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Afazia in contextul multilingv: Abordare din perspectiva psiholingvistica

Aphasia in multilingual context-a psycholingusitic approach

Malina SOGOR'

Abstract

To begin with, the first sign depicted on people with aphasia is a language disorder, acquired after a damage to
the central nervous. The existing studies in this area explain the roots of aphasia throughout a medical and
phonological perspective, while the psycholinguistic approach is considerably more narrowed.

Taking into consideration the increasing number of people who are speaking more than one language and who
are at risk of developing a medical condition that can lead to aphasia and other associated communication
deficiencies, it is critical for speech-language pathologists to assess the situation from different angles,
particularly to incorporate medical, linguistic and psycholinguistic viewpoints.

The aim of this article is emphasizing the main approaches which are being addressed in explanation of
language production and understanding how bilingual persons are affected by aphasia, whereas a complex and

multilingual approach is crucial to be taken into consideration during the intervention.

Keywords: Aphasia; Language therapy; Psycholinguistic; Medical approach; Multilingual;

Language disorders; Language acquisition

Abordarile lingvistice oferd o perspectiva
unicda in ceea ce priveste studierea
deficitelor intampinate de cdtre copii in
sfera limbajului. Aceste tipuri de abordari
ofera o descriere detaliata a sistemului
fonologic pe care copilul il poseda dar nu
ofera explicatii cu  privire la
particularitatile ~de  dezvoltare ale
limbajului si anume dezvoltarea sa intr-o
manierd tipicd sau ce dificultdti apar ce
provoacd o dezvoltare atipicd. (Baker,
Croot, McLeod, & Paul, 2001)

O perspectivd alternativd ce a fost luata in
considerare de cdtre literatura de
specialitate in explicarea patologiei
tulburarilor de limbaj a fost perspectiva
medicalda. Perspectiva medicalda explicd
cauzele ce au dus la declansarea unei
tulburdri de limbaj prin prisma unei
etiologii ce reprezintd o problemd de
natura organicd ce poate fi identificata.
(Baker, Croot, McLeod, & Paul, 2001)

Cele doua perspective asupra tulburarilor
de limbaj se completeazd, oferind o
imagine de ansamblu asupra tulburdrilor
de limbaj. Perspectiva lingvistica permite
descrierea limbajului sub forma unui
sistem complex pe care copilul il foloseste
pe parcursul dezvoltdrii sale, in timp ce
medicina considerd ca este primordiald
integritatea sistemului anatomic care
ajutd la producerea limbajului. (Baker,
Croot, McLeod, & Paul, 2001)

O a treia abordare care a captat atentia
literaturii de specialitate si care studiaza
modul de dezvoltare al limbajului este
abordarea psiholingvistica. Prin
intermediul acestei abordari, cercetatorii
au ca si principal scop explicarea modului
in care copilul proceseaza vorbirea,
limbajul in ceea ce priveste nivelul
cognitiv sau psihologic si sa formuleze
ipoteze  despre  anumite  procese
psihologice sau componente ale acestora
care sunt afectate si determina aparitia
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acestor tulburdri de limbaj. Principalul
scop al psiholingvisticii este sda explice
comportamentul lingvistic uman. (Baker,
Croot, McLeod, & Paul, 2001)

Raportandu-ne la perspectiva
psiholingvistica, modelul  dezvoltdrii
limbajului este structurat 1in jurul

componentelor cheie care joacd un rol de
bazd in procesele cognitive si anume:
perceptia, memoria, planificarea si
productia limbajului asa cum este acesta
transpus in timp real prin intermediul
cuvintelor.

Modelele psiholingvistice evidentiaza trei
aspecte majore ce sunt implicate in
procesarea limbajului si anume: procesul
de receptare al cuvintelor, stocarea sub
formd de reprezentari a cuvintelor si
procesele implicate in  producerea
cuvintelor in timp real, in vorbire. (Baker,
Croot, McLeod, & Paul, 2001)

Grosjean (1989) caracterizeazd persoanele
in context multilingv ca fiind indivizi care
vorbesc doud sau mai multe limbii in viata
de zi cu zi unde cunoasterea perfectd a
ambelor limbi nu este necesard. Acesti
oameni folosesc limbi diferite pentru
diferite situatii din viata lor unde nivelul
cunostintelor cu privire la acea limba este
determinat de domeniul de folosinta al
acesteia. (Lorenzen & Murray, 2008)
(Ansaldoa, Marcottea, Schererc, &
Raboyeaua, 2008)

Din punct de vedere neurolingyvistic,
limbajul este vdzut sub forma unui
construct dinamic si complex unde fiecare
functie lingvisticd este dependentd de
integritatea a diferite subcomponente
(organizarea cuvintelor la nivel sintactic,
mobilitatea aparatului fonoarticulator in
vederea producerii sunetelor, selectarea

materialului lexical ce urmeaza sa fie
folosit) ce sunt localizate in diferite pdrti
ale creierului. (Lorenzen & Murray, 2008)

In contextul multilingvismului, cercetirile
in domeniul neurolingvisticii  s-au
concentrat pe decelarea locului, la nivelul
encefalului, unde sunt stocate diferite
limbi si daca toate limbile vorbite de catre
individ sunt localizate in arii cerebrale
similare sau diferite.

Cercetdrile au descoperit faptul ca
abilitdtile lingvistice ale individului se
fixeaza la nivelul creierului sub forma unui
,amalgam”. In urma evaludrilor de tip
neuroimagistic nu s-

au observat diferente in ceea ce priveste
lateralitatea stocdrii limbilor la persoanele
ce vorbesc o singurd limbad si persoanele
care vorbesc doua limbi. Deteriorarile la
nivelul emisferei drepte 1in cadrul
persoanelor bilingve vor da patternuri
asemdnatoare in ceea ce priveste deficitele
de naturd cognitiv-comunicationala ca si
la persoanele care vorbesc o singurd limba,
persoanele bilingve care dau dovada de
leziuni la nivelul emisferei stangi
prezentand riscul instaldrii unei afazii.
(Lorenzen & Murray, 2008) (Fabbro, 2001)

Din punct de vedere psiholingyvistic, atat
in cazul persoanelor ce vorbesc mai multe
limbi cat si in cazul persoanelor ce vorbesc
o singurd limbd, au fost propuse spre
cercetare cel putin doud niveluri ale
reprezentdrilor lingvistice si anume:
nivelul lexical si nivelul conceptual.
(Lorenzen & Murray, 2008)

Daca nivelul lexical al limbajului include
informatii despre forma cuvintelor si
despre modul adecvat in care acesta poate
fi folosit la nivelul sintaxei, nivelul
conceptual al  limbajului  contine
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informatii despre semnificatiile cuvintelor
intr-un context dat din viata reala.
(Lorenzen & Murray, 2008)

Cercetarile psiholingvistice sugereaza
faptul ca persoanele ce vorbesc mai multe
limbi au un spatiu comun conceptual de
stocare pe care il folosesc cele doud limbi
achizitionate in timp ce rapiditatea si
acuratetea cu care sunt accesate
informatiile stocate la nivel lexical sunt
influentate de diferite variabile. (Lorenzen
& Murray, 2008)

Literatura de specialitate a pus in evidenta
faptul ca nivelul de concretete al
cuvintelor  influenteazd modul de
organizare al cuvintelor in cadrul
sistemului lingvistic al persoanei. (Kay,
Lesser, & Coltheart, 1996)

Luand in considerare teoria codajului dual
exista reprezentdri verbale separate dar
conexe pentru fiecare limbd, aceste
reprezentari fiind interconectate prin
intermediul unui sistem de reprezentare
vizuald comun. Conform acestui model,
cuvintele ce prezintd un grad mai ridicat
de concretete pot fi stocate si accesate prin
combinarea cdii de codare lingvistice si a
celei vizuale in timp ce cuvintele care au
un grad de abstractizare mai ridicat pot fi
accesate doar prin intermediul codajului
de natura verbala. Aplicind aceasta teorie
la persoanele multilingve, acestea pot
traduce cuvintele concrete in mod direct
prin intermediul codajului vizual si in
mod indirect prin intermediul codajului
de naturd verbald. (Ansaldoa, Marcottea,
Schererc, & Raboyeaua, 2008)

In cadrul unui studiu realizat de Kiran si
Tuchtenhagen in 2005 prin care s-a dorit
examinarea efectului dat de accesarea
reprezentdrilor vizuale in numirea si

realizarea judecadtilor de naturd semantica
realizat pe un etalon de 16 participanti
vorbitori de limba spaniolda si limba
engleza, s-a observat faptul cd, desi unul
dintre participantii la studiu era o
persoand afazicd, performanta a fost mai
ridicata in cadrul sarcinilor unde s-au
folosit stimuli concreti. (Lorenzen &
Murray, 2008)

Literatura de specialitate a scos 1n
evidentd si rolul finrudirilor lexicale
(cognates) care reprezintd cuvinte ce au o
origine etimologicd comund. Aceste
inrudiri lexicale au fost definite prin
prisma a doua teorii: modelul fonologic si
modelul morfologic. (Lorenzen & Murray,
2008)

Modelul fonologic evidentiaza faptul ca
inrudirile lexicale au o bazd fonologica-
sublexicala comund ceea ce duce in
momentul producerii vorbirii la o activare
fonologica atit a cuvantului tinta din
limba actuala folositd in comunicare cat si
a cuvantului pereche din cealalta limba
cunoscutd de vorbitor lucru ce duce la
mentinerea ambelor forme in memoria
individului. (Lorenzen & Murray, 2008)

Modelul morfologic evidentiaza faptul ca
atat in cazul personalelor bilingve cat si in
cazul persoanelor care vorbesc o singurd
limba modul de aparitie al inrudirilor
lexicale este unul asemdnator. Acest
model sustine faptul cd materialul verbal
este stocat in acelasi loc chiar dacd acesta
apartine sau nu aceleasi limbi. (Lorenzen
& Murray, 2008)

Diferite investigatii cu privire la inrudirile
lexicale la persoanele bilingve care
prezint[ afazie afazice au scos la iveald
faptul cd aceste inrudiri influenteazd in
mod pozitiv procesul de retinere al
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cuvintelor ~ precum  si
rapiditatea celor citite.
Murray, 2008)

acuratetea,
(Lorenzen &

Cercetdtorii au incercat sd determine, prin
studierea rolului proceselor cognitive,
factorii care determina activarea selectiva
a unei anumite limbii in momentul
vorbirii in functie de contextul la care este
expus individul. (Lorenzen & Murray,
2008)

Principalele teorii formulate au atribuit
aceasta abilitate proprietdtilor functiilor
executive si anume aceea de a activa si
inhiba, in mod selectiv, anumite
comportamente.

Cercetarile lui Paradis realizate in 2004 au
scos la iveala faptul cd activarea oricarei
proprietdti lingvistice specifice unei
anumite limbi (cuvinte, modul de
realizare al constructiei sintactice, modul
de pronuntare a numitor foneme) duce la
inhibarea automata in cadrul celeilalte
limbi cunoscute de cdtre individ. Aceastd
abilitate de a inhiba si de a activa limba
folositai 1n functie de necesitatea
contextului nu este o abilitate determinata
de capacitatile lingvistice ale persoanei.
De asemenea, cu cat este mai activata o
anumitd componenta verbald din
memoria persoanei, riscul ca aceasta sa fie
uitatd este unul din ce in ce mai scdzut.
(Lorenzen & Murray, 2008)

Din perspectivd neurologicd, afazia poate
fi definita drept o tulburare de limbaj
dobandita care are la baza un substrat de
naturd neurologica.

Prin termenul de ,dobandita” putem
exprima faptul ca aceasta tulburare de
limbaj apare la persoanele care deja au
dobandit limbajul in urma unei leziuni la
nivel cerebral ceea ce exclude posibilitatea

aparitiei unei afazii de naturd congenitala.
(Hallowell, 2022)

Persoanele care prezinta afazie sufera
pierderi la nivelul abilitatilor lingvistice
acestia pastrand in mod tipic diferite
abilitati lingvistice si comunicationale dar
intdmpind dificultati in accesarea si
folosirea acestor abilitati. (Edwards, 2005)

Printre cauzele ce duc la aparitia afaziei
putem aminti accidentele vasculare
cerebrale care sunt cele mai comune
cauze, traumatismele craniene, tumorile
craniene, complicatii aparute in urma
unor interventii chirurgicale asupra
tesutului cerebral, infectii precum si
probleme de naturd metabolica. (Hategan,
2016) (Hallowell, 2022)

In ceea ce priveste modul de manifestare
al acestei tulburdari de limbaj, afazia
afecteaza atat functia expresivd cat si
receptivd a limbajului. (Hallowell, 2022)

Tulburdrile la nivelul abilitdtilor de
receptare a limbajului pot fi tulburari de
receptare a limbajului oral ce se
caracterizeaza prin tulburadri de procesare
auditiva, tulburdri de perceptie auditiva
pand la imposibilitatea integrdrii auditive,
tulburdri de receptare a limbajului scris si
tulburdri de comprehensiune a limbajului
semnelor. (Hallowell, 2022) (Hategan,
2016)

La nivelul abilitdtilor expresive ale
limbajului tulburdrile aparute pot fi
clasificate in tulburdri in ceea ce priveste
exprimarea orald precum si in exprimarea
verbald scrisa.

In timp ce afazia expresivi este specifica
persoanelor care prezinta mai multe
dificultati in exprimarea propriilor
ganduri si mai putine in intelegerea celor
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din jur, afazia receptiva este specifica
persoanelor ce pot sa-si exprime gandurile
dar nu pot intelege cele transmise de
persoanele din jurul. (Hallowell, 2022)

Un aspect important ce trebuie luat in
considerare in definirea afaziei este ca
aceasta este o tulburare de limbaj si nu o
tulburare de vorbire datorita discursului
atipic specific persoanelor afazice. Este de
mentionat faptul cd tulburdrile specifice
persoanelor afazice nu au o etiologie
motorie care afecteazd integritatea
aparatului fonoarticulator ce este implicat

in producerea limbajului desi tulburdrile
motorii generalizate, praxice pot apdrea la

persoanele afazice. (Hategan, 2016)
(Hallowell, 2022)
In timp ce abordarea de naturd

neuropsihologicd-cognitivd se bazeaza pe
modele ce explica modul in care sunt
organizate informatiile in reprezentari la
nivel mental dar si pe stadiile si tipurile de
procesdri prin care este trecutd informatia,
abordarea  psiholingvistica este o
subcomponentd a  neurolingyvisticii
cognitive si focuseazd pe modul in care
sunt organizate informatiile de naturd
lingvistica la nivel mental dar si pe stadiile
pe care le are de parcurs informatia
lingvistica precum si tipurile de procesari
pe care aceasta le suporta.

Prin intermediul bateriei de evaluare a
afaziei PALPA creatd de catre Kay, Lesser
si Coltheart se poate desprinde un model
psiholingvistic ce joacd un rol in
explicarea procesului de comprehensiune
si de producere a limbajului precum si a
anumitor factori care contribuie si mentin
aparitia acestor procese. (Hallowell, 2022)

Perceptia lexicald realizata pe cale auditiva
incepe cu primirea unui input de naturd

auditiva de la un semnal verbal care trece
in prima instantd printr-o analizd de
naturd auditiv-fonologica dupd care este
transmis lexiconului fonologic fiind
preluat de sistemul semantic. Numirea
orala a unui obiect incepe cu perceperea
vizuald a obiectului, procesarea stimulilor
vizuali prin intermediul abilitdtilor de
recognitie vizuald si raportarea celor
percepute la sistemul semantic al
persoanei dupd care se formuleazd
cuvantul asociat reprezentarii vizuale prin
intermediul  outputului de  naturd
fonologica care este filtrat de un alt output
de naturd lexicala si fonologicd in cele din
urmd ajungandu-se la producerea vorbirii
propriu-zise. (Hallowell, 2022)

Fig 1. Modelul psiholingvistic al procesdrii
limbajului. Preluat si adaptat dupd
Mohammad Haghighi. (Hallowell, 2022)

In ceea ce priveste implicatiile in cazul
afaziei, din moment ce persoana care
prezintd afazie dau dovada tulburdri in
receptarea limbajului oral si anume in
procesarea auditivda a stimulului, in
integrarea auditiva a acestuia aceasta nu se
mai poate facilita transferul informatiei pe
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traseul tipic ceea ce duce la tulburdri in
integrarea sa la nivel semantic. (Hayden,
2022) (Hallowell, 2022)

Modalitatile de  evaluare aplicate
persoanelor care prezinta afazie in context
multilingv vor fi diferite fata de cele
folosite la persoanele care vorbesc o
singura limba. Metodele de evaluare
traditionale necesita o revizuire si
adaptare in functie de dinamica fiecdrui
caz. (Lorenzen & Murray, 2008)

In primul rand, nu se poate pleca de la
asumptia cd abilitdtile lingvistice specifice
fiecarei limbi au fost la acelasi nivel in
perioada ce preceda instalarea afaziei.
(Lorenzen & Murray, 2008)

In al doilea rand, persoanele implicate in
realizarea procesului de evaluare trebuie
sd tind cont de faptul ca diferentele intre
limbi si gradele de corectitudine cu care
acestea sunt folosite s-au instalat cu
precddere in urma unor deficite la nivel
cerebral. Anumite persoane pot avea
dificultati in utilizarea celei de-a doua
limbi chiar daca acestea nu au suferit vreo
leziune cerebrald. (Lorenzen & Murray,
2008)

Pentru a obtine o evaluare obiectiva si
globald trebuie sa se ia in considerare in
primul rand cauzele instalarii afaziei.

In cazul persoanelor care vorbesc o
singurd limba si care prezintd afazie in
urma unui accident vascular cerebral
aflindu-se in cadrul primei faze care
poarta denumirea de faza acutd, este
necesard evaluarea abilitdtilor si a nevoilor
comunicationale de baza. Pe parcursul
fazei acute cand abilitatile lingvistice
incep sa se stabilizeze, va avea loc

realizarea unei noi evaluari intr-o maniera
comprehensivd. (Lorenzen & Murray,
2008)

In cazul persoanelor bilingve care prezinta
afazie, in cadrul evaluarii trebuie luata in
considerare examinarea a diferite arii
corticale pentru a identifica probleme
lingvistice specifice asociate precum si
aspecte culturale care pot afecta
integritatea evaludrii deci si a interventiei.
(Lorenzen & Murray, 2008)

Primul pas ce trebuie urmat este acela de
a aduna informatii ce tin de istoricul
personal al pacientului, cu precddere a
istoricului lingyvistic.

Prin prisma abordarii lingvistice, literatura
arata faptul cd scalele de autoevaluare,
interviurile, chestionarele sunt
instrumente utile ce pot fi folosite in
stabilirea istoricului lingvistic. (Lorenzen
& Murray, 2008)

Un bun exemplu de chestionar ce
evalueaza abilitatile lingvistice a fost
realizat de Mufoz si colaboratorii in 1999
acesta incluzand intrebadri despre modul in
care limbajul a fost achizitionat, istoricul
educational, limba care este folosita in
mod curent de cdtre persoand.

De asemenea, 1in 2007, Marian,
Blumenfeld, si Kaushanskaya au construit
instrumentul ,Chestionarul pentru
evaluarea experientei lingvistice si a
nivelului de competenta ”(Language
Experience and Proficiency Questionnaire
(LEAP-Q)). Acest chestionar acopera arii
precum istoria achizitiei limbajului,
contextul in care a fost achizitionat, modul
in care este utilizat limbajul, preferinte in
ceea ce priveste utilizarea acestuia, nivelul
de competentd a persoanei intr-o anumita
limbd, (Lorenzen & Murray, 2008)
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Sintetizand, este  esential  pentru
evaluatori sda realizeze o evaluare a
abilitdtilor lingvistice ale persoanei in
perioada ce preceda aparitia pierderilor
pentru a putea stabili severitatea
pierderilor inregistrate de persoand dupa
debutul afaziei. (Lorenzen & Murray,
2008).

Dupd colectarea datelor amnezice este
necesara evaluarea temeinica a abilitatilor
lingvistice ale persoanei in cadrul tuturor
limbilor vorbite prin intermediul unor
teste special concepute. Acest aspect este
unul important deoarece pacientul poate
nu este constient ce limba i-a fost mult
mai afectata, evitdand sa foloseasca o
anumitd limbd deoarece o considerd ca
fiind mult mai afectata , incercand sa
foloseascd limba pe care acesta o considera
mai putin detelioratd.  (Lorenzen &
Murray, 2008) (Kay, Lesser, & Coltheart,
1996)

Aceasta evaluare nu doar cd ofera o
imagine de ansamblu asupra punctelor
forte si punctelor slabe ale persoanei ci
scoate la iveald si anumite deficite
lingvistice care sunt detectabile doar la
nivelul unei structurii lingvistice datorita
diferentelor interstructurale dintre limbile
vorbite de cdtre persoana.

Cea mai folosita probd de evaluare la
persoanele afazice bilingve este ,Testul
pentru Afazia bilingvd” (Bilingual Aphasia
Test—BAT), realizat de cdtre Paradis &
Libben in 1987. Prin intermediul acestui
test, evaluatorul nu isi propune sd faca o
clasificare a tipului de afazie pe care
persoana l-a dobandit ci sd madsoare
abilitatile lingvistice ale persoanei 1in
limbile cunoscute de cdtre aceasta prin
intermediul unui singur context lingual in
cadrul unei singure limbi. Acest test poate

identifica ce abilitdti si structuri lingvistice
au fost afectate pentru fiecare limba.
(Lorenzen & Murray, 2008) (Ansaldoa,
Marcottea, Schererc, & Raboyeaua, 2008)

Aceasta probda de evaluare are in
componenta sa si un chestionar detaliat ce
poate fi folosit in realizarea anamnezei
precum si probe specifice ce evalueaza
gradul de afectare al abilitdtilor de
traducere, de folosire al celor doua limbi
precum si interferentele dintre cele doua
limbi.

Evaluarea se poate realiza si prin
intermediul unui program rulat de cdtre
calculator care evalueazd peste 100 de
limbi si realizeazd comparatii la nivelul
acestora. (Lorenzen & Murray, 2008)

Un aspect ce trebuie luat in considerare
este faptul ca BAT nu reprezintd un simplu
test ce a fost tradus din limba englezad,
fiecare dintre testele ce sunt incluse in
structura acestuia fiind concepute tindnd
cont de caracteristicile structurale si
culturale ale limbii supuse evaluadrii.
(Lorenzen & Murray, 2008)

In ceea ce priveste abordarea
psiholingyvistica in evaluarea abilitatilor de
procesare a limbajului in  cazul
persoanelor care prezinta afazie putem
aminti instrumentul ,Evaluarea
psiholingyvisticd a abilitatilor de procesare
a limbajului in afazie” (PALPA-
Psycholinguistic Assessments of Language
Processing in Aphasia) realizat de cdtre
Janice Kay, Max Coltheart si Ruth Lesser in
anul 1992. (Kay, Lesser, & Coltheart, 1996)

Acest program a fost conceput pentru a
diagnostica  tulburdrile la  nivelul
abilitatilor persoanei de a procesa limbajul
in urma unei leziuni craniene.
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Abordarea folositd 1in interpretarea
rezultatelor este una psiholingvisticd ce
vizeaza recunoasterea, Iintelegerea si
producerea limbajului oral si scris.
Conceptul de baza al acestui program este
acela cd sistemul lingvistic mental este
organizat sub forma unor module separate
ce se ocupa cu procesarea limbajului care
au fost afectate in urma leziunilor. Prin
intermediul programului PALPA se
doreste crearea unei imagini de ansamblu
asupra integritatii acestor module si sa
depisteze in cadrul caror module
persoana afazicd inregistreazd cele mai
grave tulburdri precum si cele care par sa
functioneze cel mai aproape de normal.
(Kay, Lesser, & Coltheart, 1996)

Bateria de teste PALPA nu este conceputa
pentru a fi administratd in totalitate unui
individ. Evaluatorul formuleazd anumite
ipoteze cu privire la principalele aspecte ce
ar trebui evaluate la individul afazic dupa
care preia anumite sarcini din cadrul
bateriei pentru a-si crea o imagine
obiectivd asupra deficitelor prezente.
(Kay, Lesser, & Coltheart, 1996).

In urma aplicdrii acestei metode de
evaluare, cel ce va realiza interventia poate
stabili dacd planul de interventie trebuie
sd se bazeze pe restaurarea, reorganizarea
sau compensarea proceselor cognitive
alterate in urma leziunilor. Testele PALPA
nu indica ce fel de tratament ar trebui
folosit de catre terapeut ci ofera acestuia o
imagine de ansamblu asupra sistemelor
implicate in procesarea limbajului, a
gradului de afectare si a
subcomponentelor acestora ce prezintd
deficite majore. (Kay, Lesser, & Coltheart,

1996)
Bateria de teste PALPA este compusa din
60 de sarcini care sunt concepute sa

evalueze componentele implicate in
procesul de producere si de receptare al
limbajului. Desi numarul de sarcini este
unul ridicat, acestea nu reusesc sa acopere
toate ariile limbajului. Spre exemplu, prin
intermediul acestei baterii de teste nu se
poate evalua capacitatea de a alcdtuii
propozitii. (Kay, Lesser, & Coltheart, 1996)

Fiecare sarcind este construitd in asa fel
incit una sau mai multe variabile de
naturd psiholingvistica sa poata fi
madsurate concomitent cu alte variabile
adiacente. Sarcinile isi propun evaluarea
unei variabile targhet si declansarea intr-o
manierd subliminald a altor variabile care
pot fi inrudite cu variabila targhet. (Kay,
Lesser, & Coltheart, 1996)

Bateria de teste PALPA este impadrtitd in
patru sectiuni care sunt explicate in mod
individual in cadrul unui manual specific
ce contine informatii despre modul de
aplicare, sarcinile specifice precum si
modalitatile de cotare. Cele patru sectiuni
sunt: (1) Procesarea auditiva; (2) Pronuntia
si citirea; (3) Evaluarea nivelului semantic
prin intermediul imaginilor, cuvintelor;
(4) Procesarea propozitiilor. (Kay, Lesser,
& Coltheart, 1996)

In ceea ce priveste modul de administrare
al sarcinilor, sarcinile similare nu trebuie
sd se afle intr-o succesiune conexa
deoarece poate fi afectatd acuratetea
rezultatelor.

In ceea ce priveste modalitatea de scorare
aceasta este una duald. Examinatorul
poate cuantifica numarul de erori si sd il
raporteze la etaloane pentru a incadra
persoana Intr-o anumitd categorie
nosologicd, realizind o  evaluare
cantitativd sau poate examina natura
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erorilor si sa realizeze o evaluare calitativa.
(Kay, Lesser, & Coltheart, 1996)

Tipuri de interventii

Cercetdtorii In domeniul afaziei care adera
la 0 abordare psiholingvisticad isi indreapta
atentia pe arii specifice implicate in
procesarea limbajului si anume: perceptia
lexicalg, intelegerea sintagmelor,
abilitdtile de numire deoarece din punct
de vedere neurolingyvistic, afazia poate fi
vazutd drept o tulburare la nivelul
proceselor implicate in  realizarea
sarcinilor de natura lingvisticd. Acestia
incearcd in cadrul procesului de evaluare
sd determine gradul de afectare al
strategiilor de procesare. (Baker, Croot,
McLeod, & Paul, 2001)

Cand persoanele bilingve prezinta o
afectiune la nivelul encefalului care poate
duce la afectarea ariilor implicate in
producerea si receptarea limbajului si
anume la aparitia unei afazii, acestia pot
pierde abilitatea de a folosii toate limbile
pe care le cunosteau deja si dau dovadad de
acelasi tip de afazie in toate limbile
cunoscute.

Pe de altd parte, literatura de specialitate
descrie si anumite cazuri de afazie unde a
fost afectata doar o singurd limba
cunoscutd de catre individ. Pornind de la
cele explicate mai sus, cercetdtori precum
Paradis propun interventii unde se
lucreaza recuperarea celor doua limbi in
paralel in timp ce Pitres propune
interventia si recuperarea unei singure
limbi, acesta sustinand faptul cd
persoanele au tendinta de a recupera mai
usor limba mai familiard la care sunt
expusi intr-o mai mare mdsurd.

De asemenea, Pitres mai sustinea si faptul
ca recuperarea limbajului se poate realiza

doar in cazul in care leziunile nu au distrus
centrii nervosi implicati in producerea si
receptarea limbajului ci doar a fost
inhibatd activitatea lor prin intermediul
unor leziuni. (Lorenzen & Murray, 2008)

In ceea ce priveste pattern-urile de
recuperare, acestea pot fi distincte fata de
cele intdlnite la persoanele care si-au
insusit o singurd limbd. (Lorenzen &
Murray, 2008)

Procesul de evaluare si de interventie in
cazul persoanelor care prezintd afazie ar
trebui sa tind seama de cele trei faze
specifice afaziei: (1) faza acutd care
dureazd in general 4 sdptdimani de la
debut; (2) faza leziunii, care dureazd de la
cateva sdptamani pand la 4-5 luni post
debut; (3) faza tarzie care incepe la cateva
luni dupa debut si continua pe parcursul
intregii vieti a pacientului. (Fabbro, 2001)
(Lorenzen & Murray, 2008)

In cadrul fazei acute, persoana poate
experimenta schimbadri substantiale la
nivelul ambelor limbi si diferente
semnificative in ceea ce priveste dinamica
celor douad limbi.

In urma unui studiu realizat de Fabbro
care a examinat 20 de persoane cu
lateraritate dreapta ce vorbeau mai mult
de o limba (Italiana-Friuland) s-a
descoperit faptul ca aproximativ 65%
dintre participantii la studiu au dat dovada
de o recuperare in paralel a celor doua
limbi, 20% au manifestat tulburdri mai
pregnante in cadrul celei de-a doua limbi,
limba asimilatd ulterior si 15% au dat
dovada de tulburdri mai pregnante in
cazul primei limbi asimilate. (Lorenzen &
Murray, 2008) (Fabbro, 2001)

Intr-un alt studiu realizat de Fabbro prin
care compara modul de recuperare a 20
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de persoane cu lateralitate dreapta
bilingve care au prezentat afazie,
participantii achizitionand si cea de-a
doua limba in jurul varstei de 5-7 ani, s-a
descoperit faptul cd datorita achizitionarii
timpurii a L2 nici una dintre urmatoarele
variabile nu reprezintd un factor de
predictie in procesul de recuperare: (a)
nivelul la care este achizitionat limbajul
(limba maternd sau limba achizitionata);
(b) tipul de leziune sau locul producerii
acesteia; (c) tipurile de medii in care au
fost folosite limbile achizitionate; (d) tipul
afaziei; (e) modul in care cele doua limbi
au fost achizitionate. (Lorenzen & Murray,
2008)

Persoanele bilingve care prezintd afazie au
cateva deficite primare in ceea ce priveste
realizarea procesului de traducere si
anume: inabilitatea de a realiza
traducerea; traducerea realizata in mod
spontan, traducerea fara implicarea
comprehensiunii. Dificultatile in ceea ce
priveste traducerea pot afecta ambele
limbi compromitdnd traducerea din L1 in
L2 sau din L2 in Li. (Lorenzen & Murray,
2008)

Analizdnd din punct de vedere
psiholingvistic abilitatea de a realiza o
traducere, aceasta este un proces de
naturd cognitiva care are implicati ce
depdsesc abilitatile persoanei de a vorbi
sau de a intelege doud limbi. Abilitatea de
a realiza o traducere din cadrul unei limbi
in alta este realizatd in mod normal prin
prisma controlului voluntar daca persoana
prezintd o tulburare, aceasta petrecandu-
se in mod spontan daca persoana prezinta
o dezvoltare tipicd. (Lorenzen & Murray,
2008)

Cu privire la strategiile de recuperarea
folosite cu persoanelor bilingve care

prezintd afazie, acestea sunt diferite fatd
de cele folosite la persoanele care vorbesc
o singurd limba. Cercetatorii au examinat
modul in care se poate realiza interventia
in ceea ce priveste latura sintacticd,
semanticd, citit/scrisul pe cand celelalte
laturi ale limbajului  precum latura
fonetico-fonologic si cea pragmaticda nu
prezintd suficiente dovezi empirice cu
privire la eficacitatea anumitor tehnici
unice ce pot fi folosite in recuperare.
(Lorenzen & Murray, 2008)

Literatura de specialitate nu este inca
destul de dezvoltatd in ceea ce priveste
interventia in cazul persoanelor bilingve
care prezintd de afazie. Sunt putine studii
care sd prezinte pacienti care prezintd
afazie in context multilingv atat in
perioada precedentad interventiei cat si in
perioada ce succedd interventia.
(Ansaldoa, Marcottea, Schererc, &
Raboyeaua, 2008)

Principala intrebare care a aparut cu
privire la procesul de interventie este daca
aceasta ar trebui sd se concentreze pe
reabilitarea unei singure limbi sau pe
ambele limbi. Desi nu existd un rdspuns
bine definit, dovezile empirice arata faptul
cd se merge pe excluderea uneia dintre
limbi. Plecand de la aceasta ipoteza si
anume ca doar o singurd limba ar trebui sd
fie recuperatd, au apdrut intrebari cu
privire la criteriile folosite in selectarea
limbii respective si anume: (1) tratarea
limbii care este folosita cel mai frecvent de
cdtre persoand; (2) tratarea limbii care este
folosita in mediul de provenienta al
persoanei; (3) tratarea limbii care este
afectatd intr-o mai mare masurd; (4)
tratarea limbii care este afectata intr-o mai
micd madsurd; (5) tratarea limbii care
prezintd o insemndtate emotionald mai
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ridicatd pentru pacient. Printre factorii
decisivi in alegerea limbii care sa fie tratata
in mod primordial se afld si decizia
apartindtorilor persoanei ce prezintd
afazie. (Ansaldoa, Marcottea, Schererc, &
Raboyeaua, 2008)

Pe de altda parte diferite studii scot in
evidentd faptul cd alegerea unei singure
limbi in terapie nu este cea mai potrivitd
decizie deoarece se poate inhiba procesul
de recuperare globald a limbilor si se poate
intarzia procesul de recuperare al tuturor
limbilor vorbite de cdtre persoana afazica.
(Ansaldoa, Marcottea, Schererc, &
Raboyeaua, 2008)

Plecaind de la asumptia cd sistemul
lingvistic in cazul persoanelor ce vorbesc
mai multe limbi nu este separat in doua
sisteme lingvistice, cate unul pentru
fiecare limbd insusitda de cdtre persoand,
care coexistd, ci este o integrare complexa
a doud limbi in cadrul unui singur sistem
lingvistic terapia in cazul persoanelor ce
vorbesc mai multe limbi ar trebui
abordata intr-un context multilingvistic.
(Ansaldoa, Marcottea, Schererc, &
Raboyeaua, 2008)

Unii autori considera nepotrivitd aceasta
abordare unilaterala subliniind ca
interventia in cadrul unei singure limbi
este ca si cum o persoand ce vorbeste o
singurd limbda ar fi fortatd in cadrul
procesului de recuperare sa isi inhibe si sd
nu foloseascd abilitatile lingvistice ce au
ramas intacte in urma aparitiei afaziei ca
sd poatd sa lucreze la cele ce au fost
afectate. (Ansaldoa, Marcottea, Schererc,
& Raboyeaua, 2008)

Un studiu de caz care sustine acest tip de
abordare si anume abordarea in paralel a
celor doua limbi este cazul lui EL, un

barbat in varstd de 56 de ani care vorbea
limba engleza si limba spaniola si a suferit
o leziune subcorticald. In urma acestei
leziuni, EL a dobandit o tulburare afazica
care consta in dificultdti in numirea
obiectelor atat in cadrul limbajului scris
cat si citit. In urma evaludrii s-a descoperit
faptul cd abilitatea de a traduce dintr-o
limbad in alta a fost mai putin afectata fata
de abilitatea de a numi. Traducerea
cuvintelor in englezd era mai bine
dezvoltatd decat numirea categoriei din
care face parte substantivul in timp ce
traducerea in limba spaniola era mai bine
dezvoltata in ceea ce priveste categoria
verbelor. Rezultatele acestui studiu de caz
au demonstrat utilitatea abilitdtilor de
traducere ca si metoda de folosit in cadrul
terapiei. (Ansaldoa, Marcottea, Schererc,
& Raboyeaua, 2008).

In concluzie, abordarile psiholingvistice in
ceea ce priveste dezvoltarea limbajului isi
doresc sa explice modul in care individul
proceseazd vorbirea, limbajul, la nivel
cognitiv sau psihologic si isi doresc sa
formuleze ipoteze despre anumite procese
psihologice sau componente ale acestora
care sunt afectate si determina aparitia
acestor tulburari de limbaj.

Abordarea psiholingvistica 1in ceea ce
priveste afazia la persoanele bilingve este
o abordare dinamica care subliniaza
necesitatea abordarii multidimensionale a
tulburdrilor din sfera limbajului si anume
abordarea de natura medicald, abordarea
de naturd lingvistica precum si abordarea
de natura psiholingvisticad.

Daca acest deficit este privit dintr-o
maniera transdisciplinard, evaluarea poate
fi una complexa ce se poate efectua pe mai
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multe paliere, realizdnd o investigatie cu
caracter global asupra punctelor forte,
slabe ale persoanei evaluate.

Tindnd cont de indicatiile literaturii de
specialitate prezentate mai sus, evaluarea
integritatii anatomice in cazul persoanelor
ce cunosc mai multe limbi si prezinta
afazie este un prim pas necesar ce trebuie
realizat in momentul aparitiei unei
tulburdri dar aceasta nu trebuie sa fie si
singurul. Perspectiva medicald ne poate
oferii informatii despre modul cum a
aparut o leziune, care sunt cauzele ei si
cum aceasta a dus la aparitia unor
manifestari care influenteaza buna
functionare a celorlalte sisteme integrative
folosite de cdtre persoane in viata de zi cu
zi.

Evaluarea din punct de vedere lingvistic ne
poate aduce in prim plan care sunt
principalele deficite de naturd lingvistica
inregistrate de catre persoand in urma
deteriordrii anumitor tesuturi cerebrale
sau centrii nervosi implicati in producerea
si receptarea limbajului.

Evaluarea din punct de vedere
psiholingvistic ne aduce informatii utilele
despre procesele cognitive ce sunt
implicate in structurarea limbajului,
despre modul in care anumite leziuni au
interferat cu buna functionare a acestor
metode si ne ajutd in stabilirea viitoarelor
directii de interventie si anume dacd
aceste procese trebuie reabilitate sau au
nevoie de compensatii.

Prin prisma unei evaludrii realizate pe cele
trei paliere mentionate mai sus se poate
pune la punct un plan de interventie
complex care sd tind cont de toate
particularitdtile individuale ale persoanei
ce cunoaste mai multe limbi si prezintd

afazie. Literatura de specialitate sustine
necesitatea definirii acestor concepte
cheie din perspective multiple pentru a se
ajunge la o mai bunad intelegere a acestora
si la o interventie bine structurata,
centratd pe nevoile apdrute in cazul
fiecdrei persoane.
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