Cunatinte introductive despre logopedie

Logopedia, catiintd, s-a constituit atat din fiani practice, casi teoretice, extinzandg-
sfera de agune de la cercetarea limbajulgii comunicirii, in relgie cu evoldia personalitii, la
formularea unor leggi metode de corectare a limbajului tulburat, lavererea dificulsitilor verbale
si la stimularea comportamentelor verbale.

Prin urmare, logopedia este, pe de o parte, omis&ipsihopedagogicteoretid, izvoraa
din necesitatea de a elucida complexele probleménabajului, ce are un rol deosebit de important
in viata psihi@ si in structurarea personaliti fiecarui individ, iar pe de ait parte, o discipliaa cu un
pronunat caracter practic, ce vizéazducarea limbajului tulburat, optimizarea comanic
intelegerii si restabilirii relgiilor specific umane. Etimologic, cuvantul logopedorovine din
grecescul ,logos”, care inseamwuvant,si ,paideia”’, care inseanineducgie. In sens restrans,
logopedia se ocupcu studiereai dezvoltarea limbajului, cu prevenirgacorectarea tulbdrilor
acestuia. Din cate sgie, primul care utilizeaztermenul de logopedie este filosoful Socrate (436-
388 1.e.n.). In definirea logopediei stiinti, o serie de autori pun un accent mai mare pe Earaei
practic: ,o stiinta pedagogig speciai, despre prevenired corectarea tulbdrilor de vorbire”, ,0
stiinta despre fiziologiasi patologia procesului de filegere, de comunicare, despre prevenirea
tratamentul pedagogico-corectiv al defectelor imeniul Trtelegeriisi comuniarii”.

Practica logopedicse bazedzpe cunosgterea particularitilor psihologice ale forrrii si
evoluiei limbajului, ale caracteristicilor psihopedagogjiale dezvairii psihismului si activitatii
educative cu diferite categorii de handiggpa implicgiilor deprivarii senzorialesi mentale asupra
psihologiei individuluisi limbajului, cunoaterea structurigi organizrii aparatului fonoarticulator, a
poziiei si formei corecte in emisia verlaala regulilor gramaticalgi stilistice ale elabdirii scris-
cititului s.a. La randul &u, logopedia pune la dispoia acestostiinte informaii utile cu privire la
prevenirea, formarea corectarea limbajului tulburat, teoretizéage baza activitii concretesi
imbogiteste metodologia de formare a vorbirii, de stimulaeinelegerii comunigrii si de
dezvoltare a persondliti armonioase.

Preocupri legate de formarea vorbirii coerente, coregitale Tnkturarea unor eventuale
handicapuri au existat din cele mai vechi timp8pre exemplu, grecii antici aveau un cult deosebit
pentru vorbiresi oratorie. Se credea in arta de a vorbi frumogsiewi cat mai pe itelesul
auditorului, ceea ce a ridicat vorbirea la un raegcinste, asigurand oratorului o pezisociai
favorabik. Operele lui Plutarh, Herodot, Heraclit, Platorrjsfotel, Hipocrat cofin considerdgi
interesante cu privire la preocurpe societtii antice de a formai dezvolta, la tg membrii ei, o
vorbire cat mai agrealiiki mai inteligibila. Descrierea pe care o face Plutarh, in tMa@ralelg, lui
Demostene, ilustreazstilucit posibilititile de modelare a vorbirii sub influgnunor exergii si a
psihoterapiei. Rezuitci Demostene suferea de o balkéiakccentuat, cu implicaii in planul
interior, marcandu-l ca timid, centrat pe sine,amegnicativ, nesociabil, negativist, irascibil; prin
vointa si exerctii sistematice de vorbire ajunge nu nuntassape de handicapul respectiv, gdai-
si modifice comportamentusi sa-si transforme intreaga personalitate, cu dominarasittirilor
pozitive, devenind astfel marele orator al Antiatit

Aceeai preuire o gisim, mai tarziu, la romani prin glasul lui Cicexare in lucrarea ,De
oratore”scrie: ,dad nu depinde de noiasavem un glas frumos, de noi depindd sultivam si sa-|
fortificam, i studiem toate treptele, de la sunetele grava [goele mai Tnalte”. Ulterior, in Evul
Mediu, cu toate opriarile la care este supistiinta, se evidemazi unele idei pozitive. Astfel, in
«Canonul mediciné| Avicena noteaz o serie de exengi utilizate in scopul regkii respirgiei si
vocii, adoptateai in prezent in corectarea balbaielii.




Cercetfiri mai consistente sunt intreprinse incepand colgkal XIX-lea. De&i preocuprile
in diregia tulbugrilor de limbaj se #ceau tot mai sinite, logopedia s-a constituit, 6tinta, abia in
prima decadal a secolului al XX-lea, prin sintetizarea, teorateasi aplicarea la realitile practicii, a
ideilor valoroase de psihologia limbajuliia tulbutrilor de vorbire, care @peau, mai mult sau mai
putin sporadic, intr-o serie de domenii apropiate pmghei.

Logopedia contemporénisi defineste, Th prezent, meniredri a se limita la corectarea
tulburarilor de limbaj, la preveniregi studierea lor; ea are in vedere educagieaestabilirea
echilibrului psiho-fizicsi dezvolt@rea unei integre personélit studierea comportamentului verizal
a relaiei acestuia cu personalitatea urian

in tara noast, o cronié din 1835 vorbgte de ,vindecarea gamgei”, dar practica
logopedid@ s-a legalizat mult mai tarziu, in 194Papoi a fost intrita printr-o nod legiferare, in
1957. Mai intai, iau fiiga cabinete logopedice in policlinigi in unele spitale de neurochirurgie, iar
apoi sunt organizate centre logopedice gui@aresi cabinete logopedice pe langnele gidinite si
unitatile speciale pentru handicgpaDupa 1990, la acestea se adaugabinetele logopedice
particulare.

in prezent, sfera logopediei se extinde asupradutulbugrilor de limbaj, inclusiv asupra
celor de voce, cai asupra studiului comurddi Tn cadrul relailor interumane pentru dezvoltarea
personaliitii si comportamentelor adaptabile.

Logopedia are un caracter aplicativ: de prevesiranlaturare a tulbuirilor de limbaj in
vederea dezvditii psihice generale a persoanei, de a stabilireatabili relgiile cu semenii &, de a
facilita insetia in comunitate, de a se formiadezvolta pe risura disponibilitilor sale. Activitatea
logopedi@ este centrat in special, asupra copiilor nu numai din cauzcvenei mai mari a
handicapurilor de limbaj, dagi pentru faptul & la aceatia vorbirea este in contidwstructuraresi
dezvoltare, iar deregjlle apirute au tendita, ca oddt cu trecerea timpului,asse consolidezegi
agraveze sub forma unor deprinderi deficitare, @®eaecesit un efort mai mare pentru corectarea
lor.

Logopedia are, in primul rand, un scop educa# rontribuie la formarea omului, 1l &yde
copil &1 depseasa dificultatile scolare si de adaptare. Din aceggperspectid, sunt, in egal
masui, semnificative demersurile pentru prevenirea heaqalirilor de limbagi terapia lor. Varstele
prescolari si scolam mica sunt cele mai favorabile pentru otiaoe logopedig eficace. Desigura
handicapurile limbajului paofi trebuie 4 fie corectatei la varstele adulte, mai cu seai ele duc
la dezadaptabiliti sociale, la tulbuiri de personalitat@ pot perturba pozia sociak a persoanei.

Din punct de vedere teoretidpgopedia acumuleazin bogat material informativ cu privire
la psihologia limbajulusi comunidrii, la pedagogia curatiiy material okinut prin decelarea unor
variabile de tipul experimentului natural provodatsituaia critica a logopatului.

Pe baza semnifigidor teoreticesi practice, obiectivele logopediei se pot grupdedist

a) studieregi asigurarea unui climat favorabil dezait si stimularii comunicrii;

b) prevenirea cauzelor care pot determina handicapdeillimbayj;

c) studierea simptomatologiei handicapurilor de limaja metodelorsi procedeelor

adecvate coreitii lor;

d) cunoaterea si prevenirea efectelor negative ale handicapuritter limbaj asupra

comportamentului personaliftii logopatului;

e) elaborarea unei metodologiei de diaghgizorognoz difereniata in logopedie;

f) popularizareastiintei logopedicesi pregitirea familiei si a scolii pentru a manifesta

intelegeresi sprijin fata de logopat;

g) formarea unor speciati logopezi cu o pregire psiho-pedagogic teoreti@a si practic—

aplicativa, care & stipaneastterapia handicapurilor de limbaj;




h) studiereasi cunoaterea diferitelor aspecte ale defigelor senzorialesi mintale ce

influenteaz constituirea structurilor limbajului;

i) optimizarea activittii logopedice atat pentru terapia handicapurilor liebaj, cat si

pentru evitareasecurilorscolaresi comportamentale;

j) depistarea populi@i cu deficieme de limbaj, incepand cu varstagomaari si organizarea

activitatii pentru prevenirea recuperarea handicapurilor de limbaj.

Logopedia are multiple raporturi cu o seriestimte si se inscrie in sistemul de conexiuni al
diferitelor domenii aplicativesi teoretice. Logopedul este specialistul care ppsraatinte din
domeniile psihologiei, in primul rand al psiholagieopilului, psihoterapiei, psihopatologiei,
foniatriei, foneticii, psihodiagnozei, laringologiginologiei. In cercetarea problemelor limbajugii
a tulbusarilor sale exist multe zone de intersge intre logopedigi alte stiinte, precum psihologia,
medicina, foniatria, lingvistica, dar ele nu se fomd. Psihologia copilului este de un real folos
logopediei, prin cunagerea etapelor de dezvoltase manifestare psiho-comportamentale, prin
enunarea posibilitilor de evolgie in raport de congile instructiv-educativesi de capacitile
interne fiedrei persoane. Aceste cutiote sunt ntregite prin dinamicgi mecanismele dezvatii,
in cazul diferitelor deficiege psihice de care se odupsihopedagogia special- psihologia
deficientilor si pedagogia acestora. Psihologia geriefate posibid cunoaterea mecanismelor de
dezvoltare a limbajului, a fugidor sale si a rolului acestora in via psihié. Cungatintele din
mediciri, dar mai cu seaincele din psihologia medical psihopatologie, foniatrie, laringologie,
psihiatrie, neurologie, creeazun tablou complex al felegerii altedrii psihice, al patologiei
organelor fonatoarg al implicaiilor acestora asupra fodni si evoluiei limbajului. De asemenea,
aceste discipline fac posibiintelegerea rolului jucat de tratamentul medicameirioameliorarea
vietii psihicesi a recupetrii fizice, facilitand, astfel, gwnile educative. La randuks, logopedia
pune la dispozia acestostiinte o serie de date de un interes deosebit penelegerea etiologiesi
simptomatologiei tulbdirilor de limbaj, a mecanismelai dinamicii formiarii vorbirii corecte sub
influenta agiunii educative, a rolului jucat de emisia-regapcorect a vorbirii pentru dezvoltarea
psihici a fiecrei persoanei pentru adaptarea sa la mediul social.

Etiologia si clasificareatulburarilor de limbaj

Nu totdeauna se pot stabili, cu exactitate, caueate au provocat o tulburare sau alta de
limbaj si ca de cele mai multe ori la baza unei detagiau nedezvaiti normale se afl un complex
de cauze. Prin urmare, handicapurile de limbaj ppgaragiunea unor procese complexe in perioada
intrauterira a dezvolirii fatului, Tn timpul naterii sau dup nastere. La aceste cauze generale, ce pot
fi incriminate n toate tulbdrile de limbaj, se adadgltele specifice unei categorii dgida care ne
vom mai referi atunci cand vom analiza tulivile respective.

Dintre cauzele care pott@mna n_timpul sarciniicitam: diferitele intoxicai si infectii, bolile
infectioase ale gravidei, incompatibilitatea factorulii, Rareiele nutritive, traumele mecanice care
lezeaz fizic organismul #tului, traumele psihice suferite de grayidncepand cu neacceptarea
psihici a sarciniisi terminand cu #irea unor stresuri, #Mantri interioare, spaime cargiipun
pecetea asupra dezvwolt functionale a ftului.

Din categoria cauzelor caret@meaz In perioada nderii le menionam pe urnatoarele:
nasterile grelesi prelungite, care pot provoca leziuni ale sistamulervos central, asfixiile ce pot
determina hemoragii la nivelul scearcerebrale, diferitele traume fizice, cum arofvitfea capului
de oasele pelviene, accidentele mecaniee in fine, a treia categorie o constituie cauzsiee
agioneaa dup nastere; ele aldtuiesc grupa cea mai mare. Acestea pot fiamitp in patru
categorii:




a) cauze organicece pot fi de natdr centrah sau periferig. Avem in vedere diferitele
traumatisme mecanice care inflgegia negativ dezvoltarea sistemului nervos central sau
afecteaz nemijlocit, auzulsi organele fonoarticulatorii. In cazul unor leziuai nivelul
sistemului nervos central se pot produce, printestalbuiari, disfungii ale limbajului ce
au o mare varietate, cu cat zona lezeste mai intins sau mai profurd] cu atat
tulburarile sunt mai amplei cu un inalt grad de complexitate penté,de cele mai multe
ori, sunt atigi mai mulki centri corticali implica Tn realizarea diferitelor funic psihice.
Asa spre exemplu, lezarea timpanului impiediecepia corect a limbajuluisi emiterea
normak a sunetelor, iar anomalille dento-maxilo-faciale permit o participare
sincronizai a tuturor elementelor necesare realizprocesului vorbirii. O asemenea
situgie are locsi in prognatismsi progenie casi in macroglosie sau microglosie. O
anumit frecvena o au infegile si intoxicatiile cu substate chimice, medicamentoase, cu
alcool, care pot afecta, organic sau fiowal, mecanismele neurofiziologice ale
limbajului. Si unele boli ale primei cogitii, ca meningita, encefalita, scarlatina, rujeola,
pojaruls.a. pot determina tulb@n de limbaj atat pe cale centiatatsi periferica.

b) cauze fungonale Aceste cauze pot produce tuliirurale limbajului care privesc atat
sfera senzoriél(receptoare), cat cea motorie (efectoare). Cauzele fimsale pot afecta
oricare din componentele pronani: expiraie, fongie, articulaie. Astfel, apar deregfi
ale proceselor de excijta si inhibitie, de nutiie la nivelul cortexului, insuficige
functionale la nivelul sistemului nervos central, insignte ale auzului fonematic, putand
incetini dezvoltarea sa sau pot crea difigulin parcurgerea traseului normal al
limbajului.

c) cauze psiho-neurologicare influeeaz, mai cu seat) pe acei subigccare congenital
au o construge anatomo-fiziologig fragila sau cu tendie patologice. Asemenea cauze
se intalnesc la subigiccu handicap mintal, la aliefiemintal, la cei cu tulburi de
memoriesi de atefie, la cei cu tulbuiri ale reprezeidtilor opticesi acustice. Din aceast
categorie fac partgi subiegii care se supraapreciaz infatuaii, aceste manifesti
influentdnd negativ structurarea persoriiitsi a limbajului.

d) cauze psiho-social®esi in literatura de specialitate se ingistai puin asupra lor, ele
nu sunt lipsite de importgh La o analiz mai aterd vom constata & acestea au o
frecvena relativ mare, iar efectele lor negative impietean numai asupra dezvili
limbajului, cisi asupra intregii dezvditi psihice a omului. Din acedstategorie fac
parte unele metode gite, in educge (iatrogeniilesi didactogeniile), slaba stimulare a
vorbirii copilului Tn ontogeneza timpurie, incuraga copilului mic in folosirea unei
vorbiri incorecte pentru amuzamentuiriptilor (adukilor), ce duc la formarea unor
obisnuinte deficitare, imitarea unor modele cu o vorbireonect in perioada constituirii
limbajului, trairea unor gtri conflictuale, stresante, suprasoflidile, care favorizeai
oboseala excesiV(bilingvismul), obligarea copiluluiasinvee o limki strdina inainte de
a-si forma deprinderile necesare comuinicin limba matera) s.a.

Clasificarea tulbuirilor de limbaj cea mai utilizatiine seama de mai multe criterii in agela
timp: anatomo-fiziologic, lingvistic, etiologic,rsiptomatologicsi psihologic respectivse rezura la
urmatoarele categorii de tulbéni de limbaj:

1. tulburari de pronume (dislalia, rinolalia, disartria);

2. tulburari de ritm si fluenta a vorbirii (balbaiala, logonevroza, tahilalia, titalia,

aftongia, tulbuiri pe baz de coree, tumultus sermonis);

3. tulburiri de voce (afonia, disfonia, fonastenia, nmigtpatologié);

4. tulburari ale limbajului citit-scris (dislexia-alexig disgrafia - agrafia);




5. tulburarile polimorfe (afazigi alalia);

6. tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism psihogen,céie sau voluntar, retard sau
intarziere in dezvoltarea gendral vorbirii, disfungile verbale din autismul infantil-de
tip Kanner, din sindroamele handicapului de inteéc.

7. tulburari ale limbajului bazat pe disfunite psihice (dislogia, ecolalia, jargonofazia,
bradifazias.a.)

O asemenea clasificare este impottami numai pentru activitatea de cugtese si terapie

logopedi&, darsi pentru diagnozai prognoza tulbutrilor de limbaj. In activitatea de corectare,
diagnosticul diferefial corect inlesnge stabilirea metodologiei de lucgufixarea cadrului general
de recuperare. Prognoza se realizéazaport de diagnosticul difergal, de particularittile psihice
ale persoanei, de vaistronologia si mintali, de condiile de educge, de sex.

1.

9.

L egile logopediei
Orice abatere, in forinsi continut, de la vorbirea standard, matcatrin disfungionalitatea
expresieki receptivitatea limbajului, constituie o tulburaecestuia.

2. Orice tulburare de limbaj are tengirde a se agragaconsolida in timp, ca deprindere negativ
3.

Tulburarile de limbaj nu presupun un deficit de intelemt Senzorial, dar atunci cand apar pe un
asemenea fond, ele sunt mult mai grave, mai vajiat@i extinse.
Tulburarile de limbaj au o frecvea mai mare in copikie si in perioadele de constituire a
limbajului, ca urmare a fragititii aparatului fonoarticulatagi a sistemelor cerebrale implicate Tn
vorbire.
Toate tulbuirile de limbaj au un caracter tranzitogusunt corectabile, educabile prin metode
specific logopedicei printr-o serie de procedee cu caracter general.

Tulbutirile de limbaj, incepand cu cele mai simple, prodiecte negative asupra persodlit
si comportamentului subiectului, deoarece ele stititet dramaticsi tensional pe fondul unei
frustrari si anxietti.

. Tulburarile de limbaj nu se transmit ereditar, in timpurele structuri anatomice care facilitgéaz

producerea acestora se potisgda descenden

Tulburarile de vorbire, péh la varsta de 3- 3 %2 ani, nu au 0o semnjfecdogopedid sau
defectologid, ci una fiziologi@, atunci cand sunt produse ca urmare a nematiirgparatului
fonoarticulator sau a sistemelor cerebrale impdiéatvorbire.

Tulburarile de limbaj prezirit o incidena mai maresi 0 simptomatologie mai gravia sexul
masculin, comparativ cu cel feminin.

10. Terapia tulbutrilor de limbaj se bazeaze o metodologie corectiv-recuperétoe se realizeaz

in relgie cu dezvoltaregi stimularea intregii activiti psihice a subiectulusi armonizarea
comportamentelor la condie mediului Tnconjuiitor.



