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Introducere

La varsta prgcolai si scolai mica, limbajul cagta noi valene ce ii permite copiluluias

realizeze relgi complexe cu aduii si cu ceilati copii, si-si organizeze activitatea psikiics

acumuleze informd, sa Insyeasad experieipa sociad.

Cu ajutorul limbajului se formeazsi se organizedz sisteme in care sunt integrate

cunastintele, ceea ce contribuig la formarea personadifi colului. Copii cu tulbuiri de limbaj au

aceea necesitate de bazn creteresi dezvoltare, dar totodatausi anumite necesiti particulare

specifice, individualizate.

Actualitatea cercetii principalelor tulbudiri de limbaj este fundameniadi de faptul @ de la

9 % pan la 30 % din copii de varsta powlafi si scolai micd sunt marca de nedezvoltarea

vorbirii.[8]



Cercetrile tulburarilor de limbaj sunt necesare nu numai pentru preea acestor tulbaéri,
dar si pentru adoptarea unei metodologiiintifice in stabilirea diagnosticului difergat si
modalitti de corectare.

O deosebit importana Tn acest scop o are studiergiaelaborarea unei clasifid a
tulburarilor de limbaj care soglindeass toate variettile, aspectele semnificative ale acestora.

In decursul istoriei dezvailtii logopediei cerceitorii tindeau étre o astfel de clasificare, dar
si Tn timpul de faa problema clasifigrii ramane a fi una din actualele probleme nu numai a
logopediei, dasi a altor disciplinistiintifice care se preocdpe deredirile activititii verbale.

Complexitatea clasifigii tulburarilor de limbaj e condionak de unsir de cauze, cea mai
importané fiind studiere insuficierit a mecanismelor vorbirii, la feji necoincidexa parerilor
expuse de difetiiautori privitor la principiile pe bazaora trebuie fie expu4 clasificarea.

Necesitatea de a elabora o astfel de clasificautbararilor de limbaj a stimulat cerceile a

mai multor savagca: M. Hvatev, R. Levina, L. Volcova, C.dnescu, E. Verzga.

Capitolul I. Caracteristica limbajulgi aspectele clasifigrii patologiei lui

Limbajul si dezvoltarea lui Th ontogen&z

Limbajul uman constituie unul dintre cele mai cdexe fenomene psihosociale. El
reprezini actul fundamental de legitimare a omukii de situare a sa pe scara evelusi
progresului materiei vii.

Limbajul reprezint functia de exprimaresi de comunicare a gandirii prin utilizarea de
semne, care au o valoare ideftigentru toi indivizii din aceea specie, in limitele unei arii
determinate. lar vorbirea la randul ei este utibzalimbajului articulat in comunicare.

Limbajul se realizedz prin coordonarea unitara unui complex de sisteme aferegte
eferente, el este rezultatul activit organelor de coordonare, care reg@peaz din exteriorul
organismului o serie de semnale linguale, le desaf coninutul semanticsi, pe baza acestora,
elaboreaz semnale verbale inteligibile.

Insusirea limbajului este o activitate care presupumetéhdelungat din partea individului.

Copilul se ngte intr-o baie lingvistié mai ,,cald” sau mai ,,rece”, mai ,,laiiy sau mai
,,Strami” pe care o fructifié si o valorificd ajutat sau nu de adiildin jur. Aceasta se realizeain
etapesi faze dificile pe care copilul nu le resimte carat [4,pag.169]

Profesorul B.E. Levina distinge cinci etape peedarparcurge copilul in Thgivea vorbirii:
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La prima etap — prefonetid- copilul este lipsit nu numai de vorbirea asti¢i si de capacitatea de
intelegere a vorbirii, chiar de difernggrea a sunetelor.
La a doua etap apare capacitatea de difeiere a fonemelor celor mai depatesi mai contrastate,
in schimb lipsgte capacitatea de difenggre a sunetelor apropiate. Protiarcopilului este grgta,
alterati. El nu este capabil nichglistingi pronunia corecl sau incoredta persoanelor din jur, nici
sa observe particulagtile vorbirii proprii.
In a treia etap intervin mutaii hotaratoare. Copilul incepeisiudi sunetele vorbirii in conformitate
cu trasaturile lor fonematice. El recungi@ cuvintele pronuate grgit si este capabil & faca
distingie intre o pronugie corect si una graita. Vorbirea lui se mgme na incorecd, dar apar
unele sunete intermediare Tntre sunetele pr@teme copifi cele pronurate de adult.
in etapa a patra devin predominante noi imaginigetive ale sunetelor. Taflcopilul nu a depsit
complet forma anterioarsi el contindi si perceap gresit unele cuvinte pe care le aude. Vorbirea
activd ajunge la un nivel de corectitudine aproape cotiple
In etapa a cincea procesul deziitfonematice se désarseste. Copilul audasi vorbeste corect.
El isi formeaz imagini auditive finesi diferertiate atat ale cuvintelor céitale sunetelor distincte.
lar acum vom descrie procesul ev@ulimbajului in etape cronologice.
Tn privinta articulirii sunetelor pai la emiterea unor structuri sonore se pot congiateu
etape succesive. (Garcia — Sanchez I.N. 1995).
| intre 0 - 6 luni — etapa vocaiidi primare, sunetele emise dobandind gaf valoare de
semnalizare, la Tnceput intarialare.
[l intre 6- 10 luni — etapa ganguritului, cand Vvacaile se organizedizpatial Tn seturi respective de
sunete; ele au o fufie de antrenament, de fortificare pentru vorbirkarioar.
[ll intre 10 luni — 12,15 luni — etapa lglanii Tn care aceste seturi repetative se orgarizesai
amplu, complex, apropiindu-se treptat de o pseudEsaie prin care copilul tindeasimita ceea
ce aude n jurula (fara semnificaie pentru el).
IV in jurul varstei de 12-15 luni - debut@agtapa primelor cuvinte. il se produc vocalizi
combinate cu lalguni sub forma similar a cuvintelor pentru ca mai apai @pa# un ,,sambure” de
cuvant propriu — zis. Aceasta este etapa crug@ahtru progresul ulterior al copilului Tn asiméar
limbajului. Nu avem de a face cu un cuvant in sgigyn element, aruia atribuindu-se o anunait
semnificaie ajunge &indeplineasto funaie ca atare.
M. Cohen distinge 4 etape n eviduimbaj infantil:
| intre 8-10 luni — primele elemente de comunida@seudocuvinte izolate).
[l intre 10-14 (18) luni — multiplicarea acestoemlente, utilizate repetat.
[l intre 18-36 luni - prezea primelor sinteze, perfgonate treptat.
IV dupa 36 luni — prezega formelor gramaticale specifice adultului.
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Dezvoltarea pronuiei sunetelor se bazeape structura aparatului articulator. Primele 4-5
luni reprezini perioada sunetelor pseudoverbale. Spre varsta lmi6apar ,,pseudocuvintele”
compuse din céateva silabe. De la 7 — 18 luni nerfogle au semnifige, ci intonaia, ritmul, abia
dupi aceasta — conturul general al cuvantului.

La 1,5 ani limbajul copilului constdin cuvinte cu caracter instabil al ¢mtului sonorsi
uneori cu reduga cuvantului pamla o silati. Mai constante cuvintele devin spre varsta dei2lan
aceast perioad copilul trece de la cuvinte primitive imitari de sunete la formarea stereotipurilor
silabice concrete.

Primele consoane pe care incepespronune corect sunt cele labio-labiale: p, b, m. La 2 ani
ei pronuna liber sunetele palato — lingvale anteriogreposterioare: t, d, g, c. Mai greu copii
pronuna sunetele z, s, j, h, I, r.

Asimilarea sau dezvoltarea girui sintactic: ,,a aptitudinilor, gramaticale” regin& o
diregie sincrora de dezvoltare esgala a limbajului copilului.

” A

Se poate sesiza o cronologie spetifievoldiei sintactice a micului ,,ucenic” in ale vorbirii.
Mai intai apar substantivele Tn vorbirea copiludpioi verbelesi mai apoi adjectivelgi adverbele
(V. Stern).
M. Serra (1995) distinge o periodizare mai dasfati:

| stadiu (9 — 18 luni) — structurarea unui elemeetrevine cu frecvah mare: interogare prin
intonaresi accent pe ultima silak(ma-ma).
Il stadiu (1,6 — 2 ani) — structuri din 2 elementanbinate: subst. + nega (exemplu: ,,tata, nu”);
adj.+subst; subst+ verb (exemplu: ,,mama, undet@rogaie mai clas.
[l stadiu (24-30 luni) — structuri din 3 elementegaia + 2 subst.; 2 adj.+ un subst.; nume + 2 adj.;
sintagme verbale (2 verbe + adverb). Apar prapozi primele flexiuni: pluralul, femininul ,
trecutul verbelor, pronumele personal.
IV stadiu (2,6 — 3 ani) — structuri orale din 4 mbnte, veritabile sintagme proppanale, dai
uneori elipticesi pattial in dezacord gramatical.
V stadiu (3 —3,2 ani) — structuri orale frazatgésste 4-5 cuvinte; tentative de a le moditicega
intre ele.
VI stadiu (3,2 — 4,6 ani) se trece la analiza stntlor, la contientizarea erorilosi la autocoretie.
Insusirea cliseelor verbale corecte.
VII stadiu (peste 4,6 ani) — structuri dnfuite in discurs, de acesta nu este lurgg mai are greeli
de logia si succesiune; copilul este capabil de Inserierg gropoii.

In ceea ce privge evoldia lexicului infantil Emil Verza reley urmitoarele performae ale
copilului normal, care (1983):

» la aproximativ 1 an posad.00 cuvinte.



» la circa 3 ani posadntre 400 — 1000 cuvinte.

> la 6 — 7 ani viitorul elev va dispune de circa 2600inte dintre care 800 active.

» la 10 — 11 ani, in clasa a IV, lexicul se ridia 4000 — 4500 cuvinte din care 1500 — 1700
sunt active.

Varsta Intre 2i 5 ani este cea mai favorabjpentru dezvoltarea vorbirii. In perioada aceasta
se desfsoar mai bine activitatea practicle instruire verbélsi cu o pondere mai mare se dezolt
aparatul centraji periferic al vorbirii. Anume Tn perioada aceadtavarsta trebuieidie dezvoltai
vorbirea la copii, deoarece mai tarziu acest leste mai greu de realizat. La varsta de 6 —7 ani
copii posed bazele vorbirii orale externe, thdara o instruire specialla ei nu se pot forma
deprinderi de vorbire sctis deoarece aceasfungie este limitat de dezvoltarea insuficienta
mecanismelor de limbaj scris.

Procesul de insue a citit — scrisului, in cadrulacuia se dezvoit reprezentarea pregis
componetei cuvantului, copilul formandsk priceperea de o analiza fiecare sunet din cuyaa
deosebi de celelalte sunete, infltea® perceperea finsi constienta a laturii fonetice a vorbirii.

in toate etapele dezvaiti copilului vorbirea exercit o influenta uriasa asupra forrrii
tuturor proceselor psihicgl joaci un rol de seamin reglarea comportamentulgi activitatii

acestuia.



Definireasi clasificarea tulbuirilor de limbaj

Inswsirea limbajului este o activitate care presupunesfamt indelungat din partea individului.
Aceasta este pentrdi ¢ehnica de recejpnaresi de exprimare a comuriidi este una din cele mai
complicate priceperi omestgé Tinandu-se cont de dificdlile coordoririi miscarilor foarte fine ale
aparatului fonoarticulator un anumit procent al seior ngtri nu regyesc 8 stipaneast tehnica
vorbirii, de aceea prezintulburari de limbaj.

Tulburari de limbaj se difergrazi de particularitgile vorbirii individuale,si de particulariitile
psihofiziologice de varst (unii oameni vorbesc nugat, expresiv, ali au o vorbire mai ptn
inteligibila, obositoare, pregoptiti). Este absolut necesad se fad o delimitare precis intre
particularititile individuale ale limbajulusi tulburarile de limbaj. Primul indiciu pe bazaruia putem
suspecta un copil ca avand tulirueste frecveta mult mai mare a dificuitilor de exprimare f@ de
posibilititile medii pentru varsta lui. In acest sens tullile in vorbire trebuie sfie tratate cat mai
timpuriu dug apariia lor.

In categoria tulbuirilor de limbaj se cuprind toate deficiete de Telegeresi exprimare ora,
de scrieresi citire, de mimi@ si articulare; stau orice tulburare, indiferent denfa sa, care se
rasfrange negativ asupra emisiei ori a petieefimbajului.

,,Prin tulbugrile de limbaj Tnelegem toate abaterile de la limbajul normal, stadidat, de la
manifestrile verbale tipizate unanim acceptate in limbaalizuatat sub aspectul reproducerii gidal
perceperii, incepand de la reglarea diferitor camepbe ale cuvantulyi para la imposibilitatea total
de comunicare oralsau scrig’ (M. Gutu 1975).

Ursula Schiopu propune o astfel de definire a tulisilor de limbaj. Comunicarea verlal
depinde de trei funi: (Pichon):

* Funaia apetitivi — a vrea vorbesti;

» Funaia ordonatoare pentru a asimgiaa organiza sistemul de semne folosit de cei din
jur;

* Funaia de realizare care permite transmiterea la gitin, intermediul cuvantului vorbit
sau scris.

Tulburdrile de limbaj rezult din Tmpiedicarea uneia din cele trei ftindapt ce determif o
tulburare particuladrcaracteristia.

Tulburrile fungiilor apetitive: mutismul (.total sau selectivtulburari cauzate de intarzierea
dezvoltrii acestei fungi, pot fi mai frecvente la copii.)

Tulburarile fungiilor ordinatoare se exprianprin intarzierea vorbirii sau tulburarea vorbirii

primare, tulburare de limbaj de tipul baikslii.



Tulburarile fungiei de realizare (anomalii sale leziuni ,,instrunade’’, senzoriale sau motrice)
se obiectivear in dislalii, dizartrii si alte tulbuéri de articulare sau deficiem de pronutie.[9,
pag.708]

in primele etape de constituire a logopediektiata ea nu dispunea de propria clasificare a
tulburarilor de limbaj, deoarece era profund inflg&th de succesele dezvidti medicinei Th Europa
sec. XIX —=XX.

Una din primele clasifiiri a fost Tnaintat de A.Kussmaul (1887) care a supus analizei critice
datele despre tipurile de der&gl le-a sistematizagi a reglementat terminologia. Aceastasificare a
stat la baza multor modifid in lucririle cercettorilor din primele decenii a sec. XX ca: V.
Oltusevschii, G. Guinan, A. Fregels, S. Dobrogaev.[10,pag.44]

In cadrul acestor clasific erau foarte multe asemiri: atitudinea clinid, completai cu
criterii etiopatogenetici, legura diverselor tipuri de tulbar cu forme de boli (in acest caz tulbrle
de limbaj erau socotite ca un simptom al bolii)dksi limba descrierii, &ci se foloseau termenii latini
si grecesti.

Nici un autor n-a regit consecutiv & intemeieze o clasificare baZate un anumit criteriu. Ca
urmare la aceasta aapt o necoincidegd atat in nomenclatura felurilasi formelor tulbutri de
limbaj, catsi in folosirea termenilor. Unelgi aceleai deregtiri erau numite cu difegii termeni si
invers, diferite deregti erau notate cu acealatermen. Atat contradiile intre clasificrile separate,
catsi in cadrul uneiasi aceleai clasificiri au Tnceput & se manifeste pe fonul realid stiintelor
fundamentalesi aplicate ale sec. XX: fiziologia actitii S.N., psihologia, lingvistica, medicina,
pedagogia. Logopedia nu &mas in afara acestei tengin In clasificarea clinic s-au introdus
corective Tn rezultatul atora s-au schimbat siitor parerile despre diversele feluri de tulbor
atribuite unei singure forme, semnificativ s-a égit caracteristica plinde cominut a tulbuérile de
limbaj. [10, pag.44]

Cauzele tulbuirile de limbaj sunt destul de variate incepand neles anomalii anatomo —
fiziologice ale SNC ori nesincroriid in funaionarea segmentelor aferente — eferentaig¢erminand
Cu imitarea unor metode neadecvate de gouedc. Tulbufirile de limbaj sunt conseam agiunii
simultane sau succesive a mai multor factori cax@reeaz in diferite perioade de dezvoltare a
copilului:

1. per. intrauterig;
2. Tn momentul ngterii;
3. Tn primii ani de viga.

In prezent in literatura de specialitate existai multe incerri de clasificare a tulbdrilor de

limbaj in fungie de varietatea criteriilor.

Constantin Runescu (1966) difergiazi trei mari categorii de sindroame:
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a) Sindromul dismaturativ manifestat prin intarziesgapk in aparia si dezvoltarea vorbirii:
dislexia de evolie, balkiala fiziologici, dislexia — disgrafia de evaia.

b) Sindroamele extrinseci limbajulgi vorbirii, dislalia, disartria, disritmia — balksa, tahilalia,
bradilalia.

c) Sindroame intrinseci limbajulugi vorbirii comportand tulbuirile elaboérii ideationale a
limbajului si grupand sindromul dezintegrativ sau disfagiasindromul dezintegrativ sau
afazia.

in logopedie se folosesc patru tipuri de clasifia tulbutiri de limbaj:

l. Clasificarea clinico — pedagogic

Il. Clasificarea psihologo — pedagagic
[l Clasificarea pedagogir

V. Clasificarea logopedic

l. Clasificarea clinico — pedagogic

Aceast clasificare se bazeape tradiionala legtura a logopediei cu medicing este orientat
spre corectarea defectelor vorbirii, spre cultimaitudinii diferemiate ctre lichidarea lorsi e
indreptai spre aprecierea maxina tipurilorsi formelor de tulbuiri.
Ea se orientedzasupra unui ansamblu de criterii psiholingvisfialinici.
Rolul conduétor i revine criteriilor psiholingvistici:
1. dereglarea formei limbajului (oral, scris).
2. dereglarea felului de activitate verbalorespunitor fiecirei forme (pentru cea otal- dereglarea
vorbirii si intelegerii, pentru cea sciiis- dereglarea scriefi citirii).
3. dereglarea etapei de apesi percepere a vorbirii.
4. dereglarea opetidor care realizeax indeplinirea Tn&rcinarilor la o etag sau la alta a procesului
de apatie si de percepe a vorbirii.
5. dereglarea mijloacelor de indeplinire aanegarilor.
Criteriilor clinice le revine rolul de concretizarsi sunt orientate spreamurirea fungei
substratului anatomo-fiziologic, derédl lui si apartiei cauzelor.
Dintre acestea evidgam:
1. factori care au conglonat la apatia tulburilor (biologici sau speciali)
n baza &rui fon se dezvoittulburarea (organic sau fuianal).
in care zo# a sistemelor verbale e localizatilburarea (centralsau periferig).

nivelul de tulburare a aparatului central sau pedfal vorbirii.

ok~ 0D

timpul apariiei.

Felurile tulbuari de limbaj numite n clasificarea clinico — pedgi:
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Tulburari de limbaj

Oral Scris
/\
Tulburari a partii expresive Polimorfe
» disfonia * alalia alexia
» Dbradilalia, * afazia dislexia
e tahilalia. afia
» dislalia, gliafia
* rinolalia
o dizartria

Il. Clasificarea psihologo- pedagogitevina R.E.)
Aceast clasificare se bazeape selectarea semnelor defigikm verbali, care sunt importante
n realizarea procesului instructiv — educativial/gor.
Pentru aceasta e necesar ddéisi ganifesiri comune ale defectului in cadrul diferitor forme
ale tulbutgrilor de limbaj. Pe baza criteriilor psihologigilingvistici se evidetiazi:
% Componer structurali ai limbajului (latura fonetica, voaalhrul, structura gramaticgt
% Aspectele fungonale ale vorbiri;
« Intercalarea formelor de limbaj (orglscris)
Tulburarile limbajului
. Tulburarea mijloacelor de comunicare:
Fonetice, fonetico-fonematice;
Nedezvoltarea gengrai a vorbirii;

Tulburarea generak vorbirii;

N O O o B

Tulburarea in intrebuiarea mijloacelor de comunicare:

O

Balbaiala
[ll. Clasificarea pedagogic

Majoritatea copiilor &tre momentul instruirii inscoak posed latura fonetia@ verbal, au un
vocabular bogagi au capacitatea de a atlai propoziii corecte din punct de vedere gramatical.

insi procesul de Tnsire a limbii nu la tgi are loc la fel. Tulburile limbajului sunt diverse.

in conformitate cu atitudinea pedagagialburiri de limbaj pot fi clasificate n trei grupe.
1. Grupa - tulburari fonetice a limbajului. Esea lor const Tn aceea &; la logopat sub influga
diverselor cauze se formeiag se intireste o articulare schimonosit
2. Grupi — tulbutirile fonetico — fonematice. Ele se expdirprin aceea & copilul nu numai

pronuna defectuos unele sau alte sunete, dansuficient le deoselte, nu sesizeédzdeosebirea
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acusti@ si articulatorie a sunetelor opomnale. Aceasta congbhneaz la aceea & ei nu cunosc
structura fonetig a cuvintelori comit greseli specifice Tn cadrul actului scris.

3. Grupa — tulburarea globalde limbaj. Ea se manifdéisprin aceea&; tulburarea se extinde atat
n latura sondar catsi in cea semantic Nedezvoltarea gene#igh vorbirii are o divessexprimare — de
la lipsa totad a vorbirii pan la forme yoare ale tulbdirii limbajului cu elemente ale nedezvait

laturilor: fonetice, fonetico-fonematigelexico — gramaticale.

Tulburarile limbajului
Tulburari fonet Tulburi fonetico—fonlmatice Tulburarea globaembaj

IV.Clasificarea logopedic
Criteriile Tn fungie de care se clasifidulburiri de limbaj (Gyu M. 1978):
Criteriul anatomo- fiziologic:
Tulburari ale analizatorului verbomotor, verboauditiv;
Tulburari centrale sau periferice;
Tulburari organice sau funonale.
Criteriul structurii lingvistice afectate:
Tulburari de voce;
Tulburari de ritmsi fluenta;
Tulburari ale structurii fonetico — fonematice;
Tulburari complexe lexico-grmaticale;
Tulburari ale limbajului scris.
Criteriul periodizrii, in fungie de apatia tulbutrilor de limbaj
Perioada preverbalpéari la 2 ani);
Perioada de dezvoltare a vorbirii (2-6 ani);
Perioada verbal(peste 6 ani).
Criteriul psihologic

Gradul de dezvoltare a fugiei comunicative a limbajului;

* & O & & 6 O & & O ¢ 6 T & oo o+ O

Devieri de conduit si tulburari de personalitate.

Tabloul tulbudrilor de limbaj este uritorul (E. Verza 1982):
A. Tulburiri de pronumie.

1. dislalia;
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rinolalia;
dizartria.
Tulburari de ritmsi fluenta a vorbirii:

béalbaiala;

logoneuroza;
. tahilalia;

bradilalia;

aftongia;
. tulburari pe baza de coreie.
. Tulburari de voce:

afonia;

disfonia;

. fonastenia.

2

3

B

1

2

3

4

5

6

C

1

2

3

D. Tulburiri ale limbajului citit — scris:

1. dislexia — disgrafia;

2. alexia — agrafia.

E. Tulburari polimorfe de limbaj:

1. alalia;

2. afazia.

F. Tulburari de dezvoltare a limbajului:
1. mutism psihogen,;

2. ntarziere in dezvoltarea generalvorbirii.
G. Tulburari ale limbajului bazate pe disfutiigpsihice:
1. dislogi;

2. ecolalii;

3. jargonofazii;

4. bradifaziis.a.

Tulburirile de articuléie sau pronugie.

Aceasi categorie are frecveancea mai mare in special la copiigmaari si scolarii mici. Prin
existena tulbutrilor respective se creeadificultati in emiterea cuvintelor, propaiior si intelegerea
celor enurate. Adeseori, ele se transpun in limbajul scrisitit, ceea ce ingreuneaformarea
deprinderilor grafo-lexice. Dintre aceste tulimisemnificative sunt:
¢ dislalia;
¢ rinolalia;

¢ dizartria.
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Dislalia este cea maispandit forma a tulbudrilor de limbaj (de la grece ,,dis™- dificHi
,,lalein” — vorbire) a fost introdus in literatude specialitate de R. L. Schulthess, in 1830. fAces
termen defingte ,,0 tulburare de limbaj caracteriz@tin incapacitatea pgala sau total de a emitei
de a articula corect unul sau mai multe suneteaieadau in combimiafluente ale vorbirii (M. Giu
1975).

Emil Verza defingte dislalia ca o tulburare de artictida- pronumie ce se manifestprin
deformarea, omiterea, substituirea, Tnlocugieaversarea sunetelor.

Dizartria (,,dis” — greu ,,arthrom” — articti@) este cea mai gravdintre tulbugrile de
pronuniie si este cauzat de afegunea d@ilor centrale si a nucleilor nervilor care participla
articularea. Ea se caracteriz&guintr-o vorbire confuz, disritmica, disfonic, cu o rezonag, nazai
si pronurtie necladi. Dat fiind originea sa ea se mai nugtessi dislalia central.

Ea nu afectedz vorbirea Tn general, ci doar partea ei instruméntaSi la tulbusrile
articulatorii se adauggsi cele respiratorigi de fonaie.

Rinolalia (provine de la grecescul ,,rino”-naklig”— vorbire), insemnéand vorbire pe nas. Este
o forma a dislaliei la bazaaceia stau o serie de mod#it anatomice sau malforrincongenitale ale
organelor periferice ale vorbirii: maxilare, budenba, palatul dur, palatul moale, care proubac
rezonama sunetelosi a vocii.

Tulburari de ritmsi fluenta

Acestea sunt tot tulbini ale vorbirii orale, dar sunt mai grave decéabtudri de pronusie, nu
numai prin formele de manifestare, ci mai cu sepnn efectele negative ce le au asupra perséatilit
si comportamentul persoanei.

Béalbaiala este o tulburare de vorbire de origiaet@b funaionaki, favorizati de o stare de
receptivitate patologica regiunilor care participla realizarea vorbirii (I. Mitiuc 1996). Se refela
tulburari spastice de vorbire in care sunt afectate flaugirritmul vorbirii. Se manifesi prin repetarea
unor silabe, sunete la inceputul sau la mijloculimelor si propoziiilor, sau prin repetarea unor
cuvinte cu pauze exagerate n dggfarea vorbirii ca urmare a ap#i spasmelor la nivelul aparatului
fono-articulator care impiedialestisurarea vorbirii ritmicesi cursive.

Logoneuroza este strans legde balbaiala, atat prin natura, géprin forma sa. Din punct de
vedere simptomatologic ele sunt foarte as@itoare, dar de cele mai multe ori logoneuroza este m
accentudt decat hlbaiala, care apoi se poate transfarim logoneuroZ, in urma apariiei unui fond
nevrotic, ca urmare a cgrentizarii handicapului.

Tabhilalia (,, tachys” — rapid, ,,lalein” - vorbir@ste o tulburare a ritmulyi fluentei vorbirii
care congtintr-o vorbire prea accelesiain cazul vorbirii tahilalice tulburile lexico-gramaticale sunt

reduse, cu exceip formelor grave.
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Bradilalia (,,bradys” — incet, ,,lalein”- a vorb# tulbutri de ritm si fluentd ce const intr-o
vorbire anormal de lefitcu intervale mari intre cuvinte, greu de @rimn

Bradilalicii vorbesc foarte rar, incet abia desclgura. Pronuia sunetelor este neclar
confuz, iar articularea incomplt

Aftongia constituie o tulburare de vorbire ageatoare balbaielii, datoratpariiei unui spasm
tonic de lung durat la nivelul mygchilor limbii. Deoarece a fost obserganai ales la balbéj este
aprecial ca fiind un simptom al balbaielii, dar poateagasi in afara acestei tulbini.

Tulburari de vorbire pe baza de coree (tic, boli ale crdieg mic) determingi de ticuri
nervoase sau coreice ale gohilor aparatului fono-articulator, fizionomiei cee manifesi

concomitent cu producerea vorbirii.

Tulburari de voce.

In timp ce tulbuarile de ritm afecteazcadema vorbirii, tulbugrile vocii cuprind distorsiunile
spectrului sonor referitoare la intensitatealtimea, timbrulsi rezonama sunetului.
Principalele forme ale tulbém de voce:
1.afonia;

2. disfonia;
3. fonastenia.

Afonia este cea mai grauvulburare de voce. Ea apare in imtwirile acutesi cronice ale
laringelui cum sunt parezele guhilor sau procese inflamatorii. Vocea, in astfelsituaii, daci nu
dispare complet, se produce numakdapt, din cauza nevildrii coardelor vocale. Imial vocea se
manifest prin riguseah, saderea n intensitatgpptirea ca in finalasdispad complet.

Disfonia — lipsa paiala a vocii. Ea apare in urma tullautor patiale ale mwchilor laringelui,
ai coardelor vocalgi a anomaliilor constituite prin noduli bucaii polipi. In aceast situgie vocea
este fals, bitonah, monota#, nazal, tusita, scizuta in intensitate, timbru inegal. Fonastenia este o
tulburare a vocii de obicei fufionali, gradul ei variand de la o desfonie neinsempati la o afonie
totak. Ea se caracterizeaprin scéderea intensitii vocii, pierderea calitilor muzicale, tremuruki

oboseala rapida vocii. Este determinatie folosirea incoregti abuzivi a vociisi de laringite.

Tulburari ale limbajului citit-scris
Dislexia — disgrafia constituie o incapacitatetipdf sau persisteaita insyirii citit — scrisului,
0 incapacitate de a elabora scheme motorii saweptve suficient de difergiate care % permit
identificarea grafemelor n citirg identitatea grafemelor in scriere. Ea se mariifpeh apariia unor
frecvente confuzii intre grafemele ag@wtoare, inversiuni, adigiri si substituiri de cuvinte,

deforniiri de grafeme, plasarea defectunasgrafemelor in spial paginii neinelegerea compl&ta
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celor citite sau scrise , lipsa de coe#ielogica in scris. Tulbuirile scrisului sunt mai frecventg
determird mai multe dificuliiti decéat cele ale cititului. Aceste manifastsunt mult mai frecvente la
copii deficieni, In special la cei cu dubkau polideficieti. Alexia — agrafia sunt tulb@m grave ale
citit — scrisului produse de leziuni cerebrale @ei insuficiea de dezvoltare a sistemelor cerebrale.
Alexia constituie imposibilitatea Tngitii si intelegerii limbajului citit. Tn funde de gradul tulbuirilor
se asociazdes cu agnozia simbolurilor grafice. In ftiscde gradul tulbuirilor gnozice alexia poate
fi:
» Frazelor — nerecungi@rea legturilor dintre cuvintesi a semnificgiei acestora in contextul frazei,
subiegii citesc cuvintele izolate.

» Verbak — imposibilitatea itelegerii cuvintelor.
» Silabicaa — imposibilitatea Ttelegerii silabelor
= Literala — imposibilitatea recungterii literelor
= Cifrelor — imposibilitatea recunggerea cifrelor.

Agrafia const in imposibilitatea de a comunica prin scris Tn nipithil, independent de nivelul
mintal. Agrafia poateasfie asociat sau nu cu alexii sau cu afazii. Poate fiaBout sau dobandit Se
datoreaz unor disfungi din emisfera stang Poate lua forme diferite In futie de particulariti,

putand fi optica apraxic kinestezia, pui ect.[1. Pag.94]

Tulburari polimorfe de limbaj.

Aceasl categorie cuprinde tulbin de maxind gravitate, cu implicgi complexe negative nu
numai in comunicarg relationarea cu cei din jur, darin evoldia psihic a logopdilor.
Aceste tulbuiri cuprind:

A. alalia;
B. afazia.

Alalia (greces. ,,alalos” —ifa vorbire myenie) — consit in incapacitatea subiectului desia-
folosi vorbirea ca mijloc de comunicare; in unedeuri woare pot fi emise anumite sungteuvinte
simple. Este afectanatat latura expresiva vorbirii, catsi parial, cea impresi.

Afazia consi in pierderea péala sau total a capacitii de comunicare oralsi scrisi datorii

unor accidente cerebrale. Apare mai des lategddatrani, fiind produs de leziuni vasculare

Tulburari de dezvoltare a limbajului
Dintre acestea ne referim la diocategorii de handicapuri:
»=  Mutismul

= Intarzierea in dezvoltarea gendralvorbirii.
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Mutismul se afi la granfa dintre neuropsihiatrigi logopedie. El se manifestprin refuzul
pattial sau total, din partea copilului, de a comurdoaunele persoane, iar in forme grave, acest refuz
se extinde asupratiiesului mediului Tnconjdtor. Este vorba de instalarea unei infiiliiotale, Tn
anumite condii a capaciitii de exprimare verbaldesi copilul posed limbajul, datorii unei bloéri
emgionale grave. Dg nu comunid@, copii cu mutism fteleg vorbireasi nu manifest deficierte
intelectuale.

Mutismul este un fenomen complex impun&adun atgament complex: psihoterapeutic,
logopedic, pedagogic, medical.[1, pag.119]

Intarzieri in dezvoltarea geneta vorbirii se pot intalni la acei subiecare nu regesc &
atingi nivelul de evolde a limbajului conform varstei. De obicei ele ¢xisa fenomene secundare n
cazurile celorlalte handicapuri, dar se pot matafessi de sine stator. Apare inainte de 5 ani.[5,
pag.83]

Tulburari ale limbajului bazate pe disfugipsihice

Aceasl categorie are Tn compongro serie de tulbdri relativ aseriniatoare prin forma de
manifestarai prin efectele negative in exprimarea goatului ideativ:
- Dislogii;

- Ecolalii;
- Jargonofazii;
- Bradifazii.s.a.

Caracteristic pentru toate suntadar, deregrile generale in formulare, expresie ve#bal
deficitai si reducerea cantitativa rielegerii comunigrii. Fenomenele de logoreg de exprimare
incorect sunt foarte active la aceastategorie de handicagyaavand in vedereicderegirile verbale

pot fi considerate ca efecte secundare ale digflamgsihice generale.

Capitolul Il. Cetaressi terapia tulbuirilor de limbaj

Cercetarea vorbirii copiilor cu tulburéari de limbaj

Cercetarea dezvalii verbale a copiilor de vamsprescolai presupune
evidenierea deprinderilor de vorbire de ##gra; volumul vocabularului actiyi
pasiv; nivelul oforrarii laturii gramaticale a vorbirii; deprinderile @eprimare,
auzul fonematigi percepia auditia.

Pentru cercetarea cugtimtelor verbale N.P. Coguroba recomanda de atragaten
la cungtinte despre culoare, fotnmarime; capacitatea de-a se orienta inispa
activitatea constructlly cunatinte elementare matematice.

Scopul cerceitii — de disit de ce surse verbale se folgeecopilul in vorbire, imit
sau nu maturii, cumaspunde la Tntredvi (prin imitagie, cuvinte izolate, constrgic
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din cuvinte, sau fraze), se adreseaz rugiminti, atertie se acordlla capacitatea
lui de lucru, de concentrare, interes pentru deti®j acord atenie vorbirii
maturilor.

Cercetarea se petrece in sjiiuabisnuite pentru copil: la activiti, in timpul

jocului, plimhari cu paringii.

Pentru inceperea cergsgt copilului este necesar de-a avea date despreasfizié
a auzului, intelectului (dupdatele specigdiilor), de cunscut cu datele din
dezvoltarea verbaltimpurie (cand au djput primele cuvinte, propodi, vorbirea
dezvoltad).

Primele impresii despre copil logopedule face conversand cu el. Intestbe
pentru disctie se aleginand cont de varsta calitatile individuale a copiilor. Mai
ntai de toate ei trebui@ §ie Tndreptate asupra deliit deprinderilor de
orientare Tn mediul Tnconjatior (despre copil, despre familia lui, despradgmita,
prieteni, judirii,).

In procesul conversie se obsemy cat de repede iriiin contact copilul, are sau nu
vorbirea din fraze simple sau vosb®numai cu cuvinte separate.

n timpul conversgei se poate de observat daorect sunt folosite formele
gramaticale, volumui pronuniia sunetelor. Se recomande folosit teme ce sunt
cunoscute copilului.

La privirea imaginilor se dau intraét pentru a putea evidga volumul
vocabularului actisi pasiv. (T.B. Filiceva).
N.P. Cogurova propune ugtoarele condii pentru cercetare:

Selectarea caniiii materialului — pentru a se putea alege in depaadie
preditirea copilului (culoarea — ea trebuiefie prezentdt de 2 obiecte, forma in 2
exemplare).

O condiie foarte importariteste stabilirea contactului eframal pozitiv, a

logopedului cu copilul.

Cercetarea dezvalii - se dezvoli cu evidemma cungtintelor exprimate prin
vorbirea actiy, apoi se cerceteaxorbirea pasi¥ coordonarea vizuala
obiectelor cu imaginea vizual

Toat cercetarea se conduce pe principiu de la simpiorapus.
n cercetare trebuiei®bserdm dad copii folosesc adjective, adverbe, corect
foloseste nundirul si cazul (W.A. Circhina 1987).
Cercetarea trebuie de petrecut intr-o fbimeresarit, atractia, atractiva pentru
copii.
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Pentru cercetarea proniei Feliciova propune uritoarea ierarhie: sunete, silabe,
cuvintesi propoztii simple.

La cercetarea motorico generdlsi fina (cum merge, deprinderi de
autodeservire,adege o fund, impleteast o cosia).

Rolul exercitiilor de respiratie n terapia tulburarilor de vorbire

Formarea unei articuliaclare si precise reprezitito cerina de baz n

dezvoltareai perfegionarea vorbirii. Fiindg artticularea sunetelor se baze@z

primul rand pe utilizarea corett respiréei catsi pe precizia nicarilor de pronurgare sub controlul
permanent al propiului auz prin exaficée va urmari :

* educarea respitiei;

* educarea mycarilor articulatorii;

* educarea prondiei corecte a sunetelor;

* educarea auzului fonematic.

Educarea respitii

Aparatul respirator, pe laadungia de a asigura schiriitile gizoase necesare infreerii vietii, are
un rol hotirator si in actul vorbirii. Tn timpul EXPIRATIEI suflul atinge corzile vocale aflate in ppei
fonica si prin subordonarea acesteia se produce sunetai, .8adiul miscarilor respiratorsi
indepirtarea deregrilor lor ocupi un rol primordial in educarea vorbirii. Patrundegeexpulzarea
aerului din pimani se face prin modificarile dimensiunile cutierdcice:

- In cursul inspiratiei,cantitatea toracica esteitage plan vertical,anteroposteribr
transversal;aceasta dilatare este detertoetoborarea nahiului diafragmei.

- In cursul expirg@ei, procesul este invers,gahii abdomenului se contraocbdat cu ridicarea
diafragmei.

Exerciii de respiréie neverbal

Constituie o etapa premergatoare pentru regpivarbala. Realizarea acestor exercitii impune

respectarea unor norme igienice:

- efectuarea lor se realizeaza in camere aerait€lsiar Tn curte;

- eficientta lor este mai ridicata daca se reafiada inceputul primei ore sau chiar pe parcursul
activitatilor in momentul instalarii oboselii cojar;

- selectia judicioasa a exgiior astfel incat efectuarea lor sa fortifice mukdtura abdominala,a

toraceluisi a gatului.

Exerctii :

1. Inspiraii adanci urmate de exptiaputernicesi prelungite, fiind insgte de mgcari de extensie a
coloanei vertebrale prin aplecare in spate a tiuhghsi ridicarea brgelor si miscari care migoreaz
cavitatea toracicsusinuta de aplecarea intfaa corpuluisi a mainilor;

2. Exerciii de suflat;

3. Jocuri de emitere a unor sunete onomatopeiogtinge mscari ca imitarea fgaitului frunzelor
(sss)sau a vantului (sss).

Exerctii non-verbale

n faza intiala exerdjiile se realizeaza n paig orizonta#, copilul stind Intins, apoi pe verticalin
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picioaresi pe scaun.

1. unul dintre primele exendipot fi executate astfel:

- in faza de inspitge copilul trage aghc aer in piept ,cutia toracica se mggeca volum, iar mgehii
abdomenului se contractapisand cavitatea abdominala.

- faza de expinge se face prin ingustarea catiittoracicesi relaxarea (marirea) caviteabdominale.
Pentru ca copilul&scomstientizeze aceste gwiri | Se recomanilsa puré 0 mana pe piepsi una pe
abdomen, logopedul pirid g exemplifice.

Exerctiile continua sub forma de joc, pe baza unor comenzi, la bdiaipalme:

- pentru inspirge nundram pana la 5, la expifi@ nunaram pana la 8;

- intre expirgie si inspiraie copilul va trebui #Tsi tina citeva momente aeréh pkimani

2. Din poziia Tn picioare cu mainile pg@lduri se vor efectua doua sarituri ca mingeariiptil carora
se vor face doua guari de inspirge. In continuare ,pe urmatoarele doua saritusiaséine respirga,
iar pe alte doua sarituri se va realiza exjra

3. Pentru stabilirea ritmului, pe fiecare doua bdita palme se executa o componenta a ciclului
respirator (inspiratie, retinerea aerului, exp@hati

4. Variaia ritmului respirator, care se vor alterna peuriatu durata diferita; importaa in reglarea
respiraiei conform cerigelor diverselor situg.

Jocul se numge "Pleaca trenul de la ...Ia ..." . Acesta incep® micare de bng, cu coatele indoite
pe langa corp, in timp ce pe fiecaresoaire de briase executa o ngare de respitge (o inspiratie sau
expiratie). In a doua faza a jocului se accelereaizcarile mainilor pe lang corp, accelerarea ingia
si de micarile de respirtie al caror ritm va crge. (faza numita mersul trenului). Tn a treia fazenul
se apropie de gara, ce simbolic e reprezentatdratinirea treptéta micarilor mainilor si ritmului
respirator.

5. Exerciii de inspir pe nasi expir pe gui ,insagite de mgcari ale braelor, ridicarea lor in unghi de
90 grade fg de corp, pauza respiratorie, coborareaetoa pe &nga corp (expiratie).

Exerctii de respirgie cu copiii de ¥rsta prescolai

Toate exergiile se realizeazsub forma de joc.
1. Suflarea asupra unei ldnari aprinse pentru a o stinge (variatii ale distarde la mic la mare).
2. Prin suflare se méne flacra lumanarii intr-o poziie inclina#t, fara ca ¢ se sting, pe o durat cit
mai mare.
. Prin suflare se uniflbalonase sau camere pentru mingi.
. Prin suflare se méne balonul plutind in aer.
. Prin suflare se imfgtie bucatele de Hrtie.
. Prin suflare se pun in ggare, plutind pe suprataapei diferite juirii (vapoare, lebada de plastic).
. Prin suflare se fac balgggade sapun.
. Prin suflare se deplaséaale intr-un jgheab de lemn.

. Se sufla Intr-un vas cu apa ca sk fealuri.
10. Se sufla alternativ pe gusi pe nas asupra unui geam sau oglinzi pentru bud.a
11. Se imi# respiraia cainelui: respinge scurta, grabita, efectuata cu gura larg desgh@alimba
care airna: delaxata, in afara. Exeficindicate pentru copiii rinolalici.
12. Acumularea expulzarea aerului pe gura: umflabeazului drept, lovirea obrazului cu palma
producand explozie, umflarea obrazului stang, &aviui cu palma, producand explozie.
In mod exemplar se exedus umflarea ambilor obraji, care prin lovirea cu minprovoaca
expulzarea aerului cu explozie.
Acest exergiu este utilsi pentru dezvoltarea mobiliiabuzelor, Tn special la cei cu despicaturi
labiale operate.
13. Se respira profund cu nasul blocat, apoi penagira inchisa.
14. Alternarea respiratiei bucalenazale: inspir pe nas, expir pe gura, inspir yp@gexpir pe nas.
15. Imitarea omului ce sufla in palme cassi incalzeasca .
16. Suflatul in diferite instrumente muzicale (nmawa, fluiere).

©owo~NO U~ w
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17. Sa intoneze sau sa fluiere o melodie.
Exerctii de respirge lascolari

1. Inspir scurti adanc, expir lungi uniform pe gurai apoi pe nas.

2. Inspir scuri adanc, expir lungi uniform pe gura, intrerupt de o pauza. In timpauzei nu se
inspira aer. Exergul se desfasoara in urmatoarea succesiune: iresqpit, pauza expiratorie, expir.
3. Idem cu respiratia pe nas,

4. Inspir scurki expir lung intrerupt de doua pauze: inspir, expauza expir, pauza, expir.

5. Idem pe nas.

6. Inspir scurt, expir lung intrerupt de trei pauze

7. ldem pe nas.

8. Se repeta toate exajibé anterioare 2, 3, 4, 5, 6, 7, cu pauze expitaittegale, care se reproduc,
pentru o mai buna intuire, grafic, prin linii cunarupere.

Exerctii de gimnastia respiratorie:

1. Din poziia de drep, se inspira cand se duc ambele maini inaghtedarat, descriind un cerc in
jurul capuluisi se expira odata cu revenirea capului la f@anitiala.

2. Din poziia de dreg, cu mainile lipite de corp, se inspira odata mdairea coatelogi apropierea

lor la spatesi se expira odata cu revenirea la piazinitiala.

3. O mana se lipte de spate sub omoplat, iar cealalta se duceahypase inspira. Se executa odata
Ccu revenirea la poga initiala.

4. Cu mainile intinse se prind capetele unuignae ridica deasupra capului, inspirand. In exeir s
revine la pozia initiala.

5. Baul se prinde la spate cu coatele. La expijubse strange cu coatelepreseaza spatele,
stimuland participarea abdomenului.

Treptat, exergiile de respirde se asociaza cu prorimsunetelor. Expirul aerului se produce prin
pronunia vocalelorsi a consoanelor siflante. Sub aceasta forma seesersi mai usor daca dislalicul
expira uniform sau iroseste unda expiratorie neagon In primul rand, cand intensitatea vocii este
uniforma pe tot parcursul fotiei, pe cand in cel de-al doilea caz se produdalwre a ei. Dupa
exersarea sunetelor se trece la prgiaute propoziuni pe un singur expir. Exeugle se aplica prin
repetare, de cinci pana la zece ori. Durata laaxarla inceputwedintelor logopedice de la doua
minute la cinci minute.

Capitolul Ill. Partea practic
Cercetarea unui copil cu tetacism

Cauze: - malforma ale incisivilor superiori

In locul sunetului "t" se aude un plescait sau gonzot de friciune. Aceasta pentru ca aerul nu este
expirat, ci inspirat.Acest defect influgaza sonoritatea voaii mai ales coerga vorbirii. Defectul se
remediaza cerandu-i copilului sa simta explozia@sul mainii.

In locul exploziei se aude o pocnitura asemanatoarcea produsa prin destuparea unei sticle.
Defectiunea se inlatura prin exagerarea respiratigimp oarecare si se fac dese exercitii cu eocal

Elevul pronunta consoana "t" tinand intre incisstiperiorisi inferiori. Aceasta deficie@a
poate fi tolerata numai in timpul in care elevwata pronumia sunetului "t". Dupa aceea, elevul va
trebui sa articuleze normal, adica, atingand c@uvdimbii incisivii superiori. Deficiea se inlatura
prin procedee mecanice: cu degetul sau sonda aeaagarful limbii in spatele incisivilor superiori.
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b)

In loc de "ta-ta" se aude "tea-tea". In acestsmpalatizeaza gin consoana "t", prin lipirea
parti anterioare a limbii de partea anterioara &tphii. Pentru inlaturarea defectului i se cere
copilului sa pronuge un "t" interdental, apoi ii cerem sa aseze linmbspatele incisivilor superiori.

Pronuntia lui "d" in loc de "t" datorita vibrargorzilor vocale.In acest caz se lucreaza pe
consoana "d" si dupa fixarea acesteia se treC¢' ltragandu-i-se atgia ca "t" se pronua fara
voce.

In loc de "t" se aude "tli". Defectul se observaimles in perioada ifiala a predarii sunetului
si este cauzat de faptul ca explozia se formeaesaktaerul fiind lasat sa iasa prin orificile fata
intre patile laterale ale limbiki pergii interiori ai obrajilor. Deficiea se corecteaza prin exercitii de
asezare corecta a limBiia orificiului generator.

Pronunia lui "d" in loc de "t". Se datoreaza contactuingo-palatal care nu este suficient , iar
corzile vibreaza si rezulta "I".

Caracterizarea ortofonica : - consoana orala
- oclusiva,dupa mbde articulare
- alveolara sautdém dupa locul de articulare
- surda, dupa m#ptirea corzilor vocale

Modul de producere

In timpul emisiei, coardele vocale sunt libere vitwreaza.Explozia aerului fonator, impins din
cavitatea bucala spre exterior, se simte pe maeaatss in fata gurii.Valul palatin este ridicat,
inchizand caile nazale. Limba realizeaza o ocluatala in spatele incisivilor superiori intrand in
contact cu arcada dentara superioara pe toataiumeat anterioara,de aici primind denumirea de
consoana dentala.Buzele nu joaca un rol in prgaugolata, pozia lor fiind indiferenta. In pronuia
in silabe, buzele iau pa@| vocalei care urmeaza, astfel in timp ce proammpe "t" din silaba "to"
buzele se rotunjesc pentru "0" inca din timpul prarei lui "t". Maxilarele sunt intredeschise, iar
arcadele dentale sunt apropiate.

Corectarea

In primul rand trebuie tewut faptul ca se respecta particularitatile destarde personalitate, de
fenoarticulaie precumsi forma tetacismului.

Prima etapa in corectarea tetacismului o reprazE&BTAPA PREGATITOARE. In cadrul
acestei etape se realizeaza cunoasterea copitiiungermadiul unei anamnezeprin sabilirea unui
diagnostic complex.Se urmate inlaturarea negativismului copiluluitfade vorbiresi creerea unei
increderi in sine, in posibilitde proprii. Logopedul are datoria de a crea oudtite pozitiva fea de
corectarssi sa asigure familiarizarea copilului cu mediul dpgdic.

Dupa aceasta etapa urmeaza ETAPA TERAPIEI. Inutadestei etape se disting 2 sub etape:

1.Terapia generala.

Primul aspect vizat este dezvoltarea mobhilitgeneralesi a aparatului fonoarticulator. Se
incepe cu exergi generale: imitarea mersului, goarile gatuluisi a capului, mjcarea brgelor si
rotirea lor, imitarea spalatului pe maini, ex@rcpentru intarirea musculaturii abdomenulgii
toracelui, aplaudatul. Dupa efectuarea acestorciiese trece la cele de mobilitate a aparatubmio-
articulator.

exergii pentru antrenarea motricitatii faciale (gimnaatifaciala):umflarea alternativa a obrajilor;
miscari de umflaresi retragere simultana a obrajilor; ingrea, descrgrea fgei; imitarea rasului, a
surasului, etc.

motricitatea maxilalelor: inchidergiadeschiderea gurii; coborargaridicarea maxilalelor; ngcari
inainte-inapoi a acestora; imitarea muscaturiifang@a rumegatului la animale.
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c)

d)

motricitate labiala: ridicarea unui creion buzele; megmerea unui obiect intre buze; rotunjirea
buzelor sub forma de oval, sub forma circulara;atpea comisurilor; imitarea rujarii ;vibrarea
buzelor.

motricitate linguala: miscari rapide ritmice de scoatergi retragere a limbii (pisicuta ce bea
laptic); scoaterea limbii sub forma de lopata-mogl@easctita; atingerea unei bugade zahar;
scoaterea limbii cat mai muli retragera ei cu varful cat mai ridicat; limba gheta in partea
posterioara a guri; imitarea plescaitului; tropladiului.
motricitate velo-palatina: imitarea tusei, casastuldeglutitiei; exercitii deinspiratigi expirgie
dirijate, exerdii de bolboroseala cu ajutorul unui tub introdus-im vas cu apa.

Al doilea aspect vizat este educarea regpirgerbalesi nonverbale. Aceste exeticide obicei
sunt efectuate dupa exaiite de mobilitate generalg inaintea celor de motricitate a aparatului fono-
articulator insa pot fi efectuate oricand in cazoéstui tip de terapie deoarece nu exista @taé a
succesului.Sene cont de defectul de pronie;

Pentru respiratia nonverbala sunt recomandatetaarede tipuri de exergi: suflarea nasului
in batista,umfla balonul, sufla in lumanare, cut@jul unui caiet pe toracgi/sau abdomen se fac
valuri-exerciii pentru expirgie; miroase florile, cainele la vanatoare adulmeeaxercitii pentru
inspiraie; 3 timpi ispira, 5 timpi expira;inspir pe gurapir pe nas,etc.-exetdi pentru o respirge
difereniata.

In cazul educarii respiti@i verbale vorbim de urmatoarele tipuri de exgrcpronurtia
vocalelor, a consoanelor, a silabelor, a cuvintgldimpul unei expirgi; exerciii ritmice, etc.

Al treilea aspect vizat este antrenarea auzuhermatic. Se porneste de la imitarea sunetelor
din natura insoapta, in ritm sacatgi prelungit dupa indigd. Pentru tetacism imitarea ceasului (tic-
tac) si sunetul trompei (ta-ta-ta) sunt utilizate cel macvent. Logopedul rosi anumite cuvinte
care au sunetul "t" in pag initiala, mediana respectiv finala iar copilul trebs@éeanalizeze cuvantul
si sa spuna care este pozitia sunetului. Tot inudagttucarii auzului fonetic intra si difengerea intre
silabele ce caqim o consoana surdauna sonora (ta-da; te-de; ti-di; etc.) intre cuele paronime cu
ajutorul imaginilor sau fara acestea.

Educarea auzului fonematic este indispensabitaatarea dislaliei, ea inscriindu-se in randul
metodelor generale. Tulburarile auzului fonemattmperge de la incapacitatea de diferentiere a unor
sunete (ex.siflantele intre ele, siflantele de rsu@are, etc.) pana la incapacitatea perceperétsior,

a silabelor sau chiar a cuvintelor. DezvoltareauauzZonematic determina cgerea capacita de
diferentiere fenomatica, intrucat, intre auzul floraic si miscarile articulatorii, adica intre perogp
auditivasi articulgie exista o legatura indispensabila. Copilul dislal atat pronua mai gresit, cu
cat aude mai slaki cu cat pronuta mai greit cu atat i se dezvolta mai putin capacitatea de
diferentiere fonematica.Deficigale de auz fonematic fac imposibil autocontrolufliftuDe aceea, la
inceputul corectarii dislaliculse serveste de modelul corect motrico-kinestezicritofele
logoped.Exersarea acestui model (motrico-kinestetimuleaza dezvoltarea perceptiei fonematice ,
contribuind totodata la limpezirea ei , intre artitia sunetelosi perceptia lor existand o legatura
foarte stransa.

2. Terapia specifica

|. Etapa emiterii sunetului.

Se utilizeaza onomatopee precum: tic-tac (ceasmu)ta-ta-ta (trompeta).Are loc antrenarea
analizatorului auditiv in procesul complex de el@ve a sunetului.Exetgi cu onomatopee sunt
atractivesi placute copiilor atat scolari cgitprescolari.

Emiterea sunetelor prin demonsiggi imitatie. Modul de producere cere ca limba sa fie usor
bombata iar varful ei se lige de gingia incisivilor superiori. Buzele nu seplioa. Palatul moale se
ridica, curentul de aer expirat trece repede ifitrdba si alveole.. Coardele vocale nu vibreaza.
Demonstga se face in fata oglinzii, fiind ingta de o serie de expliga Dupa ce a urmarit
demonstraa logopedului, copilul repeta impreuna cu acesipadcare este lasat sa repete singur in
fata oglinzii pana ajunge la fixarea kinesteziazta a sunetului. Trecerea de la progiammodel la
cea independenta necesita o serie de axaliéerite atat de tip articulator caitfoneticesi ortofonice.
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Primele exergii de pronunie trebuie facute igoapta cu un minim de efort articulator. Pe masera c
se consolideaza prontiencorecta a sunetului, se poate folosi vocea @liim ce mai puternica.

Modelul derivarii din sunetele corect emise, caeeaseamana cu sunetul "t" din punct de
vedere motrico-kinestezic are o larga aplicabdiiatemiterea dentale "t".

Sunetul "t" se poate deriva din "p". Se projauim mod repetat silaba "pa" din care se obtine
apoi "t" prin ridicarea usoara a varfului limbii gpatele incisivilor superiori.

Metoda comparatiei ofera copilului dislalic pakiatea raportarii stadiului in care se afla
procesul de corectare a tulburarii sale de limbagtdii anterioare si in felul acesta a inregrstra
progreselor realizate. Prin raportarea copilulupiimul rand la el insissi apoi la cei din preajma
(logoped, pariti, aduti din mediul ambiental, colegi, etc.) copilului & otenteaza mobilurile
interioare , dorita de autodepae.

In cazul copiilorscolari, exerdiul foneticsi ortofonic se completeaza cu cel grafic.

Il.Etapa de consolidare.

In aceasta etapa are loc includerea sunetululahessi cuvinte. Sunetul este prelungiti se
adauga vocala t_e, dupa care se scurtgaeapronunta te.

Nu se trece in aceasta etapa daca sunetul nu anfias corect. Daca copilul nu a géyprin
metodele enumerate mai sus se utilizeaza mijloaeeanice.In cazul tetacismului putem folosi un
betisor care la cap are un dop imbibat intr-o $®lgcoritoare .Cu aceasta g@uex.apa de gura) se
indica precis locul unde trebuie sa stabileascgéaotul dintre limbai arcada dentara.

Concluzii
Toate tulbuidrile de limbaj au efecte nefavorabile asupra agtividestisurate de dtre copilul marcat
de tulbugri si asupra dezvaditii personalititi acestuia. Pentru aceasta cuteeeasi inlaturarea lor
creeaz un climat optim in care copilul va evalua armonios
Cunogaterea tulbugrilor de limbaj se desfoai in procesul diagnostdi si aplicirii unei dintre
clasificirile existente. Acest moment este foarte importatgparece de el depinde activitatea
recuperatorie ce urmeazPentru a realiza o activitate logopedadecvat si adaptai necesiitilor
copiilor, este nevoie cat mai concret de stahilitfa tulbuiiri si manifestrile ei la elevul concret. De
aceea clasificarea apligatebuie & fie cea mai efecti/in condiiile uneiscoli anumite.
In urma cerceirii literaturii de specialitatesi efectuirii sondajului logopedic se pot deduce
urmatoarele concluzii:
» Nu exist o clasificare unanim acceptade ctre tai logopeziisi in prezent se evidgaza patru
clasificiri de baz a tulbuégrilor de limbaj:

1. Clasificarea clinico- pedagogic
2. Clasificarea psihologo — pedagdgic
3. Clasificarea pedagodgic
4. Clasificarea logopedic

Fiecare din aceste clasifit contine momente importante de care trebuigirsa cont fiecare

logoped.
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» Alegerea unei din aceste clasificse face in dependgnde contigentul copiilor unei anumite
instituii. Tn baza diagnosticului stabilit elevii mai apsunt grupé Tn cadrul activiltilor
logopedice recuperatorii.

> Ipoteza Tnaintdt la Tnceputul luctrii a fost intr-o oarecare #suii confirmati, dar ea necedito
completare destul de semnificdiiv

Nu se poate aplica o singulasificare a tulbuirilor de limbaj. Trebuie dénut cont de datele
oferite de étre toate clasifigrile , care se complete@areciprocsi nici una nu poate fi neglijat Numai

o astfel de aplicare in complex a clagifitor tulburarilor de limbaj, se pot diferegia cat mai concregi

exact formelor tulbuirilor si manifestrile acestora.

In prezent se insistasupra aplidrii unei activititi recuperatorice logopedice centrate pe copil,
capabile 8 asigure neceditile speciale ale acestui@ nu -l oblige ¢ se adapteze cumva la
condiiile, ritmul si forma de organizare a actisfii. Desfasurarea activiii trebuie & tina cont de

diferenele individuale ale fietrui copil, stabilite in decursul diagnosii.
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