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Prefata

A scrie o carte despre limbaj, nu strict din perspectiva filologica
(desi nici aceasta perspectiva nu lipseste), ci dintr-o perspectiva
psihopedagogica multidimensionala care incumba cu generozi-
tate modele consacrate si originale ale evaluarii, interventiei si
depasirii limitelor pe care tulburarile de limbaj le impun fiin-
tei umane de la copil la adult in folosirea limbii si a limbajului,
reprezinta o abordare curajoasa, complexa si demna de luat in
seama. Mesajul acestui volum oferd o perspectiva optimista la
ceea ce Ludwig Wittgenstein spunea intr-un mod comprehensiv,
sintetic si pragmatic: , Limitele limbajului meu sunt limitele lumii
mele”, si anume ca limba si limbajul — ca instrumente esentiale
In comunicare, In exprimarea emotionala, In evocarea experien-
telor trecute si prefigurarea experientelor viitoare, precum si in
conferirea de sens realitatii percepute si realitatilor construite —
pot fisalvate de la limitarile impuse de tulburarile de limbaj prin
demersuri stiintifice de evaluare si corectare de tip evidence-based!
In acest sens, In volumul de fata, autoarea se bazeaza pe modele
explicative ale tulburarilor de limbaj (modelul sistemic, modelul
categorial, modelul tulburarilor specifice, modelul descriptiv al
nivelului de dezvoltare, modelul dimensional — DSM-5) care
reprezinta cadrele generale de explicare a acestora (OMS, 2004,

I Bazate pe dovezi (in limba engleza in text). (N. red.)
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12 APA, 2013), reusind sa demonstreze in mod explicit ca interven-
tia psihopedagogica in domeniul tulburarilor de limbaj si comu-
nicare nu se rezuma doar la tulburarile de pronuntie, de ritm si
fluenta, de vorbire, ci se adreseaza si tulburarilor emotionale si
comportamentale, dizabilitatilor intelectuale, dizabilitatilor audi-
tive, tulburarilor de invatare, tulburarilor de voce, de supt, de ali-
mentatie, de Inghitire, In conditiile In care toate aceste tablouri
care vizeaza copiii, adolescentii si adultii se pot asocia cu tulburari
de limbaj si comunicare. Sfera tulburarilor de limbaj si comunicare
cuprinde deficite la nivelul foneticii, discursului si comunicarii.
Discursul reprezinta producerea expresiva de sunete si include:
articularea, fluenta, vocea si calitatea rezonantei. Limbajul prinde
viata prin forma, functia si utilizarea unui sistem conventional
de simboluri (vorbirea directa, limbajul semnelor sau mimico-ges-
tual, cuvintele scrise, imaginile si pictogramele) intr-o maniera de
comunicare bazata pe reguli. Comunicarea cuprinde orice com-
portament verbal si nonverbal, intentionat sau neintentionat care
influenteaza direct sau indirect comportamentele, ideile si atitudi-
nile unei persoane sau interactiunile dintre persoane. Evaluarea
limbajului, a discursului si a comunicarii nu poate face abstrac-
tie de contextul cultural al persoanei, iar daca face abstractie, se
invalideaza, mai ales atunci cand persoana face parte dintr-un
context multicultural si multilingvistic bine definit. Instrumentele
standardizate pentru evaluarea dezvoltarii limbajului, precum si
a potentialului si a capacitatii intelectuale nonverbale, trebuie sa
fie relevante contextului cultural si lingvistic al persoanei. Con-
form ultimei editii a The Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders (DSM-5, 2013), categoria diagnostica pentru tulburarile
de limbaj cuprinde: tulburarea de limbaj, tulburarea de pronuntie
si articulare, tulburarea de ritm si fluenta, tulburarea de comuni-
care sociala (pragmatica) si alte tulburari de vorbire cu sau fara
specificator. In privinta noii editii a DSM-5 (2013) remarc cateva
principii ale abordarii care nu fac decat sa sustina interventia

CAROLINA BODEA HATEGAN



psihopedagogica In domeniul tulburarilor de limbaj si comuni- 13
care: (1) principiul neurodezvoltdrii — care se refera la originea neu-
robiologica a tulburarii si la debutul in perioada de dezvoltare;
(2) traseul dezvoltdrii in clasificarea tulburarilor — sunt tulburari
specifice varstei si este recomandabila prudenta in evaluarea si
punerea unui diagnostic, existand varianta diagnosticului retros-
pectiv; (3) rolul parentingului in evaluarea aparitiei unei tulburari;
(4) abordarea categoriald — tulburarile sunt grupate pe categorii
care au caracteristici similare, unele fiind tulburari de spectru,
iar mesajul care se desprinde de aici este importanta nivelului de
severitate al tulburarii (scazut, mediu, crescut) care afecteaza cali-
tatea vietil persoanei transsituational, si nu punerea unui diagnos-
tic care sa lipeasca o eticheta; (5) importanta contextului cultural si a
genului. Acesta este contextul in care volumul scris de dr. Carolina
Bodea Hategan ne propune un traseu de cursa lunga al tipologiei
tulburarilor de limbaj, debutand cu modele explicative valide ale
tulburarilor de limbaj si comunicare, bazate pe tendintele actuale
de evaluare (abordarea dimensionala, perspectiva dezvoltarii, flu-
iditatea diagnostica, comportamentul adaptativ), un capitol con-
sistent privind limbajul abordat multidimensional, continua cu
una dintre cele mai cunoscute tulburari de pronuntie — dislalia,
in cadrul acestui capitol fiind identificate cu rigoare stiintifica si
cu amprenta de netagaduit a expereintei practice, metode si exer-
citii specifice. In capitolele urmatoare identificam un algoritm bine
definit privind evaluarea si interventia dizartriei, rinolaliei, balba-
ielii si afaziei. Remarc in mod deosebit capitolul privind tulbura-
rile de voce, capitol bazat pe studii stiintifice extrem de relevante,
acest subiect fiind o preocupare stiintifica permanenta a autoarei.
Volumul se incheie cu un capitol privind interventia timpurie in
tulburarile de limbaj si comunicare, evidentiindu-se semnificatia
screeningului si a programelor de preventie a acestora.

Grila In care am citit aceasta carte este una speciala care vizeaza
nu doar rigoarea stiintifica si experienta unei tinere cercetatoare
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14 si specialiste in terapia tulburarilor de limbaj, dr. Carolina Bodea
Hategan, ci si faptul ca aceasta carte poate constitui un reper in
definirea standardelor ocupationale si a profilului ocupational al
specialistului in terapia tulburarilor de limbaj din Romania, ca
rezultat al unor studii sistematice ale competentelor profesionale
specifice terapiei limbajului si cerintelor pietei. In acest sens, for-
marea competentelor in domeniul terapiei tulburarilor de limbaj
sl comunicare este necesar sa se realizeze prin urmarea curricu-
lumului urmatoarele discipline: Psihologia dezvoltdrii in contex-
tul dizabilitatii, Psihodiagnostic pentru persoanele cu dizabilitati,
Metode si tehnici de evaluare a copiilor cu CES, Introducere in
logopedie, Tehnici speciale de terapia limbajului, Sisteme de comu-
nicare alternative si augmentative. In completarea competentelor
specialistului in terapia limbajului, care 1si desfasoara activitatea cu
copii cu dizabilitati auditive si/sau dizabilitati senzoriale multiple,
este necesar ca urmatoarele discipline sa fie parcurse: Psihopeda-
gogia deficientilor de auz, Metode si tehnici de recuperare a defi-
cientilor de auz, Educarea persoanelor cu dizabilitati multiple. La
acestea mai este necesar de parcurs o serie de discipline cum sunt:
Terapia tulburarilor articulatorii si fonologice, Terapia tulburarilor
de voce si vorbire, Tulburari de limbaj in psihopatologie, Terapia
tulburarilor de limbaj cu substrat neurologic, Terapia tulburarilor
de deglutitie.

In contextul mentionat, o conditie sine qua non a acestei reu-
site editoriale este In opinia mea pregatirea si experienta profesio-
nala a tinerei autoare cu rezultate remarcabile in domeniul terapiei
tulburarilor de limbaj, dr. Carolina Bodea Hategan, licentiata in
psihopedagogie speciala si filologie, membru fondator si prese-
dinte al Asociatiei Specialistilor in Terapia Tulburarilor de Limbaj
din Romania (ASTTLR), redactor-sef al Revistei Romane de Terapia
Tulburarilor de Limbaj si Comunicare (RRTTLC), membru in Comi-
sia de terminologie CPLOL (Comité Permanent de Liaison des
Orthophonistes-Logopedes de 'UE — Standing Liaison Committee
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of E.U. Speech and Language Therapists and Logopedists, www. 15
cplol.eu), in cadrul careia a desfasurat studii privind profilul ocu-
pational (vezi standardul ocupational si competentele-cheie ale spe-
cialistului in terapia tulburarilor de limbaj si comunicare traduse
In limba romana) rezultate in urma derularii proiectului european
Netques privind standardul ocupational comun pentru 23 de limbi
din UE si limba turca si chineza (www.netques.eu). De asemenea,
autoarea este un cadru didactic apreciat, fiind conferentiar univ.
dr. in cadrul Departamentului de psihopedagogie speciala (http:/
psihoped.psiedu.ubbcluj.ro) UBB si autoare a mai multor volume
in domeniul terapiei tulburarilor de limba;j. In acelasi timp, apre-
ciez si curajul Editurii TREI pentru creditul pe care 1l ofera acestui
volum de a aparea pe o piata editoriala din Romania in care exista
foarte putine publicatii autohtone si internationale in domeniul
interventiei psihopedagogice a tulburarilor de limbaj si comunicare,
majoritatea fiind publicatii de popularizare a stiintei sau ghiduri
practice pentru copii, parinti sau educatori, in conditiile in care
acest volum este scris cu o rigoare stiintifica maxima. Volumul de
fata propune, nu de putine ori, o lectura atent concentrata pe studii
validate stiintific, care cere un bagaj de cunostinte solide. Mesajul
cartii este unul clar, si anume ca eficienta rezultatelor interventiei
In domeniul prevenirii, corectarii si/sau ameliorarii tulburarilor de
limbaj si comunicare nu poate fi obtinuta in lipsa unor interventii
validate stiintific.

Acest volum nu face decat sa le ofere specialistilor In dome-
niul terapiei tulburarilor de limbaj si comunicare, precum si tutu-
ror celor interesati, psihopedagogi, psihologi, pedagogi, profesori,
medici, parinti ai copiilor cu dizabilitati si parinti ai copiilor fara
dizabilitati, modele de interventie care pot fi aplicate, dezbatute
si integrate in sfera limbii si a limbajului, ca repere esentiale ale
comunicirii. In acest context, le doresc tuturor celor care se vor
bucura de lectura acestei carti depasirea limitelor impuse de cliseele
si miturile stiintifice propagate, uneori cu obstinatie, in domeniul
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16 tulburarilor de limbaj si comunicare, iar cartii si, implicit, autoarei,
succes editorial deplin.

Cluj-Napoca,
20.01.2016 Conf. univ. dr. Adrian Rogan,
director al Departamentului de Psthopedagogie Speciald
Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei
Universitatea Babes-Bolyai Cluj-Napoca
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Capitolul I

Tulburarile de limbaj si comunicare —
modele explicative si directii de
clasificare

1. Scurt istoric privind domeniul tulburarilor
de limbaj si comunicare

Primele atestari cu privire la abordarea problematicii tulburari-
lor de limbaj si comunicare dateaza din anul 1825 si sunt atribuite
neuroanatomistului Franz Gall, cel care a descris pentru prima
data copiii cu tulburari de limbaj expresiv si receptiv, realizand o
distinctie clara intre acestia si copiii cu dizabilitati cognitive. Mai
tarziu s-a pus in evidenta relatia dintre structurarea neurologica si
achizitia limbajului pe cele doua componente, componenta moto-
rie (Broca, 1861) si componenta senzoriala (Wernicke, 1874). Ast-
fel, avand in vedere aceste aspecte istorice, Paul (2007) conchide
ca inceputurile preocuparilor legate de explicarea tulburarilor de
limbaj si comunicare au fost dominate de o abordare medicalizata,
focalizata pe componenta anatomica.

Paul (2007) il desemneaza pe neurologul Samuel T. Orton (1937)
ca intemeietor al practicii moderne 1n abordarea tulburarilor de
limbaj si comunicare, acesta fiind preocupat nu numai de a eviden-
tia etiologia de natura neurologica a tulburarilor, ci si implicatiile
comportamentale de natura psihologica ale acestora.

Logopedia = Tulburérile de limbaj si comunicare



18 Secolul XX este marcat de o serie de preocupari pentru studiul
limbajului si al comunicarii, preocupari care au rafinat abordarea
domeniului si care au favorizat constituirea unui corp de cunos-
tinte solide in abordarea situatiilor marcate patologic.

Paul (2007) inventariaza o lunga lista cu principalele cercetari
din domeniul limbajului si al comunicarii, aratand contributia stu-
diilor acestora pentru dezvoltarea domeniului logopedic:

— Gesell si Amatruda (1947) sunt considerati deschizatori de
drumuri in domeniul studiului afaziei la copil (termenul
,Anfantile aphasia” fiind raportat la cei doi cercetatori), dar si
in domeniul elaborarii instrumentarului specific de evaluare
a tulburarilor de limbaj si comunicare.

— Benton (1959, 1964) este considerat cercetatorul care a realizat
circumscrierea diagnostica a sindromului de nedezvoltare a
limbajului (afazia la copil), prin contrast cu tulburarea afazica
dobandita (afazia la adult).

— Ewing (1930), McGinnis, Kleffner si Goldstein (1956), Mykle-
bust (1954) sunt specialisti preocupati de domeniul educarii
limbajului in contextul dizabilitatii auditive. Acestia au aratat
ca structurarea deficitara a limbajului in situatia unui deficit
senzorial este una pregnanta, ceea ce a determinat intensi-
ficarea preocuparilor pentru identificarea si elaborarea unor
metode, strategii si instrumente de lucru care sa faciliteze
reabilitarea acestei categorii diagnostice.

— Morley (1957) este considerata a fi prima cercetatoare preo-
cupata de abordarea tulburarii de limbaj in contextul dez-
voltarii tipice (fara a se lua in discutie posibilitatea unui
sindrom sau a unei patologii de genul dizabilitatii auditive).
Aceasta a contribuit prin cercetarile intreprinse la constitui-
rea domeniului terapiei tulburarilor de limbaj si comunicare,
precum si la rafinarea domeniului prin delimitarea terme-
nului de tulburare de limbaj si a termenului de tulburare
articulatorie.
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— Myklebust (1954) a demonstrat un interes crescutin realizarea 19
diagnosticului diferential intre copiii care prezentau tulburari
de limbaj ca urmare a unei dizabilitati cognitive sau a unei
dizabilitati senzoriale si copiii care aveau dezvoltare tipica,
dar prezentau deficite In structurarea limbajului. De aseme-
nea, acesta este considerat ca fiind primul cercetator preocupat
de relatia dintre structurarea limbajului oral si structurarea
limbajului scris-citit.

— Chomsky (1957), prin elaborarea teoriei gramaticii generative,
reprezinta punctul de turnura in ceea ce priveste preocuparile
din domeniul terapiei tulburarilor de limbaj si comunicare.

Pentru domeniul tulburarilor de limbaj si comunicare, constitui-
rea psiholinguisticii ca disciplina distincta reprezinta un alt moment
important. In anul 1952, Consiliul de Cercetiiri in Stiintele Soci-
ale (Social Science Research Council — SSRC) a creat un , Comi-
tet pentru lingvistica si psihologie”. Scopul acestui comitet era de
a reuni specialistii din diverse domenii care aveau ca principala
preocupare studiul limbii, in vederea organizarii si dezvoltarii de
cercetari privind comportamentul lingvistic. Membrii initiali au
fost: Charles Osgood (psiholog) — presedinte al comitetului; John
Caroll (psiholog); Lloyd Lounsbury (lingvist); George Miller (psiho-
log); Thomas Sebeok (lingvist); Joseph Casagrande (antropolog) —
secretar. Dupa primul an de activitate, Miller a demisionat si s-au
alaturat Comitetului Joseph Greenberg (lingvist) si James Jenkins
(psiholog) in anul 1953 (Slama-Cazacu, 1980).

In anul 1953 comitetul a organizat primul seminar destinat pro-
blematicii psiholingvistice, impreuna cu Institutul de lingvistica
din Universitatea Indiana. Seminarul a avut drept tinte:

— perspectiva lingvistica despre limba ca o structura de unitati

in interrelatie (perspectiva structuralista);

— perspectiva despre limba prin prisma teoriei invatarii (limba

este astfel legata de comportament);
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20 — perspectiva asupra limbii a teoreticienilor 1n domeniul infor-
matiei, care considera limba un mijloc de comunicare si trans-
mitere de informatie,

Psiholingvistica drept disciplina distincta (delimitata in anii
1950), cu relevanta crescuta pentru practica logopedica din zilele
noastre, a Incercat sa raspunda urmatoarelor probleme, fiind puter-
nic influentata de rezultatele cercetarilor lui Chomsky (pe parcur-
sul anilor 1960).

— achizitia limbajului (stadiile achizitiei limbajului; fazele achizi-
tiei limbajului; strategiile utilizate in vederea achizitiei lim-
bajului, de exemplu suprageneralizarea, asocierea etc.);

— procesarea limbajului (producerea limbajului — ce se intampla
de la input la output, comprehensiunea — care depaseste per-
ceptia, se refera la modul in care interpretam unitatile ling-
vistice);

— aspecte neurolinguistice (sistemul nervos central — reprezentarea
centrala a limbajului; zonele cerebrale responsabile cu produ-
cerea limbajului; cum se dezvolta creierul in timpul copilariei).

O contributie Insemnata pentru intelegerea mecanismelor ling-
vistice In contexte patologice o au si Piaget si Inhelder (1966), acestia
realizand o detaliata descriere a modului in care se structureaza
stadial limbajul, In interdependenta cu dezvoltarea cognitiva.

O alta dimensiune importanta a domeniului logopedic, pe langa
dimensiunea neurologica (medicala, neurolingvistica), lingvistica,
cea legata de reabilitarea persoanei cu dizabilitati auditive si cea de
natura psiholingvistica, este dimensiunea foniatrica.

Foniatria ca stiinta are si ea o istorie ampla si a fost strans legata
de reabilitarea limbajului si a auzului. Inci din 1778, Samuel Hei-
nicke a infiintat la Leipzig un institut destinat persoanelor cu
dizabilitati auditive si alte forme de tulburari de vorbire, unde a
introdus ca metoda principala de lucru metoda orala. In 1907, G.
Killian si A. Gutzmann au infiintat un ambulatoriu universitar
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dedicat exclusiv tulburarilor de voce si vorbire, institutie care func- 21
tioneaza si in zilele noastre. In cadrul acelei institutii s-a Infiintat
primul laborator de fonetica experimentala. Institutii similare s-au
dezvoltat in multe alte orase si tari in intervalul dintre cele doua
razboaie mondiale (aceste date au fost consemnate de Segre si pre-
zentate la Conferinta Asociatiei Internationale pentru Logopedie si
Foniatrie din anul 1950, conferinta care a avut loc la Amsterdam,).
La noi iIn tara, in anul 1922, profesorul losif Popovici a infiintat
primul laborator de fonetica experimentala la Cluj, iar succesorul
acestuia, Emil Petrovici, s-a ocupat de tulburarile de vorbire. In
perioada 1929-1930, Al. Rosetti a infiintat un laborator de fonetica
experimentala si la Bucuresti. Mai tarziu, tulburarile de limbaj au
Inceput sa fie abordate prin specializarea , Defectologie”, speciali-
zare infiintata mai intai in centrul universitar de la Cluj, iar distanta
dintre foniatrie (care a ramas in domeniul medical) si logopedie
(care s-a constituit ca parte a educatiei speciale) a inceput sa fie din
ce In ce mai mare. Sa nu uitam insa ca aceasta distanta a fost si mai
mult accentuata odata cu desfiintarea specializarii Defectologie din
anul 1977 si pana in anul 1989 (Girbea, Cotul, 1967).

In continuare, in tara noastra preocuparile pentru domeniul
terapiei limbajului si al foniatriei sunt reduse, dar observam in
ultima perioada o tendinta din ce in ce mai deschisa spre stabilirea
unei mai stranse relatii intre domeniul ORL (unde foniatria este o
supraspecializare) si domeniul reabilitarii limbajului. Tncepéind cu
anul universitar 2012 la programul masterat de Terapia limbajului
si audiologie educationala, program oferit de Departamentul de
Psihopedagogie speciala (reinfiintat in anul 1990), Facultatea de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea Babes-Bolyai, a fost
introdusa disciplina ,,Tulburari de voce si vorbire”, disciplina prin
care se Incearca restabilirea unei certe relatii intre domeniul fonia-
tric si cel logopedic, relatie evidentiata, mai ales, de practica clinica.

Domeniul profesional al logopediei si-a extins interventia si In
cazul tulburarilor de alimentatie (baut, mancat, inghitit). Potrivit
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