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Abstract
This article is part of the paper "Patterns and errors of word production in aphasic contexts".

To begin with, generalities about aphasia and a cognitive neuropsychology model of spoken word production
are presented, which addresses four stages involved in word retrieval: semantic system, phonological output
lexicon, phonological set, and articulatory programming, and finally speech.

Also, as a theoretical aspect, the three types of word utterance errors are presented: the imaginability,
frequency, and length effects. The theoretical aspects are then exemplified in a case study.

The aim of the research was to identify from a neurocognitive point of view in which domain the disorder is
located, and which pattern of word production errors can be identified, in order to intervene specifically in
language recovery, proposing an intervention plan.

Among the conclusions, it can be mentioned that although aphasic symptomatology is well known, the
approach from the proposed perspective created specific opportunities for recovery.

Keywords: aphasia, pattern errors, aphasia intervention

Introducere Pe langa faptul cd persoanele afazice nu isi

Afazia este o tulburare care rezulta din mal pot fOI?SI 11rr‘1ba]ul n rnoAd adecvat,
deteriorarea  anumitor portiuni ale mai pot aparea sl prob}eme fn ceea €€
creierului care sunt responsabile de prlve.gzte.ac‘;luml.e congtiente, qbsewarea
limbaj. Pentru majoritatea oamenilor mediului incon]urét_or.,. capacitatea de
aceste arii sunt situate in partea stangd a concentrafe, de d lua. .1n1‘;1a.t1\./e h pr(?blem?
creierului. de memorie. Pacientii afazici nu mai pot sa

facd doud lucruri in acelasi timp (What is
De obicei afazia apare brusc, adesea in aphasia?, 2023).

urma unui accident vascular cerebral sau a

unei rdniri la cap. De asemenea, se poate Modelul neuropsihologiei cognitive

dezvolta lent ca si o consecintd a unei Modelul teoretic al articolului se
tumori cerebrale sau a unei boli incadreaza in abordarea neuropsihologiei
neurologice progresive. cognitive care si-a propus sa inteleaga

functiile psihologice ale anumitor parti ale
creierului care erau interconectate si sd
identifice sindroame in termeni de deficit
(Whitworth, Webster, & Howard, 2014).

Tulburarea afecteaza limbajul expresiv,
intelegerea, precum si cititul si scrisul.
Afazia poate coexista impreuna cu alte
tulburdri ale vorbirii cum ar fi disartria sau
apraxia care se datoreazd tot deteriordrii Faptul cd o persoana afazicd nu intelege
creierului (Aphasia, 2023). este o realitate mai putin vizibilda spre
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deosebire de incapacitatea de gdsire a
cuvintelor, care poate fi auzita sau vazuta.

Modelul neuropsihologic cognitiv consta
din componente de procesare
independente (in cutii) si rute intre ele,
functionand in serie, adica fiecare proces
informeaza urmadtorul proces intr-o ordine
fixd, de sus in jos. Recunoasterea
obiectelor activeazd un concept 1in
sistemul semantic (inclusiv reteaua
semanticd), care apoi indicd lexicul de
iesire fonologic care duce la producerea
vorbirii. Pentru scriere, reprezentarea
lexicala se numeste lexicon de iesire
ortografic.

Cea mai frecventa intrebare este daca o
deficientd se afld in sistemul semantic sau
in sistemul lexical. Nicio sarcind nu
conduce la un diagnostic, deoarece o
singurd sarcina precum numirea, implicd
mai multe procese. In mod similar, o
singurda eroare poate avea interpretari
diferite.

Deficitele semantice omniprezente in ceea
ce priveste Iintelegerea si clasificarea
obiectelor sunt un indiciu al unei
probleme la nivel semantic. Un alt indiciu
ar fi deficitul de gasire al cuvintelor dintr-
0 anumitd categorie semanticd. Ulterior se
foloseste un proces de eliminare pentru a
diagnostica o deficientd lexicala.

Sistem semantic

Lexicon de iesire
fonologica

Coarticulare

Programare
articulatorie

Cuvant pronuntat /
Vorbire

Figura 1. Modelul producerii cuvantului
rostit (Whitworth, Webster, & Howard,

2014, p. 45)

Modelul de producere al cuvintelor
vorbite arata ca sunt patru stadii
importante implicate in recuperarea
cuvintelor din sistemul semantic:

—sistemul semantic - un depozit de
semnificatii ale cuvintelor activate care
raspunde la o idee sau concept;

—lexiconul de iesire fonologicd - un
depozit de forme de cuvinte rostite care
ofera acces la formele cuvintelor
vorbite;

—ansamblul fonologic - genereaza un sir
de foneme specificat metric pentru
producerea vorbirii;

—programarea articulatorie - converteste
fonemele in comenzi neuromusculare;

—articularea/vorbirea.

Evaluarea producerii cuvintelor vorbite
exclude deficitele motorii ale vorbirii si
recunoasterea vizuald a obiectelor.

Afectarea sistemului semantic presupune
afectarea cuvintelor rostite si scrise
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(anomie), precum si intelegerea auditiva si
scrisa.

Daca lexiconul de iesire fonologicd este
afectat, atunci recuperarea cuvintelor
cand ele trebuie denumite se realizeaza cu
dificultate.

Afectarea coarticularii presupune
deteriorarea numirii, citirii cu voce tare si
a repetitiei.

Deficitul in programarea articulatorie are
ca rezultat o afectare a tuturor sarcinilor
de exprimare verbald cu producerea de
erori dispraxice (fonetice).

Daca exista dificultdti de articulare,
acestea presupun elemente disartice.
(Whitworth, Webster, & Howard, 2014, pg.

45-46)
Erori ale rostirii cuvintelor

In interpretarea tiparului de erori specifice
cuvintelor rostite de cdtre pacientii afazici
trebuie sa se aiba in vedere posibilitatea
unui cuvant de a fi imaginat, frecventa cu
care acesta apare in vocabularul
subiectului si lungimea cuvantului
(numadrul de foneme/silabe).

Efectul de creativitate.

In cazul in care sunt accesate si pronuntate
cuvinte cu un grad mai ridicat de
creativitate, decat cuvintele cu un nivel
scazut de creativitate, acest lucru poate
implica o afectare a sistemului semantic
sau iesirii din sistemul semantic catre
lexiconul de iesire fonologica.

Efectul de frecventa

In cazul in care cuvintele mai frecvente
sunt accesate si produse mai usor decat
cuvintele mai putin frecvente acest lucru
denota o afectare la nivelul lexicului de
iesire fonologica.

Efectul de lungime

In cazul in care cuvintele mai scurte sunt
accesate si pronuntate mai usor decat cele
lungi, acest lucru presupune o afectare a
proceselor de coarticulare sau de
articulare. (Whitworth, Webster, &
Howard, 2014, p. 50)

Ve

Scopul cercetarii

Scopul cercetarii a fost acela de a identifica
din punct de vedere neurocognitiv la ce
nivel este situatda tulburarea, ce tipar al
erorilor de producere a cuvintelor se poate
identifica, pentru ca ulterior sa se
intervina tintit in recuperarea limbajului,
propunandu-se un plan de interventie.

intrebirile de cercetare

1. Ce tipuri de erori impiedica regasirea
intelesului unui cuvant? (reteaua
semanticd)

2. Ce tipuri de erori impiedicd regasirea
formei cuvantului? (reteaua lexicala)

3. Ce tipuri de erori impiedicd codificarea
sunetelor corespunzdtoare cuvantului?
(fonologia).

Designul este calitativ, exploratoriu care
vizeazad un plan de interventie aplicat pe
studiu de caz cu subiect unic. Este un
studiu de caz intrinsec, deoarece se
focalizeazd pe descrierea si intelegerea
unicitatii cazurilor studiate.

Tehnicile de colectare ale datelor

Sunt interviul anamnestic, studiul
documentelor, observatia, fisele de
observatie, (Scala de evaluare cuantificata
orientativa a tulburdrilor de limbaj, 2023),
Foaia de observatie pentru afazie
(Kreindler & Fradis, 1970)

Procedura de evaluare
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Pacienta a fost evaluata cu ,Scala de
evaluare cuantificatd orientativd a
tulburdrilor de limbaj (Afazia Screening
Test)”, dupa care a fost observata conform
,Fisei de observatie pentru afazie”.

In urma familiarizarii cu cazul a fost creat
yInstrumentul de evaluare a erorilor de
. ”» . .
producere a cuvintelor”. Cu ajutorul lui s-
au identificat tipurile de erori la nivel
semantic, lexical si fonologic care
impiedica regdsirea cuvintelor, specificd
persoanelor afazice.

Exercitiile instrumentului sunt aplicate pe
parcursul catorva sedinte, in functie de
capacitatea fizica si mentala a fiecarui
subiect. Datoritd severitdtii afectiunii este
necesard detinerea unui bogat material
concret de lucru si divers (obiecte si
imagini).

Evaluarea aparatului fono-articulator.
Doamna NLA nu prezenta nicio tulburare
a aparatului fono-articulator. Era prezentd
disfonia datoratd multelor saptamani in
care a fost intubatad si a avut traheostoma.
A avut dificultati in a-si coordona
inspiratia si expiratia.

In continuare este prezentat un caz de
afazie care sd oglindeascd aspectele
teoretice tratate.

Pacienta NLA in varsta de 26 de ani a intrat
in terapie logopedicd la inceputul lunii
decembrie 2021, cind avea 24 de ani si este
in terapie si in prezent. In decembrie 2021
au fost 21 de intalniri, in anul 2022 - 28 de
intalniri, iar dupd o pauzd de 10 luni, in
2023 a reluat sedintele. Pana in prezent are
27 de sedinte logopedice. La
recomandarea medicului neurolog terapia
ainceput la trei sdptamani de la externarea
din spital.

Pacienta era lehuzd. Nascuse la mijlocul
lunii septembrie 2021, iar in intdi
octombrie a fost internatd la sectia de
neurologie prezentind sindrom febril,
cefalee si crize comitiale, care s-au agravat
progresiv. A fost operatd, iar timp de o
lund de zile i-a fost indusa coma.

Dupa o luna si jumadtate de spitalizare, la
externare, o parte dintre diagnostice erau
urmatoarele: encefalita herpetica,
hemipareza dreaptd, afazie fluentd Broca,
craniectomie  decomprensivda  fronto-
temporo-parietal stangad.

Doamna NLA are studii liceale, vorbeste
doar romana si este dreptace. A lucrat ca
ospatar si vanzator.

Datorita starii de sdndtate precare, la
primele intalniri evaluarea a fost realizatd
mai mult observational, avand ca si ghid
foaia de observatie pentru afazie. De
asemenea, au fost purtate discutii cu sotul
pentru psihoeducatie si consilierea sa si
pentru a realiza anamneza pacientei.

In prima luni sedintele logopedice erau de
patru ori pe saptamand, la domiciliul
pacientei. Scopul a fost crearea relatiei
terapeutice, cunoasterea particularitatilor
pacientei, stimularea contactului vizual,
educatia  respiratiei,  constientizarea
propriei voci si a propriului aparat fono-
articulator, a faptului cd poate exercita
control asupra lui, precum si elemente ce
tin de constientizarea si diferentierea
sunetelor, pentru a le oferi sens.

Intr-o a doua etapd s-a urmarit
recuperarea ei tinand cont de etapele de
dezvoltare mentionate in ghidul Portage.

Doamna NLA era prezenta, dar colabora
putin si cu dificultate. Uneori, brusc
devenea agresiva fizic. Ceea ce a usurat
mult colaborarea a fost fredonarea unor
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melodii, exercitiile de ritm, de aceea s-a
luat in considerare terapia intonatiei
melodice ca si formd de recuperare.

Capacitatea de concentrare la inceput era
de 2-4 minute, dupd care adormea de la
cateva secunde pana la 10 minute si iar se
trezea. Treptat timpul de concentrare in
sarcina a crescut.

Din punct de vedere motor pacienta a avut
o evolutie spectaculoasa. Dacd la inceput
era ajutatd de sot sd meargd pand la baie
sau sa se translateze de pe pat pe fotoliuy,
in prezent merge, se spald si mdnanca
singurd, urca scari, iar hemipareza s-a
remis. Dupa un an si jumatate si-a reluat
controlul sfincterian si i-a revenit ciclul
menstrual.

Dupa doi ani de la interventia chirurgicald,
i-a fost repusa placa osoasd, fard nicio
complicatie.

Scala de evaluare cuantificatd orientativa a
tulburarilor de limbaj

In anul 2022 a intrerupt sedintele de
logopedie din considerente familiale si de
sdndtate. La revenirea in terapie, la prima
intdlnire a fost reevaluatd cu (Scala de
evaluare cuantificatd orientativd a
tulburdrilor de limbaj, 2023). A obtinut
punctajul 17 din 100 de puncte posibile. A
reusit sa ofere trei raspunsuri corecte la
intrebarile DA/NU, doua la recunoasterea
obiectelor, unul la urmarea
instructiunilor, iar la fluenta limbajului a
obtinut un scor de 5. In urma aplicirii
acestui instrument de screening s-a
identificat gradul ridicat de severitate al
afaziei pacientei.

Foaia de observatie pentru afazie

Un alt instrument cu care a fost evaluata a
fost ,Foaia de observatie pentru afazie”

(Lumpan, 2017), din care au fost selectate
cateva observatii.

Limbajul. Functiile expresive. Vorbirea
provocata si spontana. Nu putea oferi nicio
informatie despre propria persoand, insd
spontan si repetitiv pronunta cuvinte
scurte, fard nicio legdturd cu realitatea
("(h)aide", "gata", "bai", "mami", "da", "pa")
sau sunete. Era si este prezentad disfonia.
In prezent pacienta poate vorbi fluent
atunci cand ea are initiativa discursului,
dar propozitiile sunt incomplete. Pune
intrebdri ori de cate ori nu intelege ceva
folosindu-se de cuvinte izolate sau
propozitii scurte din doud-trei cuvinte,
insotite de multd gestica. Este insistenta si
ramane blocatd acolo un timp, daca nu
intelege. Pentru a comunica cu familia sa
se foloseste de functia ,,Foto” a telefonului.
Sunt prezente circumlocutiunile si
parafraziile.

Denumirea

Nu putea denumi absolut nimic la cerere
si acest simptom este prezent si In
momentul de fati. In prezent reuseste si
denumeasca doar daca repetd simultan cu
modelul logopedului. Cuvintele sunt
trunchiate, deformate si nu este o claritate
prea buna datorita suprapunerilor cu
logopedul, dar se inregistreaza progrese.

Functiile receptive. Nu realiza nimic in
urma unei comenzi verbale.

In prezent reuseste de cele mai multe ori,
dar are nevoie de indemnuri repetate,
clarificatoare, explicatii insotite de gesticd
sau model.

Lexia

Lexia verbald si receptiva nu erau
prezente.
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In prezent reuseste sd citeasca doua litere
alternativ (ex.aiaaiaiii), dar logopedul
trebuie sa 1i ofere exemplul la inceput.

Grafia

Era prezentd doar grafia copiatd. Asa este
si in prezent, doar cad la un nivel mult mai
ridicat. Si pentru scrierea propriului nume
are nevoie de model.

Memoria

Amnezie retrogradd prezenti. In timp
progresele au fost foarte mari. Cu ajutorul
contactului  social, al pozelor, al
inregistrdrilor video si al plimbadrilor cu
masina si-a adus aminte de familia de
origine, spatiul geografic si a inteles cd are
sot si copil.

In memoria de evocare lipsesc amintirile
legate de evenimentele apropiate de
momentul declansdrii simptomelor de
encefalita herpetici. Memoria de fixare
este prezentad.

Atentia

Daca in trecut se putea concentra cateva
minute, in prezent poate sta angrenatd in
sarcind o ord intreagd. Nu mai are nevoie
de somnul de amiazd, se poate concentra
si auditiv si vizual, da dovada de stabilitate
pe obiect/sarcing, sesizeaza multe detalii.
Sunt prezente si distributivitatea si
flexibilitatea atentiei.

Gdndirea

La evaluarea initiala era prezent
comportamentul de cdutare, avea un scop
in actiunile sale, era prezent obiectul
permanent, reusea sd stabileascd relatii
intre obiecte si sa faca unele comparatii,
toate acestea la un nivel minim de care
avea ea nevoie atunci.

In prezent se remarci operatiile de
analiza, sinteza, abstractizare si
generalizare. Poate realiza anumite
rationamente si ia unele decizii singurd,
dar in general interiorizeaza si face ceea ce
1 se spune.

Procese reglatorii

Motivatia. = Motivatia internd  este
puternicd. Motivatia cognitiva - are o
dorintd mare de a sti si de a cunoaste.
Motivatia afectivd - 1si transmite si
urmareste interesele si trebuintele.

Idealurile sunt legate de copilasul ei si
familie, in general.

Afectivitatea

Initial contactul afectiv a fost superficial.
Era agitata, actiona in mod impulsiv si
imprevizibil. Era labild afectiv. Ldcrima
sau plangea de cate ori realiza cate un
element al limitelor si incapacitdtii sale
sau aspectului sau fizic. Mimica fetei
transmitea foarte sugestiv sentimentele ei
de bucurie, furie sau tristete. O problema
serioasd a fost faptul cda 1si ardta
sentimentele de dragoste in mod
nediscriminativ. = Zambea,  imbratisa,
atingea, sdruta persoane nefamiliare. In
prezent are momente in care pare
copilaroasa in comportament, voce si
atitudine.

Instrumentul de evaluare a erorilor de
producere a cuvintelor

Instrumentul de evaluare a erorilor de
producere a cuvintelor s-a ndascut din
nevoia de a identifica si sistematiza
tiparele de erori specifice persoanelor
afazice, care au o forma severa a acestei
tulburari. Acesta vizeazd doar latura
expresivd de numire a cuvintelor. La baza
instrumentului sta modelul neurocognitiv
de producere a cuvintelor vorbite
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(Whitworth, Webster, & Howard, 2014),
care implicd patru stadii importante in
recuperarea cuvintelor: sistemul semantic,
lexiconul de iesire fonologica,
coarticularea, programarea articulatorie,
pentru ca, in final, sa apard vorbirea.

Dificultatile regasirii cuvintelor se observa
in interactiunile verbale spontane,
denumirea imaginilor, tipul de cuvinte
(lungimea, frecventa si posibilitatea de a fi
imaginate), tipul de erori facute de
subiecti, raspunsul lor la indicii semantici
si fonemici, testele de intelegere, citirea cu
voce tare si repetitia.

Exercitiile sunt gandite procesual, de la
simplu la complex, dar gradul de
dificultate nu este ridicat, tindnd cont ca
se adreseazd persoanelor cu afazie severd.
Deoarece exercitiile sunt inspirate din
sedintele de logopedie cu pacientii afazici
care au o formad severd a bolii, se utilizeaza
mult material concret (obiecte, imagini).

Denumirea presupune numirea de obiecte
concrete, imagini, denumire cu indicii
semantice si fluenta vorbirii.

Intrebarile cu raspuns ,da/nu” presupun
judecata semantica.

Exercitiile de repetare vizeazd sunetele
vocalice si consonantice in perechi, silabe
directe, indirecte, silabe diferite si silabe
duble similare. Repetarea cuvintelor
tinteste cinci categorii: cifre, legume,
fructe, partile corpului si pronume
personal.

Pentru repetarea cu indicii fonetice a fost
ales sunetul ,V” 1in pozitia initiala,
medianad si finala si cuvinte care incep cu
silaba ,ma”.

A fost inclus si un exercitiu de repetare de
pseudocuvinte avand lungimea intre una
si patru silabe.

Un aspect abordat in multele sale fatete
este cel de asocieri. Sunt vizate asocierile
cuvant rostit - obiect (obiecte familiare),
cuvant - imagine (animale, legume),
imagine- obiect (fructe), cuvant rostit -
culori, cuvant rostit - cifre, propozitie
rostitd - imagini.

Este inclus si un exercitiu de asociere
cuvantul rostit imagine cu distractori
semantici, pentru care s-a ales doar un
distractor semantic.

Oferirea unei definitii implicd un grad de
abstractizare, dar s-au ales cuvinte
familiare. S-a creat cate un exercitiu
pentru definirea obiectelor concrete, a
substantivelor, a verbelor si adjectivelor.
Ultimul exercitiu vizeaza cititul literelor
cu voce tare (doar doud, in diverse
combinatii), silabe (doar doud, in diverse
combinatii) si cuvinte bisilabice simple.
Exercitiul se adreseaza celor care nu si-au
pierdut capacitatea de recunoastere a
semnelor grafice.

Rdaspunsurile pacientei au fost notate intr-
o fisd de observatie.

In realizarea sarcinilor, doamna NLA a fost
ajutata prin discursul rar al logopedului,
citirea pe buze, gesticd si reluarea
anumitor itemi, dar nu s-a insistat atunci
cand nu s-a obtinut raspunsul scontat.

Rezultate
Deficitele producerii cuvintelor

Efectul de frecventa este prezent deoarece
produce mult mai usor cuvinte intalnite
frecvent, ceea ce indicd o afectare a
lexiconului de iesire fonologica. Efectul de
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frecventa nu se datoreaza intotdeauna
afectarii nivelului lexical.

In ceea ce priveste posibilitatea unui
cuvant de a fi imaginat, in momentele de
vorbire fluentd doamna NLA poate
produce cu mai multd usurinta cuvinte cu
un grad ridicat de creativitate. Efectele de
creativitate se regdsesc in toate sarcinile
care presupun procesare semanticd, iar in
cazul doamnei NLA este un indicator al
afectdrii.

Efectul de lungime nu este prezent.

Tipuri de erori

In denumirea cuvintelor pacienta prezintd
urmatoarele tipuri de erori:

In ceea ce priveste sistemul semantic al
doamnei NLA sunt afectate cuvintele
rostite, intelegerea auditivd, capacitatea
de a scrie si intelege scrisul.

Anomia este prezenta atat prin esecul de a
produce cuvinte imediat, cat si prin
intarzierea de a le reda. Atunci cand
pacienta primeste un indiciu fonemic
pentru o eroare semanticd, nu produce un
cuvant asociat semantic (sd spund ,vild”
atunci cand primeste indiciul ,ca” pentru
,casd”), ceea ce indicad cd nu are tulburdri
de denumire care apar din cauza unei
tulburdri semantice. Este prezent efectul
de creativitate.

Recuperarea deficitard a cuvintelor se
caracterizeazd prin anomie cu intdrzieri si
esecuri in recuperarea cuvintelor si
circumlocutiuni. Sunt prezente efectele de
frecventda si de creativitate. Nu sunt
prezente erorile semantice si fonologice.

Afectarea  acestui nivel presupune
imposibilitatea regdsirii cuvintelor in
exercitiile de numire, dar regdsirea
cuvintelor scrise ar putea fi intacti. In

cazul doamnei NLA sunt afectate atat
regdsirea cuvintelor vorbite, cdt si a celor
scrise. Intelegerea celor vorbite si scrise
este afectata intr-o anumitd masura.

In exercitiile de numire, in cazul pacientei
se remarcd urmadtoarele trasdturi: anomie,
fenomenul »pe varful limbii”,
circumlocutiuni, efectele frecventei si al
imaginabilitatii. Recuperarea cuvintelor
este inconsecventd deoarece problema
este 1n accesarea lexiconului din sistemul
semantic. In cazul pacientei si recuperarea
cuvintelor prin repetitie sau citire cu voce
tare este afectata.

Pacienta NLA nu prezintd simptome in
ceea ce priveste coarticularea. Nu sunt
prezente  erorile  fonologice  sau
neologismele. Nu are incercari repetate de
a pronunta cuvantul tintd, pentru ca
ulterior sd il pronunte aproximativ la fel,
dar nu corect. Efectul de lungime nu este
prezent. Sunt prezente insd
circumlocutiunile.

Pacienta nu prezinta afectarea pronuntiei
cuvintelor si nu are erori dispraxice.

In cazul doamnei NLA lexiconul de iesire
fonologica si accesul la lexicon din
sistemul semantic este cel mai afectat.
Afectarea  regasirii  cuvintelor este
caracterizata de anomie cu intdrzieri si
esecuri 1n regasirea cuvintelor si
circumlocutiuni. Efectele de frecventa si
creativitate sunt prezente.

In discursul siu spontan si fluent se
intdlnesc doar cuvinte cu un grad de
creativitate ridicat, ceea ce indica faptul ca
sistemul de iesire din sistemul semantic
catre lexiconul de iesire fonologicd sunt
afectate.

Tipurile de erori intdlnite sunt intarzierea
sau esecul de regasire al cuvintelor si
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circumlocutiunile legate semantic, care
indicd accesul la wunele informatii
semantice intacte 1in absenta unei
reprezentdri fonologice.

Indiciile afectdrii sistemului semantic sunt
o afectare a inputului intelegerii auditive si
scrise si erori semantice in vorbit si scris.
Pacienta nu are o intelegere auditiva clard.
Are nevoie de indicii (model, gesticd,
repetare cu alte cuvinte, context etc).

Lexiconul de iesire fonologica este afectat
deoarece nu sunt pdstrate numirea
imaginilor, citirea si repetitia cuvintelor.

Din documentarea teoreticd si practica
personald se observad cd toate persoanele
cu afazie reusesc sd comunice datoritd
informatiilor contextuale si a faptului ca
recunosc un cuvant. De aceea este foarte
important ca apartindtorii sa vorbeascd
lent, sd repete aceeasi idee cu alte cuvinte
(asa se oferd o sansd pacientului de a
recunoaste mdcar un cuvant) si sd
gesticuleze.

Comunicarea este facilitata si de prezenta
elementelor familiare sau de cele care au
un impact emotional pentru pacient. In
cazul doamnei NLA acest fapt s-a
evidentiat prin cascade de amintiri de
evenimente si reactualizari de cuvinte.

Recuperarea se realizeaza pe baza
potentialului restant al fiecarui caz in
parte.

Doamna NLA trebuia sd inteleagd ce
trebuie sa facd. Pentru aceasta avea nevoie
de model, gestica, model semantic sau
indemn. Intr-o oarecare misurd toate
laturile limbajului erau afectate. Mdsura in
care erau afectate, insd, era diferita. Desi
domeniile de manifestare ale erorilor in
producerea cuvintelor (semantic, lexical si
fonologic) sunt clar delimitate din punct

de vedere teoretic, tabloul deficientei
specific pacientei a acoperit intr-o
oarecare masurd fiecare domeniu.

In urma aplicirii instrumentului creat,
prin scorurile mici obtinute s-au
evidentiat si directiile viitoare de
recuperare care au fost concretizate prin
planul de interventie personalizat vizeaza
domeniul semantic, lexiconul de iesire
fonologica si coarticularea.

Pentru domeniul semantic obiectivele au
fost sa denumeasca obiecte si imagini, sd
realizeze exercitii de asociere, intelegere si
judecatd semanticd, sa repete sd citeasca si
sd scrie pe litere.

In ceea ce priveste lexiconul de iesire
obiectivele au fost sd pronunte corect
numele obiectelor si imaginilor pe care le
denumeste, sda repete cuvinte dupd
logoped, sd scrie pe litere silabe, sd scrie pe
litere cuvinte cu lungime frecventa si grad
de creativitate scazut si mai ridicat.

In ceea ce priveste coarticularea,
obiectivul a fost sd pronunte corect silabe
si cuvinte de diferite lungimi si grade de
dificultate.

Doamna NLA are sansa de a recupera lexia
si se poate continua demersul logopedic in
acest sens. De asemenea, repetarea
consecventd a notiunilor o ajutd sd
pronunte cuvinte la cerere.

Privind rezultatele obtinute in urma
aplicdrii instrumentului de evaluare a
erorilor de producere a cuvintelor s-au
evidentiat urmadtoarele aspecte:

1. Parcurgerea exercitiilor oferite de
instrument a asigurat repetitii ale
notiunilor de bazd, fapt care a adus un
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beneficiu, indiferent de tipul si gradul
de afectare;

2. Exercitiile @ de  denumire  sunt
recomandate deoarece reactualizeazd
conceptele si informatiile. Chiar daca
denumirea nu este posibild
intotdeauna, instrumentul pune la
dispozitie o varietate de metode de
denumire care sd faciliteze exprimarea
verbalg;

3. Apartindtorii au ideea eronatd cd
pacientii afazici stiu si inteleg totul.
Aceasta imagine se dovedeste a fi
neconformd cu realitatea atunci cand
se lucreaza in detaliu cu acesti subiecti.
In acest sens instrumentul pune la
dispozitie exercitii de intelegere si
multe exercitii de asociere, care
evidentiazad deficientele pacientei;

4. Definirea notiunilor, indiferent de
gradul lor de complexitate, se
dovedeste a fi un exercitiu inutil in
cazul persoanelor cu o formad de afazie
mai severa;

Lucrarea aduce in prim plan erorile de

producere a cuvintelor. Desi
simptomatologia  afazica este bine
cunoscuta, abordarea din aceasta

perspectiva a creat oportunitati specifice
de recuperare.
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