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EVALUAREAPERSOANELOR CU TULBURARI LOGOPEDICE

Evaluarea logopedica are ca scop depistarea eventualelor tulburari de limbaj.

Examinarea si diagnosticarea tulburdrilor de limbaj se integreazd tabloului dezvoltarii psihice
generale a copilului, precum si interdependentei cu mediul social in care acesta traieste. Examinarea
complexa trebuie sd urmareasca:

» aprecierea posibilitatilor de comunicare de care dispune logopatul si stabilirea diagnosticului,

precum si a prognosticului;

» cunoasterea dezvoltarii intelectuale si a trasaturilor de personalitate;

» elaborarea proiectului de terapie;

Evaluarea complexa (Tobolcea) va urmari urmatoarele:

1. Anamneza. Anamneza se consemneaza in urma convorbirii cu unul din parinti (de preferinta
mama) si facand apel la fisa medicala a copilului. Este important, la acest nivel, sa se evidentieze: bolile
ereditare, malformatiile, nasterea, bolile infectioase care au lasat urmari, dezvoltarea afectivitatii,
dezvoltarea relatiilor intrafamiliale, integrareca copilului in familie, momentele de progres psiho-fizic,
traume sau accidente, tot ceea ce este legat de aparitia si evolutia limbajului (cand si cum a inceput sa
vorbeascd, primele cuvinte, primele propozitii etc.).

2. Examinarea limbajului rostit
a. Examinarea nivelului de intelegere a vorbirii se realizeaza in functie de varsta cronologica, nivel
scolar si prezenta tulburarilor psihice. La copiii peste clasa a I11-a se poate folosi chiar manualul clasei
anterioare. Se cere copilului sd indice lectia care i-a placut cel mai mult, i-o citim cu voce tare si il rugam
sa explice sensul unor cuvinte din vocabularul acesteia. La copiii din grupa mare, scolari mici §i copii cu
probleme speciale in educatie, se pot aplica 0 serie de probe ca: proba de intelegere verbalda si de
completare a unor lacune dupa Alice Descoeudres. Pana la varsta de 6 ani si la copiii cu nevoi speciale in
educatie, ce prezinta intarzieri in dezvoltarea mintala sau deficit mintal, intelegerea vorbirii se testeaza pe
obiecte concrete.

b. Examinarea auzului. Este bine ca in cazul evidentierii clare a acuitatii auditive sa indicam examenul
audiometric efectuat de un medic de specialitate.

Dupa clasificarea GLEITZ neintelegerea vorbirii in soapta pana la 4-6 m. are valoarea unei usoare
hipoacuzii (sau apraxie auditiva); pana la 1-4 m. este 0 hipoacuzie de gravitate medie, iar cand copilul nu
audela 1 m. hipoacuzia este grava.



Coordonatele functiei auditive examinate sunt :

v’ acuitatea auditiva (distanta perceperii vocii in soaptd, redarea unor structuri ritmice percepute
auditiv, discriminarea si localizarea analitica a surselor sonore; intelegerea vorbirii in ansamblu;
recunoasterea si reproducerea sunetelor perechi opuse; (sunete izolate; silabe; cuvinte: s-z; t-d; ta-
da; pot-pod); controlul auditiv al vorbirii;

v’ autocontrolul in circuitul fonator normal (vorbeste gradat de la soapta la strigat, la cerere);

V' autocontrolul auditiv in corectarea defectelor de articulare (de exemplu : inregistrarea pe banda
de magnetofon a rotacismului).

c. Examinarea articularii verbale se refera la aparatul articulator, la articularea (pronuntia) propriu-
zisd.
Examinarea aparatului articulator cuprinde urmatoarele aspecte :

s Integritatea functionala in ansamblu. Aici se are in vedere in primul rdnd sistemul labio-

comisural (simetria, integritatea, mobilitatea si forfa). Apoi se evidentiazd aparatul dental

(integritatea, forma, muscaturd, forma dentald individuald). La maxilare se pune in evidentd forma

mandibulei, forma arcurilor maxilarelor, existenta prognatismului inferior sau superior. In ceea ce

priveste limba, logopedul trebuie sa observe in examinare: forma, mobilitatea pe plan transversal
si longitudinal, marimea, fixarea ei, frenul. Palatul dur este examinat ca forma, amplitudinea
boltii. Palatul moale intereseazd ca mobilitate, formd si marime. Logopedul trebuie sd observe si
omusorul (mobilitate, integritate, marime, asezare) si sistemul nazal (inflamari acute sau cronice,
dureri de sept, malformatii).

% Examinarea articularii propriu-zise:

Dupa ce s-a sesizat starea aparatului articulator, examinam capacitatea articulatorie. Important in
aceastd etapd este ca obrazul copilului sd fie luminat si sa fie la aceeasi ndltime cu obrazul
examinatorului.

Se vor urmari urmatoarele aspecte:
Capacitatea de redare prin imitatie (vorbirea reflectata).

La acest nivel examinatorul pronunta sunetele alfabetului in ordinea dificultatilor. Se cere logopatului
sa repete si el. Apoi se pronuntad silabe directe si inverse cu sunetele respective, solicitdind pronuntia
copilului.

Se pronunta apoi cuvinte in care sunetele la care se observa deformari se gasesc in pozitie initiala, de
mijloc si finald. La sfarsit se pronunta propozitii care contin sunete deficitare (de 2 — 3 ori) pentru a se
evidentia clar tulburarea. Se examineaza si combinatii de consoane sau de vocale in diferite cuvinte.

La baza alcatuirii unui astfel de instrument trebuie sa fie urmatoarele principii :
71 cuvintele sa fie uzuale, sa poata fiintelese si de copiii care dispun de un vocabular sirac;
71 sd poata fi usor ilustrate cu imagini;
7] sunetul sd apard in diferite combinatii; articulare usoara si dificild, la inceput, la mijloc si la
sfarsit.
s Vorbirea independenta
Pentru examinarea capacitatii de pronuntie in vorbirea independenta se pot folosi: alfabetul
ilustrat, tabele cu imagini a caror denumire prezinta sunetele in pozitii diferite (inceput, mijloc, sfarsit).

Se vor folosi ca procedee: “citireca” de ilustratii, recitarea, cantecul, povestirea libera. Dupa
acestea, examinatorul noteaza sunetele care intdmpind greutdti, tipul tulburarilor intervenite, modul de
recitare, ritmul, melodicitatea vorbirii, respiratia in timpul recitarii si cantecului, daca poate povesti,
surprinderea esentialului, respectarea structurii logice a povestirii.
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d. Examenul vocii.

Vocea se observa de la primul contact, fiind de obicei in concordantd cu dezvoltarea fizica si cu
conformatia fiziologicd a copilului. Se urmareste: sonoritatea; tonalitatea; valoarea; nuanta; raguseala;
astenia vocalda; rezonanta; disfonia, la pubertate (rarecori inainte); rinolalia; intensitatea vocii;
melodicitatea vorbirii ; vorbirea sacadata.

e. Examinarea structurii gramaticale

Se realizeaza observand formarea propozitiilor simple (2-4 cuvinte) corecte In vorbirea spontana sau
reprodusd; folosirea corecta a singularului si pluralului (acord, numar-gen, la substantive cunoscute si
noti); folosirea timpurilor verbelor, verbalizarea corecta a unor relatii temporale simple; folosirea corecta
a pronumelui personal si a celui demonstrativ.

f. Examinarea vocabularului activ

Se realizeaza prin observarea volumului de cuvinte folosite in povestire si vorbirea independentda a
substantivelor, verbelor si adjectivelor.

9. Examinarea formelor de limbaj verbal poate evidentia :

Dialogul de scurtd duratda — telegrafic axat pe obiecte si pe evenimente de tip situativ, In functie de
anumite imprejurdri, evenimente, sarcini concrete.

3. Examenul lexic si grafic

Diagnosticul de dislexie-disgrafie, alexie-agrafie se pune dupa finalizarea ciclului achizitiilor
fundamentale.

Pentru o examinare corecta a tulburarilor intervenite in scris si citit. este necesar ca in anamneza
sa se stabileascd anumite elemente precum: intarzieri in aparitia vorbirii, dislalii polimorfe sau fiziologice
prelungite, bilingvismul, intreruperi de scolaritate, exigentele familiei asupra copilului, exersarea scris-
cititului acasa. Examinarea lexiei si grafiei trebuie sa cuprinda imaginea schemei corporale, a
lateralitatii, a motricitatii fine. Se pot folosi : probe pentru determinarea orientdrii spatiale, proba
pentru determinarea sincineziilor digitale, proba pentru determinarea lateralitatii, testul OSERETSKI,
proba LIEBMANN etc.

Dupa rezolvarea acestor probe este examinatd direct lexia si grafia logopatului prin intermediul
unor probe specifice in care se verifica: literele, silabele, cuvintele, analiza si sinteza lexico-grafica,
propozitiile si micile texte. Este folosita copierea si dictarea, citirea de pe carte si de pe caiet si se aplica o
fisa de evaluare a greselilor tipice pentru fiecare copil.

4. Examinarea motricitatii

testul OSERETSKI

motricitatea organelor fonatorii

examenul de praxie

examenul lateralitatii

examenul de ritm

Conform indicatiilor lui Oseretski incepem exercitiile la nivelul varstei cronologice §i coboram
sau urcim pand unde ne permite capacitatea copilului. in cazul copiilor cu deficiente de vorbire, e bine sa
incepem aplicarea testului cu un an minus fatd de varsta cronologicd, experienta indicand in toate
deficientele de vorbire o rimanere in urma a dezvoltdrii motorii. Incepem examenul cu o categorie de
varsta sub varsta cronologica si pentru a stimula copilul prin performante proprii.

5. Examinarea dezvoltarii mintale
Se pot folosi : desenul omuletului, pomului si al casei; matricile progresive: J.C. RAVEN (6-12 ani);
proba compararii de notiuni; proba definirii de notiuni; proba de completare a lacunelor.
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6. Examenul personalitatii
Probele pentru determinarea trasaturilor de personalitate pot releva tulburarile comportamentale asociate
celor de limbaj, microtraume scolare sau familiale. Indicate sunt testele : RORSCACH, T.A.T., tabloul
familiei.

7. Examenul medical
Se recomanda unele examene medicale de tipul : ORL, audiologic, stomatologic, neuro-psihiatric
general, mai ales cu privire la dezvoltarea somatica si hormonala.

8. Examinarea rezultatelor activitatii scolare este de 0 mare importantd in alcatuirea unui
tablou corect simptomatologic. Gradul de integrare scolara a copilului sau integrare in viata grupului
scolar se poate examina nu numai prin Inregistarea principalelor rezultate in activitatea de invatare dar si
cu asistente ale logopedului la lectii, convorbiri cu educatoarea (invatatorul) si chiar cu ceilalti copiii.

9. Consemnarea rezultatelor examinarii se face In mod detaliat in Fisa Logopedica, urmarindu-
se evaluarea tulburdrilor la inceputul terapiei, in timpul si la sfarsitul acesteia.

DIAGNOSTICUL LOGOPEDIC

Diagnosticul este o ipotezd mai mult sau mai putin probabild care se cere mereu verificatd. El nu
se rezumd la incadrarea intr-o categorie nosografici care pare mai apropiati. In urma efectudrii
examenului complex in care au fost cunoscute anamneza subiectului, dezvoltarea sa, mediul familial si
extrafamilial se poate stabili un diagnostic prezumtiv ce va fi confirmat sau infirmat pe parcursul terapiei.
Pentru stabilirea corecta a diagnosticului sunt necesare si o serie de cunostinte de anatomie si fiziologie a
limbajului, particularitatile evolutiei normale a limbajului si a abaterilor de la normalitate, formele de
manifestare ale diferitelor tulburari cu aspecte particulare intre diferitele tulburari care pot determina
confuzii de diagnostic, evolutia tulburdrii in timp etc.

In stabilirea diagnosticului trebuie si se tind seama de o serie de factori endogeni si exogeni
pentru evitarea confuziilor : varsta cronologici a copilului, dezvoltarea intelectuald, afectivitatea,
comportamentul, motivatia, temperamentul, caracterul, componenta psiho-socialda a familiei, climatul
educativ, conditiile scolarizarii etc.

Diagnosticul diferential trebuie stabilt atat in cadrul aceleasi tulburari cat si intre diversele
tulburiri cu care se pot confunda. In primul rand trebuie diferentiate tulburarile dismaturative de cele
patologice. Desi au pentru inceput multe elemente comune difera atdt ca etiologie cat si ca evolutie.
Tulburarile dismaturative, spre deosebire de cele patologice, sunt determinate in general de un ritm
propriu de dezvoltare, factorii somatici, afectivi, sociali avand un rol determinant in majoritatea cazurilor
si pot sa dispara si fard interventie logopedica.

In logopedia contemporani exista numeroase clasificiri care sunt realizate in functie de diferite
criterii: etiologic, lingvistic, morfologic, simptomatologic.

E. Verza a realizat o clasificare care tine scama de mai multe criterii in acelasi timp. Criteriile
acestei clasificari sunt: anatomo-fiziologice, lingvistic, etiologic, simptomatologic si psihologic. Aceasta
clasificare s-a impus in literatura de specialitate europeana a ultimilor decenii si include urmatoarele
categorii de tulburart:

1. tulburari de pronuntie sau articulatie (dislalia, rinolalia, disartria);
2. tulburari de ritm si influentd a vorbirii (balbaiald, logonevroza, tahilalia, bradilalia, aftongia,
tulburari pe baza de coree, tumultus sermonis);

3. tulburdri de voce (afonia, disfonia, fonoastenia, mutatia patologica a vocii, etc.);
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4. tulburari ale limbajului citit-scris (dislexia-alexia si disgrafia-agrafia);
tulburari polimorfe (afazia si alalia);

o

6. tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism psihogen sau mutism electiv sau voluntar, retard sau
intarziere in dezvoltarea generala a vorbirii, disfunctiile verbale din autismul infantil de tip
Kanner, din sindroamele handicapului de intelect).

7. tulburari ale limbajului bazat pe disfunctiile psihice (dislogia, ecolalia, jargonofazia, bradifazia)”.

O asemenea clasificare este importantd nu numai pentru activitatea de cunoastere si terapia
logopedica, dar si pentru diagnoza si prognoza tulburarilor de limba;.
Pentru recunoasterea si diagnosticarea acestor tulburdri, trebuie tinut cont de varsta copilului.
Péna la varsta de 4 ani, este normald pronuntarea gresitd a unor sunete sau intelegerea insuficienta a unor
cuvinte. Dupa aceastd varsta, insa, copilul trebuie monitorizat atent si corectate logopedic eventualele
deformari de limbaj care se mentin si prezintd tendinta de a se agrava odata cu trecerea timpului.
Instrumente pentru evaluarea logopedica si pentru stabilirea diagnosticului:
* fisa logopedica
» fisa de evaluare logopedica complexa initiald si periodica
* fisa de evaluare a comportamentului auditiv
* fisa de evaluare a ritmului si a grafismului
* proba pentru determinarea nivelului de dezvoltare a limbajului si intelegerea unor cuvinte familiare — R.
Zazzo
* fisa Portage evaluarea limbajului
* scala de calcul pentru dezvoltarea limbajului C. Paunescu
« fige cu exercitii specifice corectarii pronuntiei deficitare pentru fiecare sunet
* etc.



TULBURARIDE PRONUNTIE

DISLALIA

DIZARTIA

RINOLALIA

Dislalia este o tulburare de pronuntie, articulatie, care se

manifestd prin: deformarea, omiterea, substituirea, inlocuirea

si

inversarea sunetelor. In cazurile grave de dislalie aceste

fenomene se produc si la nivelul silabelor si chiar al
cuvintelor.

n

Este tulburarea de pronuntie cu frecventa cea mai mare atat
cazul subiectilor normali din punct de vedere psihic, cat si

la cei cu deficienta de intelect si senzoriale.
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Dislalia poate fi:

periferica si centrala;
simpla sau partiala;
polimorf3;

generala sau totala.

YV VYV

functie de sunetele afectate dislalia se poate clasifica:
sigmatism si parasigmatism — sunetele afectate sunt cele
sigmatice “s”, “s”, “z”, “1”, 97, “ci1”, “ce”;
rotacism si pararotacism — afectarea sunetului “r’’;
betacism si parabetacism (cand este afectat sunetul “b”);
capacism si paracapacism (cand este afectat sunetul “c”);
deltacism si paradeltacism (tulburarea sunetului “d”);
fitacism si parafitacism (tulburarea sunetului “f”);
gamacism $i paragamacism (afectarea sunetului “g”);
hamacism si parahamacism (tulburarea sunetului “h”);
lambdacism si paralambdacism (afectarea sunetului “1”);
mutacism si paramutacism (tulburarea sunetului “m”);
nutacism si paranutacism (cand este afectat sunetul “n”);
teltacism si parateltacism (tulburarea sunetului “t”);
vitacism si paravitacism (tulburarea sunetului “v”).

Disartria (din limba greaca “dys” - greu si
“arthria” - articulatia) este o tulburare complexa
de vorbire (vorbire neclara, confuza, disritmica,
disfonicd, cu rezonantd nazald, monotona)
determinate de defectiunile cailor centrale si ale
centrilor nervosi in procesul de articulatie.

Afectarea unuia din marile sisteme motorii
(piramidal, extrapiramidal, cerebelos) poate
produce tulburari de natura dizartrica.

Dupa sistemul motric afectat apar patru tipuri
caracteristice de dizartrie.
1.Corticald — apare in urma deficientelor
scoartei cerebrale care participa prin vaste arii
neuronale, situate 1in diversi lobi, Ia
motricitatea vorbirii.
2.Subcorticald — care apare pe baza unor
tulburari ale cailor sistemului piramidal si
extrapiramidal.
3.Cerebeloasa —
cerebeloase.
4.Bulbara — cu tulburari ale neuronilor motori
inferiori ai nervilor care intereseaza cavitatea
bucala, limba, faringele, laringele, cat si centrii
care controleazd miscarile respiratorii.

cu tulburari ale cailor

Rinolalia este o tulburare de
pronuntie. Se poate produce ca urmare
a unor malformatii ce sunt localizate la
nivelul valului palatin sau datorita
insuficientei dezvoltari a acestuia.

Rinolalia se caracterizeaza prin
tulburarea rezonantei sunetelor si a
vocii. Se produce prin  miscari
asincronice ale organelor de articulare.
Rinolalia este 0 disfunctie

instrumentald a organelor de executie a
actului vorbirii.

Din punct de vedere etiologic,
rinolalia poate fi:

» Organica,

» functionala.

In functie de directia pe care o
ia unda expiratorie necesara pronuntarii
sunetelor, rinolalia se Tmparte 1n:

a) aperta (deschisa), cand suflul
aerului necesar pronuntarii sunetelor
parcurge predominant calea nazala;

b) clausa (inchisd), cand unda
expiratorie necesara pronuntarii
sunetelor nazale “m”, “n” se scurge pe
traiectul bucal;

c) mixa (mixtd), In prezenta
careia unda expiratorie trece alternativ
pe cale nazala si pe traiectul bucal.




DIAGNOSTIC DIFERENTIAL IN DIZARTRIE —DISLAIE—RINOLALIE

DISLALIE-DIZARTRIE
Dislalia si dizartria au simptome asemandtoare, dar si simptome care le deosebesc. Daca in dislalie sunt afectate sunete izolate, sistemul fonetic
fiind pastrat, in dizartrie implicatiile sunt mult mai grave. In dizartrie tulburarea motorie este generala si motricitatea aparatului fonoarticulator imbraca
caracteristicile tulburarii motorii generale — vorbire confuza, neclara, disritmnica, disfazica, monotond, cu rezonanta nazala. Deci pe langa pronuntarea
defectoasd a unor sunete este modificat ritmul, expresivitatea si modulatia vocii. Copilul dizartric stie ce miscari trebuie sa faca darnu le poate realiza
datoritd limitarii miscarilor muschilor implicati in pronuntie.

DIZARTRIE —RINOLALIE
Spre deosebire de dizartrie, in rinolalie leziunea este periferica.

DIZARTRIE - ANARTRIE
Spre deosebire de dizartrie, anartria este o tulburare de natura afazica fiind lezat sistemul elaborat pentru vorbire.
La anartrici se constatd o variabilitate a fonemelor 1n functie de ansamblajul fonetic, de conditii afective, de evolutia tulbirarii n timp etc. Dizartria,
dimpotriva, se caracterizeaza prin omogenitate, stabilitate si invariabilitatea alterarilor fonetice.

TULBURARIDE RITM SI FLUENTA

BALBAIALA LOGONEVROZA TAHILALIA BRADILALIA AFTONGIA TULBURARILE
COREICE

In mod obisnuit, | Logonevroza ar putea fii definita pe || Prin tahilalie se Bradilalia, | Intimpul vorbirii Tulburari de
balbaiala este consideratd || scurt ca balbaiala pe fond nevrotic. | intelege opusa tahilaliei, || sau a incercarilor vorbire pe baza de coree
un defect (o disritmie de Pe plan psihic este alterata | vorbirea semnifica vorbirea || de a vorbi, In (tic, boli ale creierului
clocutiune)  care  se | intreaga personalitate, ceea ce duce || accelerata, foarte inceatd, rard, | muschiul limbii mic) sunt determinate de
manifesta prin [ la o nevrozd numitd "nevroza | rapida care || taraganata. apare un spasm de | ticuri  nervoase  sau
intreruperi, opriri (forma || obsesiva”, anxietate, negativism, | apare, in || Bradilalicii durata, limba coreice ale muschilor
tonica) sau repetarea unor || irascibilitate, — mutism.  Obsesia || special, la copiii | pronunta  sunetele || incordata aparatului
silabe, cuvinte sau a unor || tulburarii vorbirii sale il tortureaza, | nervosi, neclar, confuz, || sprijinindu-se pe o | fonoarticulator,
sunete (forma clonica). devine o preocupare patologici. In | excitati,  fiind | incomplet parte sau alta a fizionomiei ce se

Matei, G. (1975) | cazul acesta, balbaiala este legata || insotita de | articulate. Vocalele || cavitatii bucale sau || manifestd  concomitent
caracterizeaza  balbdiala | de stari nevropate si se numeste | miscari ale || sunt pronuntate || In afara gurii, cu producerea vorbirii.
prin - “tulburari spastice | "logonevroza®.  Fobia vorbirii se | mainilor, taraganat, sters, || vorbirea devenind | La  persoanele  care
ale ritmului si fluentei || intareste sub forma unor legaturi || bratelor, consoanele sunt prezinta astfel de
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vorbirii, determinate || durabile si obsedante. intregului corp. || slab articulate. In | imposibila. tulburari, se produc
predominant de tulburari| Verza, E., (1972) precizeaza ca || Daca tahilalia | general  bradilalia Aceasts opriri in vorbire
functionale "momentul congtientizarii balbdielii | nu este || este insotita si de . asemanatoare cu ale
S O . 5 L manifestare poate || "7 )
(neurodinamice) ale || si wairea ca atare in planul || corectata la || bradipsihie, apare ca un balbaielii. Vorbirea lor
raporturilor de inductie || personalitatii  (a  constientizarii | timp se poate | procesele de simptom al | este insotita de ticuri
cortico-subcorticale  si || respective) transforma bdlbdiala in | transforma  in || gdndire fiind si ele balbaiclii, dar poate nervoase sau coreice ale
mai rar organice". logonevroza". balbaiala. incetinite o . | muschilor mimicii i
apare si in afara ei. articulatorii

TULBURARIDE SCRIS—CITIT

Dislexia

Dislexia comportd definitii foarte variate, esential este sa se
inteleagd, cd se poate considera dislexic un copil care desi are toate
conditiile externe nu deprinde citirea din condifii intrinseci. Dislexia este
definitd ca dificultate de a citi, manifestata prin tulburdri la nivelul
perceptiei auditive, optice si a celei kinestezice ca semne revelatoare.
Dificultatile in insusirea citirii se refera atat la corectitudine cat si in modul
constient, curent si expresiv pe care trebuie sa-l realizeze cititul.
Astfel, dislexia poate fi definitd prin toate tulburarile ce apar in procesul de
achizitie a lexicii, in mecanismele actului lexic.

Disgrafia

Disgrafia se referd la tulburdrile ce intervin in actul grafic. Scrisul
copilului are propria sa devenire si evolutie. Invitarea lui ca proces complex
si de durata, este destul de dificila. In actul grafic, tulburarile disgrafice ce
intervin, nu sunt simple oscilatii ale procesului de cunoastere, ci o
incapacitate de exprimare ce are drept particularitate constanta pe o perioada
mai lunga. In cadrul tulburirilor scrisului, recunoastem agrafia, disgrafia,
disortografiile si discaligrafiile.
Agrafia este incapacitatea relativ totald a invatarii actului grafic, se gaseste
rar la copil, ea implicand grave tulburdri la nivelul structurilor centrale.

Forme ale disgrafiei — dislexiei (E. Verza):

» Perturbari ale elementelor primare (de baza) ale grafismului - pot avea o cauza centrald sau periferica si pot fi insotite de tulburari de vedere,

pseudoinvaliditate motorie, tulburdri ale auzului fonematic.
» Disgrafia-dislexia specifica sau propriu-zisa

Este intdlnita la subiectii care nu se pot exprima In scris pentru cd ei nu sunt capabili sd realizeze legaturile Intre sistemul simbolic si literele care

reprezintd sunetele, cuvintele, fraza.
Disgrafia-dislexia de evolutie (structurala)
Disgrafia-dislexia de tip spatial
Disgrafia-dislexia motrica

Y VV




TULBURARI POLIMORFE

AL ALALITA

Alalia ( conform clasificarii tulburarilor de limbaj de
E.Verza), alaturi de afazie alcatuiesc tulburarile polimorfe ale
limbajului si vorbirii determinate de leziuni cortico-subcorticale.

Termenul de alalie vine de la grecescul alalos — fara
vorbire,mut.

Dupa aspectele lezate ale limbajului, alalia poate fi :
- 1) alalia motorie:
- 2) alalia senzoriala:
- 3) alalia senzo-motorie sau mixta.

B.. AFAZIA

Termenul de afazie vine de la “a” — fara si “phazis” — vorba.

Afazia este o tulburare a functiilor limbajului datoritd afectarii centrilor
corespunzatori, deci este o tulburare de natura central organica.

Se caracterizeaza prin pierderea, diminuarea sau denaturarea facultatii de
a exprima gandurile prin cuvinte, fard sa existe o paralizie a organelor vorbirii
(muschii limbii, buzelor, obrajilor etc.). Afazia apare in diferite forme si grade
putand afecta total intelegerea vorbirii, reproducerea ei sau determinand dificultati
in articulatie, in evocarea cuvintelor si expresiilor.
Clasificarea afaziilor se bazeaza pe principiul functional si nu pe localizarea topica.
Se deosebesc doua tipuri principale de afazie : motorie si senzoriald; in general,
forme pure de afazie sunt foarte rare.

Diagnostic diferential
Confuzia cu alte sindroame ca : afazia, dizartria,mutismul electiv, autismul, retardul de limbaj este posibila datorita absentei limbajului.

AFAZIE
- Tulburare dobandita
- Dezintegrare a limbajului

DIZARTRIE
- Apare la cazurile cu infirmitate motorie cerebrala.

al elaborarii limbajului.
- Nu poate sa vorbeasca.

MUTISM ELECTIV

- Dobandit.
- Temporar, reversibil —in conditii de mediu favorabile
- Refuza contactul cu mediul.

ALALIE
- Tulburare congenitala
- Vorbirea este absenta

ALALIE

- Nuexista infirmitati motorii cerebrale.

- Este afectata latura intermediard dintre organele periferice si centrul cortical | _ Fgte afectat centrul cortical al elaboririi limbajului.

- Nu stie sa vorbeasca.

ALALIE
- Congenitala
- Caracter permanent/daca nu se desfasoara terapie logopedica.
- Nu refuza contactul cu mediul.




AUTISM

- Comportament inadecvat.
- Raporturi afective absente.
- Automatisme prezente.

RETARDUL DE LIMBAJ

-In etiologie sunt incriminati factorii educativisi de mediu.

-In conditii favorabile se obtine un ritm accelerat de invitare a limbajului.

SURDO-MUTITATE

-Nu aud niciodata.

-Vorbirea repetata nu e posibild fara demutizare.
-Nu exista ecolalie.

-Voce voalata, surda.

DEBILITATE MINTALA

-Inertie : greutdtila schimbarea criteriului de activitate.
-Numarul foarte mare de repetitii.

ALALIE

- Comportament adecvat situatiilor.
- Raporturi afective uneori exagerate.
-Automatisme absente.

ALALIE

-In etiologie nu sunt incriminati factorii educativi si de mediu.
-Tulburare durabila, rezistenta la invatare.

ALALIE SENZORIALA

-Oscilatii in folosirea auzului.

-Vorbirea repetata e posibila fara invatarea limbajului.
-Ecolalia indica disocierea dintre percepere si intelegere.
-Voce sonora.

ALALIE MOTORIE

- Nu exista asemenea simptome.
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