul exigentelor
colectivului respectiv, acordandu-li-se, de. multe ori, doar calificative
minime, necesare promovirii dintr-o clasd in alta. Trecerea ulterioari
a acestor elevi it alte forme de scolarizare, ii pune in fata unor.situatii



dificile, pe care , de multe ori, nu le pot rezolva, devenind intr-adevir
»nelevi-problema”.

Tulburarile de limbaj pot i foarte variate — de la. forme ugoare
— aproape insesizabile sub taportul . randamental scolar, a ciror
manifestdri nu influenteazs vizibil reusita la Invititurd - pand la.
tulburari grave, cu implicatii profunde in desfagurarea activititii
scolare.

In unele forme ale tulburérilor, se poate constata o riménere in
urmé a elevilor, incepénd chiar din primele clase de scoald. Ca urmare
a unor cauze obiective, manifestarea deficientei de pronuniie, spre.
cxemplu, atrage dupi sine aparifia dificulidtilor de scriere. Daci
fenomenul nu se inliturd Ia timp, decalajul fati de ceilalti elevi va
creste treptat, elevul respectiv ajungand si fie considerat slab dotat,
din punct de vedere intelectual. In acest caz, insugi elevul va accepta
acest calificativ, adoptind o atitadine de totald inactivitate. In unele
forme grave de logopedie, se pot intiini si alte aspecte: elevul poate
avea un randament scolar mult mai scizut decit posibilitatife lui,
datorit# unei integriici defectuoase in colectivul de elevi §i a existentei.
unor relatii anormale intre familic $1 jcoala. '

Integrarea logopatilor intr-un colectiy nepregatit  pentru
primirea unor astfel de elevi va fi dificild; foarte repede; elevul va
deveni (inta ironiilor colegilor sii, va fi imitat, va fi izolat de ceilalti
copii, ceea ce va duce, treptat, Ia o inchidere in sine, - la_slibirea
Increderii in capacitatile proprii, la autorealizare, la trdirea unor stiri
penibile in fata clasei i a pedagogilor.

Subiectul neintegrat, desi inzestrat cu posibilititi intelectuale,
va refuza s3 rispunds la lectii i, prin ummare, va fi apreciat ca slab sau
foarte slab. Acest fapt va genera conflicte g1 tensiuni emotionale, cu
consecinte imediate asupra activitdtii de invatare, fiind afectats si
motivaia acestuia. Dacd toate acestea var fi intretinute si de un
dezinteres din partea familiei i de o lipsd de preocupare din partea
gcolil, randamentul scizut al elevului va afecta Intreaga sa
personalitate.

Neadaptarea logopatului este determinats, agadar, nu numai de
gravitatea handicapului de vorbire, dar si de atitudinea fati de
deficienta s2. Tulburarea relatiei afective dintre logopat si colectivul
de elevi In care #si desfigoard activitates are ‘influente asupra
randamentului i, in general, determini insuccese.

S-a constatat ci odatd cu corectarea tulburdrilor de limbaj,
subiectul gi-a imbunatatit simfitor §i randamentul scolar, producindu-




se modificiri esenjiale i in stabilicea unor relafii tomifiante cu
colectivul din care face parte. De pe aceste pozitii, intelegem mai bine
necesitatea organizirii activitdtii logopedice, in asa fel incat
tulburdrile de vorbire si se depisteze si si se corecteze de la varsta
preseolard. Corectarea logopatiei contribuie, pe de o parte, Ia
inldturarea insuccesului in activitatea gcolard, iar pe de alti parte,
asiguri cresterea receptivititii fagi de influentele pozitive care conduc
la formarea armonioas? a personalitaii.




