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Cuvinte cheie: afazie, tulburare de limbaj, lingvistică, analiza discursului, 

discurs afazic, tipare de vorbire, mărci ale discursului afazic 

 

Introducere 

Cu toții întâmpinăm dificultăți în viața de zi cu zi, dar ceea ce ne diferențiază este felul în 

care încercăm să le rezolvăm. Indiferent de dificultăți, oamenii au încercat mereu să le 

depășească însă există momente când, acestea nu pot fi depășite fără ajutor. Comunicarea, 

reprezintă una dintre cele mai importante atuuri din viața oamenilor. Folosirea limbajului, în 

diferite împrejurări și în diferite moduri, îi ajută pe aceștia să trăiască o viață echilibrantă. Dar, 

există momente în care exprimarea verbală sau scrisă poate fi afectată din cauza unei leziuni 

cerebrale, tulburări neurologice, a unei boli sau tumori cerebrale. 

Tulburările de vorbire pot varia în funcție de cauza, poziția și severitatea zonei afectate. 

Potrivit Alexandrei Ciocîrlan și Radu Drăgulescu
1
: 

„În cele mai multe cazuri, o eroare de vorbire nu este rezultatul unui singur factor, nu 

implică un singur aspect al traiectului comunicaţional. O întreagă conjunctură lingvistică, 

neuro-psihologică, socio-culturală determină aceste fenomene.”  

Una dintre cele mai discutate tulburări lingvistice, la nivel mondial, este afazia, o tulburare 

de limbaj, dobândită în urma unui atac vascular cerebral, prin care diferite niveluri ale limbii pot 

fi afectate. 

Astfel, persoana lezată este pusă într-o situație în care este incapabilă să facă față 

deficitelor fizice și cognitive, precum și a tulburărilor de limbaj și de comunicare care survin ca 

rezultat al leziunii creierului. AVC exercită o influență negativă și asupra funcțiilor sociale. 

Persoana afectată nu mai percepe, în mod normal, răspunsurile corporale ci prezintă dificultăți de 

coordonare, menținere a echilibrului, de exprimare verbală, toate acestea la un loc având un efect 

negativ asupra calității vieții acesteia.
2
  

                                                 
1
 Alexandra Ciocîrlan și Radu Drăgulescu, Distorsionări ale comunicării. Cercetări de psiholingvistică, Casa Cărții 

de Știință, Cluj Napoca, 2013, p. 13. 
2
 J. B. Taylor, Revelații despre creier, București, Ed. Curtea Veche, 2011, p. 43. 
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Acest proces de tranziție de la o stare la alta, reduce semnificativ calitatea vieții 

persoanelor care au suferit un AVC. Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății (OMS)
3
 calitatea 

vieții este definită ca: 

„[…] individuals' perception of their position in life in the context of the culture 

and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, 

standards and concerns.”  

„[…] percepția indivizilor asupra poziției lor în viață, în contextul 

sistemelor de valori culturale în care trăiesc, şi în dependență de propriile 

scopuri.” (trad.n.)  

Potrivit cercetărilor efectuate de R. Teasell, N. Hussein
 4

 și Malcolm R. McMeil, Sheila R. 

Pratt
5
 accidentul vascular cerebral poate afecta cele cinci sfere cognitive precum: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Figura 1: Sfere cognitive afectate de AVC. 

                                                 
3
 World Health Organization, Programme on Mental Health: WHOQOL - Measuring Quality of Life, 

WHO/MSA/MNH/PSF/97.4, 1997, p.1. Disponibil online la: http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf. 

Accesat: 16 august 2018. 
4
 R. Teasell, N. Hussein, Rehabilitation of Cognitive Impairment Post Stroke, în Stroke Clinician Handbook, 2014, 

p.1. Disponibil online la: http://www.ebrsr.com/sites/default/files/Chapter%205_Cognitive.pdf. Accesat: 20 august 

2018. 
5
 Malcolm R. McMeil, Sheila R. Pratt, Defining aphasia: some theoretical and clinical implications of operating 

from a formal definition, în Aphasiology, vol. 15, nr.10/11, 2001, p. 905. 

Atenția 

Memoria 

Funcțiile executive 

Percepția 

Limbajul 

Atenția concentrativă, susținută, selectivă, 

și distributivă 

Memoria vizuală, auditivă, de lucru, 

semantică, procedurală, episodică 

Inițierea de acțiuni, viteza de procesare a 

informației, planificarea și rezolvarea de 

probleme 

Vizuo-spațială, vizuo-perceptaulă, 

hemineglijență, apraxia, agnozia, neatenția 

Afazie Broca, Wernicke, transcorticală, de 

conducție, globală, etc. 

http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
http://www.ebrsr.com/sites/default/files/Chapter%205_Cognitive.pdf
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Cea mai frecventă tulburare de limbaj care apare post AVC este afazia. Într-un studiu 

efectuat în 2012, Allen L. și colab.
6
, au afirmat că 38% dintre supraviețuitorii unui accident 

vascular cerebral suferă de afazie.  

Definit ca: 

„disturbance of the comprehension and formulation of language caused by 

dysfunction in specific brain regions”
7
  

„perturbare a înțelegerii și formulării limbajului cauzat de o disfuncție în anumite 

regiuni ale creierului” (trad.n.)   

afazia poate afecta unul sau mai multe niveluri ale limbii: semantic, fonetic/fonologic, sintactic 

sau morfologic.  

Pacienții afazici nu au capacitatea să își formuleze și să își transmită gândurile în termeni 

verbali. Totodată, nivelul gramatical al limbii este și el afectat, în sensul că, enunțurile sunt pline 

de greșeli gramaticale. Din păcate, uneori, pe lângă semnalele auditive sunt afectate și cele 

vizuale și motorii (limbajul semnelor). Afazia nu este o boală și nu există medicamente pentru 

tratarea acesteia. Deși s-au efectuat studii pentru a demonstra utilitatea anumitor medicamente 

(de exemplu, Piracetam, Bromocriptine) pentru a spori recuperarea pacienților afazici, până în 

momentul de față niciunul dintre acestea nu a fost propus, spre utilizare, în terapia afaziei.
 8

   

Afazia este o tulburare complexă de comunicare care afectează mii de oameni în fiecare an. 

Se numără printre cele mai alarmante deteriorări cognitive post-AVC care nu afectează 

inteligența pacienților. Persoanele afectate știu exact ce vor să spună, dar pot avea dificultăți în 

exprimarea propriilor idei. Cu o incidență ridicată în țările europene, afazia este mai frecventă în 

rândul pacienților de sex masculin, ducând, în majoritatea cazurilor, la moarte sau la apariția unei  

                                                 
6
 L. Allen et al., Therapeutic interventions for aphasia initiated more than six months post stroke: a review of the 

evidence, în Top Stroke Rehabil., 19(6), 2012 noi-dec, p. 523. 
7
 Antonio R. Damasio, Aphasia, în The New England Journal of Medicine, vol. 326, nr. 8, 1992, p. 531.  

8
 K. Salter, R. Teasell, N. Foley, L. Allen. R. Teasell, N. Foley, K. Salter, M. Richardson, L. Allen, N. Hussein, S. 

Bhogal, J. Jutai, M. Speechley, editori. Aphasia, în The evidence-based review of stroke rehabilitation (EBRSR), 

ediția 16, 2013. Disponibil online la: www.ebrsr.com.Accesat: 20 august 2018. 

http://www.ebrsr.com/
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dizabilități.
9
 Pacienții afazici se consideră adesea inferiori față de oamenii „sănătoși” și simt că 

și-au pierdut identitatea.
10

  

În primul an după diagnosticare, recuperarea persoanelor cu afazie este posibilă chiar și în 

cazul acelora care suferă de afazie severă.
11

  Pentru a dezvolta un plan de tratament precis, este 

imperativ necesară evaluarea aprofundată a limbajului acestor pacienți. Unii cercetători preferă 

evaluările efectuate în grup,  prin utilizarea bateriilor (testelor) standardizate
12

, alții consideră că 

metoda „studiului în grup” nu este cea mai bună alternativă atunci când vine vorba de pacienții 

afazici. 

Terapia logopedică este considerată a fi tratamentul de bază pentru afazie, dar necesitatea 

unui centru specializat este de asemenea imperativă. În țara noastră diseminarea informațiilor 

legate de afazie este foarte slabă și efectuarea unei analize lingvistice privind discursul 

pacientului afazic este deficitară. 

Prezenta teză de doctorat se bazează pe o abordare atât descriptivă, cât și interpretativă, 

îmbinând două tipuri de analiză, cea cantitativă și cea calitativă. Prin coroborarea celor două 

tipuri de analiză, acest proiect este considerat a fi o cercetare critică, o interpretare a discursului 

pacienților afazici. Această abordare mi-a oferit posibilitatea să identific și să analizez frecvența 

rostirii/evocării claselor lexico-gramaticale în discursul afazic, erorile la nivel fonetic, 

gramatical, lexical, semantic și pragmatic, precum și greșelile logice și gramaticale pe care 

pacienții afazici le întrepind. Totodată, interpretarea semnelor/mărcilor care ne oferă informații 

cu privire la intenția locutorului de a transmite un mesaj prin discursul său, precum și 

determinarea elementelor (particularităților) lingvistice ale discursului afazic, cu scopul de a 

distinge modul în care acestea sunt caracteristice acestui tip de discurs, a adăugat un plus de 

valoare prezentei teze de doctorat. 

Dorința de a descrie și de a prezenta, cât mai amplu, dintr-o perspectivă pragmatico-

discursivă și psiholingvistică, această tulburare de limbaj, prin evidențierea aspectelor lexicale, 

                                                 
9
 Marcelo Berthier, Postroke Aphasia. Epidemiology, Pathophysiology and Treatment, în Drugs Aging, vol. 22,      

nr. 2, 2005, p. 164. 
10

 Martin L. Albert, Treatment of Aphasia, în Arch. Neurol., vol. 55, 1998, p. 1417. 
11

 A.C. Laska, A. Hellblom, V. Murray, T. Kahan & M. Von Arbin., Aphasia in acute stroke and relation to 

outcome, în Journal of Internal Medicine, vol. 249 (5), 2001, p. 420. 
12

 Harold Goodglass, Edith Kaplan, Assessment of aphasia and related disorders, Philadelphia, Lea and Febiger, 

1972. 
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semantice, morfo-sintactice, fonetice și textuale conturate de corpus, explică folosirea metodelor 

și teoriilor abordate în această teză. 

Fiind un studiu care are la bază interpretarea discursurilor pacienților afazici nonfluenți 

vorbitori de limba română obținute prin transcrierea înregistrărilor, precum și încărcarea în 

platforma internațională AphasiaBank a primelor protocoale de limba română, cercetarea de față 

poate fi considerată un studiu inovativ, de actualitate.  

Bazat pe metoda interviului, construcția tezei are și o structură practică, regăsită în 

exemplele pe care le-am folosit în cercetarea noastră. Exemplele incluse în teză caracterizează 

discursul al persoanelor afazice monolingve (limba română). În efectuarea cercetării m-am oprit, 

de asemenea, și asupra elementelor nonverbale, deoarece persoanele angajate într-o comunicare 

(locutor și interlocutor) manifestă unele emoții (afecte) a căror decodare completează sensul 

mejasului transmis. Aceste elemente nonverbale devin mărci care modifică înțelesul conținutului 

În conturarea acestei teze de doctorat am pornit de la principiul evocat de Foucault, și 

anume că textul este, atât un produs, cât și o resursă. Un produs pentru că rezultă dintr-un proces 

de producție, iar o resursă pentru că există posibilitatea de a fi interpretat. Discursul a fost cel 

mai bine definit de Michel Foucault, care i-a atribuit trei definiţii distincte. În primul rând, 

cercetătorul l-a definit ca:  

„the general domain of all statements”
13

  

„domeniul general al tuturor afirmațiilor”, (trad.n.) 

 referindu-se la toate textele şi rostirile care au sens. În al doilea rând, discursul este definit de 

autor ca fiind:  

„an individualizable group of statements”
14

   

 „un grup individualizat de afirmații” (trad.n.)  

și, în al treilea rând, ca: 

„a regulated practice which accounts for a number of statements”
15

 

„o practică reglementată care conține o serie de afirmații”. (trad.n.) 

                                                 
13

 Sara Mills, Discourse, London and New York, Routledge, 1997, p. 7. 
14

 Ibidem, p. 7. 
15

 Ibidem, p. 7. 
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De fapt, cea de-a treia definiţie evidenţiază importanţa regulilor şi structurilor care 

formează anumite enunțuri şi texte. Discursurile nu pot fi analizate în mod direct doar prin 

prisma textelor care le formează. Astfel, în aceste texte se poate observa o prezentare a 

subiectului, a ideilor evocate de către emițător, prin prisma enunțurilor și/sau a frazelor cuprinse 

în discursul acestuia. Discursul este considerat a fi un eveniment care, la nivel de text, este 

important a fi înțeles. Acest text este un produs al discursului, chiar dacă este rostit sau scris şi 

chiar dacă acesta este rostit de către un singur individ sau de către un grup de oameni. Pentru 

Foucault discursul înseamnă putere, iar analiza structurilor prin care enunțurile/textele sunt 

formate au o importanță deosebită pentru analiza discursului.  

În același timp, cercetarea de față are la bază și dialogismul bahtinian care este considerat a 

fi realitatea primordială a limbajului colocvial (actual). Mihail M. Bahtin a elaborat un sistem 

filosofic bazat pe paradigma dialogismului. Prin aceasta, filosoful rus dorește să atragă atenția 

asupra faptului că dialogul nu este doar o simplă modalitate de a transmite o informație ci, mai 

degrabă, reprezintă însăși natura conștiinței umane.
16

 Omul este creat ca ființă dialogală, a cărei 

existență este legată de comunicarea dialogică. Potrivit lui Bahtin, pentru om, este mult mai 

important să fie angajat într-un dialog decât să cunoască conținutul acestuia. Dialogul nu este 

întreprins din nevoia de a afla ceva nou, de a primi informații noi, ci din dorința ființei umane de 

a se adresa semenilor săi, „totul în viață constituie un dialog, adică o controversă”.
17

  Mai mult: 

„A fi înseamnă a veni în contact dialogal. Când dialogul ia sfârșit, sfârșește totul”.
18

 

Comunicarea este definită ca „un dispozitiv complex de aptitudini în care cunoștințele lingvistice 

și cele socio-culturale sunt în mod inextricabil împletite”.
19

 Competența de comunicare se 

dobândește, se dezvoltă, dar se poate și degrada. Dacă nu există dialog, nu mai există nimic. Este 

cazul pacienților care suferă de afazie, care, în urma diagnosticării cu această tulburare de limbaj, 

au senzația că totul a luat sfârșit, că viața lor nu mai are niciun rost. 

 

 

                                                 
16

 Apud M. Bahtin, Problemele poeticii lui Dostoievski, Ed. Univers, 1970, p. 62 
17

 M. Bahtin, Problemele poeticii lui Dostoievski, Ed. Univers, 1970, p. 62.  
18

 Ibidem, p. 356. 
19

 Catherine Kerbrat-Orecchioni, Nouvelle communication et analyse converrsationelle, în Langue française, 1990, 

p. 31.  
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Abordarea discursului din perspectivă structuralistă (microstructura limbajului) și 

funcționalistă (macrostructura limbajului), precum și implicarea metodei de analiză a discursului, 

oferă interlocutorului posibilitatea de a-l înțelege și analiza în complexitatea lui. 

Cea mai mare parte a cercetărilor efectuate, în ceea ce priveşte discursul afazic, sunt 

realizate pe baza perspectivei formaliste sau structuraliste, conform căreia limba este analizată 

la nivelul propozițiilor, frazelor şi cuvintelor, punându-se accent pe aspectele lexicale şi 

sintactice ale discursului produs de pacientul afazic. Aspectul lexical a fost studiat dintr-o 

perspectivă semantică şi gramaticală. Astfel, acest tip de analiză se axează pe nivelul 

microlingvistic. 

Pe de altă parte, cercetarea bazată pe perspectiva funcţionalistă investighează discursul 

la nivelul macrostructurii textuale. Acesta se axează pe semnificaţia generală a textului, text care 

este văzut „ca un instrument folosit pentru a afla informații despre altceva”
20

. 

 

Scopul tezei și corpusul  

Scopul acestui studiu este analizarea competențelor lingvistice ale unui grup de persoane 

care suferă de afazie nonfluentă. Evaluarea pacienților se axează pe discursul narativ, deoarece 

cercetările au evidențiat faptul că discursul spontan, respectiv semispontan, poate oferi mai multe 

informații privind competențele de exprimare ale pacienților afazici decât testele standardizate. 

Studiul doctoral a beneficiat de 4 direcții principale de studiu, axate pe analiza fonologică, 

gramaticală, semantică, lexicală și pragmatică a discursului pacienților afazici. Astfel, am dorit 

să evidențiem faptul că: 

 există un tipar (pattern) de vorbire al pacienților afazici nonfluenți vorbitori de limba 

română; 

 pacienții afazici prezintă dificultăți în evocarea anumitor clase lexico-gramaticale; 

 protocoalele incluse în studiu sunt abordate și reprezentate de pacienții care suferă de 

afazie nonfluentă în diferite moduri; 

                                                 
20

 M.A.K. Halliday, An introduction to functional grammar, London, Edward Arnold, 1985, p. 3. 
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 există mărci/semne specifice ale discursului afazic, care conțin indicații cu privire la 

interpretarea enunțurilor.  

Cercetarea de față va constitui un punct de plecare pentru analiza discursului afazic bazat 

pe transcrierea înregistrărilor obținute prin metoda interviului, fiind necesară în evaluarea și 

tratarea pacienților care suferă de afazie.  

Efectuarea unei analize statistice complexe rezultată din corelarea datelor de etiopatogenie 

a afaziei cu datele biologice și scorurile obținute din aplicarea protocoalelor de lucru în 

încercarea de a dezvolta un profil complex al acestor pacienți care să cuprindă elemente de 

analiză lingvistică și date de natură și profil medical, a consituit direcția secundară de cercetare 

în această teză. 

Paralel cu direcțiile majore și minore de cercetare, studiul doctoral și-a propus să efectueze 

și o analiză a gradului de conștientizare a importanței afaziei în rândul populației din România, 

studiu care să sublinieze, încă o dată, importanța aprofundării temei principale a tezei de 

doctorat. 

Corpusul pe care se bazează cercetarea este alcătuit din transcrieri obținute în urma 

înregistrării discursului pacienților (23 la număr) care suferă de afazie Broca, doar vorbitori de 

limba română (monolingvi). Segmente ale discursurilor acestor pacienți sunt redate în corpul 

tezei, și sunt diferențiate prin aplicarea unui acronim (identificator) fiecărui pacient în parte, 

acronim alcătuit din abrevierea numelui pacientului, vârsta, genul și data efectuării interviului 

(ex. NM_F_76_26.04.2017). Am fost interesați de analiza tulburărilor de exprimare verbală ale 

pacienților afazici nonfluenți. Tulburările de recepție verbală sau cele ale grafiei nu au fost 

interpretate în acest studiu. Propunem să analizăm aspectele de deviere, abatere, distorsiune 

lingvistică dintr-o perspectiva psiho-neuro- lingvistică, cu noțiuni de pragmatică. Datorită faptul 

că tulburările în comunicare sunt depistate la toate nivelurile limbii (fonetic, fonologic, lexical, 

semantic, morfo-sintactic și pragmatic) și sunt determinate de anumiți factori psiho-neurologici, 

socio¬culturali etc. analiza noastră este bazată pe aceste considerente. 

Această teză constituie, de asemenea, contribuția românească la dezvoltarea bazei de date 

internaționale pentru afazie, AphasiaBank (https://aphasia.talkbank.org/), 

(https://aphasia.talkbank.org/browser/index.php?url=Romanian/Aphasia/Kutasi/ ) 

https://aphasia.talkbank.org/
https://aphasia.talkbank.org/browser/index.php?url=Romanian/Aphasia/Kutasi/
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Structura tezei 

Teza de doctorat, intitulată  Aspecte ale afaziei Broca – lingvistica și utilizarea 

protocoalelor în remodelarea discursului adulților afazici este alcătuit din nouă capitole, prin 

care se concretizează introducerea temei (cadrul teoretic), rolul lingvisticii și a analizei 

discursului în evaluarea și tratarea afaziei, descrierea metodologiei de cercetare și rezultatele 

obținute, discuții și concluzii, iar ultima parte concluzii finale. 

Primul capitol Afazia, o tulburare de limbaj, include o prezentare generală a acestei 

deficiențe de limbaj, care constituie baza tezei de doctorat. Rezultată, în cele mai multe cazuri, în 

urma unui accident vascular cerebral, afazia afectează anumite părți ale creierului care sunt 

responsabile cu procesul de realizare a vorbirii. Etapele de dezvoltare, precum și tipurile de 

afazie sunt, de asemenea, descrise în acest prim capitol. 

Capitolul al doilea, Rolul lingvisticii în evaluarea și tratarea afaziei, cuprinde o scurtă 

prezentare a conceptului de limbaj, caracteristicile acestuia, dezvoltarea și achiziția limbajului, 

precum și importanța lingvisticii în evaluarea și tratarea afaziei. Totodată, include și o abordare a 

acestei tulburări din punct de vedere lingvistic. Am acordat o importanţă deosebită dezvoltării 

lingvisiticii clinice care constituie un pas important în studierea deficiențelor de limbaj. 

Lingvistica clinică poate fi utilizată în diagnosticarea bolnavului afazic, ca prim pas în procesul 

de recuperare. 

Cel de al treilea capitol, intitulat Discursul, urmărește definirea termenilor „discurs”, 

„text”, „limbă” și „limbaj”, prin definirea semnificațiilor variate ce au fost atribuite acestora. De 

asemenea, acest capitol cuprinde și o prezentare a discursului din punct de vedere lingvistic. 

Datorită faptului că lingvistica este definită ca fiind studiul limbii, ne putem referi la discursul în 

lingvistică ca studiu al tiparelor de vorbire şi al utilizării limbii.  

Capitolul al patrulea, Analiza discursului, ne oferă o viziune asupra analizei discursului ca 

domeniu de studiu lingvistic. Ceea ce ne propunem în acest capitol este prezentarea celor două 

perspective, structuralistă (analiză microlingvistică) și funcționalistă (analiză macrolingvistică), 

aplicate în investigarea discursului pacienților afazici. De asemenea, abordăm și felul în care 

diferenţele de gen afectează exprimarea pacienților afazici. Prezentarea acestor probleme 

teoretice ne sunt de mare ajutor în structurarea și elaborarea studiului.   
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Prin efectuarea analizei discursului, cercetătorii au dorit să explice modul în care oamenii 

organizează/interpretează discursul. În consecinţă, aceștia au contribuit la descrierea anumitor 

aspecte implicate în dobândirea limbajului. Pentru a realiza o analiză aprofundată, este necesară 

obținerea unui corpus, format, fie din transcrierea unor conversaţii înregistrate, fie din 

documente selecționate spre analiză. Analiza discursului ajută cercetătorii să înţeleagă 

capacitatea pacientului de a transmite o informație corectă, folosirea resurselor lexicale şi 

gramaticale pentru a o transmite şi gradul de afectate a nivelului/nivelurilor lingvistice. 

 Capitolul al cincilea, Material și metodă, face o trecere în revistă a materialelor și 

metodelor folosite în conceperea proiectului de cercetare. Astfel, studiul doctoral este unul 

prospectiv, multicentric și confidențial. Aceasta presupune colaborarea cu mai multe Clinici de 

Neurologie din Târgu Mureș, precum și cu un Centru Medical privat, pentru recrutarea a 23 de 

pacienți afazici, în vederea înregistrării, trancrierii, iar mai apoi a interpretării discursului 

acestora. Studiul este important, deoarece oferă o viziune aparte asupra strategiilor și structurilor 

lingvistice folosite de către pacienții cu afazie pentru a-și organiza, dezvolta și formula discursul 

cu ajutorul protocoalelor incluse în studiu. De asemenea, ne oferă posibilitatea să observăm 

discrepanța în abordarea protocoalelor de către diferiți pacienții afazici, ceea ce dovedește că 

același protocol poate fi descris din diferite perspective subiective. Direcțiile principale, 

secundare și conexe sunt, deopotrivă, descrise în acest capitol.  

Conceperea proiectului de cercetare, criteriile de includere și excludere a pacienților din 

studiu, înregistrarea discursului pacienților afazici conform protocoalelor de lucru, transcrierea 

materialului obținut, precum și descrierea metodelor de analiză sunt doar câteva teme expuse în 

capitolul al șaselea Descrierea metodologiei de cercetare. Protocoalele de lucru incluse în studiu 

sunt cele folosite și în cercetările internaționale, și anume: narațiunea personală, descrierea de 

imagini și relatarea unei povești.  Pacienții, indiferent de gen, vârstă, durata afaziei, medicație, 

care au semnat consimtământul informat, suferă de afazie Broca ca urmare a unui AVC au fost 

incluși în studiu. Acei pacienți care nu au semnat formularul de consimțământ informat, au dorit 

să se retragă din studiu, sufereau de demență sau au solicitat orice fel de remunerare nu au fost 

incluși în eșantionul/grupul supus cercetării noastre. Discursurile spontane și semispontane au 

fost obținute prin interviuri înregistrate dintre studenta doctorand și persoanele cu afazie Broca 

vorbitori de limba română, iar transcrierile au fost făcute verbatim. 
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Prezentarea unui caz de analiză a pacientului afazic din lotul studiat completează aspectele 

abordate în acest capitol șase.  

Evidențierea rezultatelor cercetării sunt rezumate în capitolul al șaptelea, intitulat 

Rezultate. În vederea obținerii unor rezultate cât mai ample am optat pentru realizarea, atât a 

unei analize cantitative, cât și a unei analize calitative a discursului afazic, separat pentru 

protocoalele pe care le-am folosit în vederea generării vorbirii spontane, precum și pentru cele pe 

care le-am utilizat în generarea vorbirii semispontane. Analiza cantitativă a relevat preferința 

persoanelor cu afazie pentru utilizarea substantivelor, ceea ce denotă faptul că acești pacienți 

preferă descriptivul și nu narațiunea. Totodată, am conturat folosirea, mai limitată, a verbelor, 

adjectivelor și pronumelor, iar, în ceea ce privește, prepoziția și conjuncția, se remarcă o 

predilecție pentru conjuncția copulativă „și”, precum și a prepozițiilor de loc. Utilizarea 

abundentă a acestora este explicată prin repetarea aceleiași prepoziții pentru o rostire mai ușoară, 

sau o evocare fără greșeli a cuvântului solicitat de context. Folosirea inombrabilă a conjuncției 

copulative „și” și a celei conclusive „deci” reprezintă predilecția pacienților afazici pentru aceste 

tipuri de conjuncții și repetarea acestora pentru a marca continuitatea enunțurilor, ideilor pe care 

le rostesc.  

Discuțiile și concluziile sunt descrise în capitolul al optulea, unde apare un subcapitol 

special dedicat și Direcțiilor viitoare de cercetare.   

 Analiza minuțioasă a claselor lexico-gramaticale în fiecare protocol în parte a subliniat 

preferința pacienților afazici pentru substantive, urmate de verbe, pronume și adjective. Și 

această analiză a reliefat faptul că persoanele care suferă de afazie au un debit verbal mult mai 

productiv în discursul spontan decât în cel semispontan. 

Pentru a obține date concludente, am realizat analiza celor 3 protocoale care, din punct de 

vedere statistic, au fost incluse separat în program, astfel rezultând un număr de 5 protocoale de 

analiză. Analiza transcrierilor protocoalelor a relevat faptul că pacienții afazici au generat cele 

mai multe cuvinte în discursul spontan (interviu), urmat de descrierea de imagini și, în cele din 

urmă, de relatarea unei povești. Acest lucru demonstrează că pacienții afazici generează cele mai 

multe cuvinte atunci când sunt lăsați să vorbească liber fără nicio restricție impusă. Descrierea de 

imagini, precum și relatarea unei povești, sunt sarcini care necesită o descriere amănunțită și 
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atenție sporită, două dintre aptitudinile pe care pacienții afazici le pierd în urma dobândirii 

tulburării de limbaj (afazia).  

Analiza detaliată a claselor lexico-gramaticale în toate protocoalele a accentuat 

predilecția pacienților afazici pentru substantive, urmat de verbe, pronume și adjective. Și 

această analiză a evidențiat faptul că pacienții cu afazie au un debit verbal mult mai bogat în 

vorbirea spontană decât în cea semispontană.  

Efectuarea analizei cantitative a impus și realizarea analizei dezacordurilor (gramaticale 

și logice) produse de pacienții afazici nonfluenți. Analiza statistică a evidențiat faptul că 

discursul acestor pacienți abundă în greșeli logice (Grafic 7.31), cele gramaticale fiind observate 

într-un procent mai restrâns. Acestea rămân constante la nivelul discursului semispontan, fiind 

mai ridicate la nivelul celui spontan, fapt dovedit de dificultatea, în sine, a protocolului. 

Interpretarea acestei analize atestă faptul că discursul persoanelor care suferă de afazie poate fi 

descifrat indiferent de greșelile gramaticale pe care le întreprind, însă este mult mai dificil de 

înțeles ceea ce aceste persoane vor să transmită prin discursul lor. Redau mai jos un exemplu de 

greșeală logică pentru a exemplifica interpretarea de mai sus: 

(1) „P: Acasă lucrăm în fiecare zi din ceea ce avem lucrate , sau mă rog...copiete, copiate 

de către un...așa....și lucrăm deja a doua oară...da deja o...circa..o lună de zile că am reluat 

singuri.” (BO_M_60_22.06.2016) 

Aici am indentificat următoarele dezacorduri logice: 

o acasă lucra în fiecare zi ceva ce era deja lucrat; 

o dacă era deja lucrat cum adică era copiat; 

o dacă era deja lucrat, de ce a fost lucrat a doua oară; 

o dacă lucra deja de o lună, de ce au reluat singuri și cu cine „era singuri”. 

Timpii necesari parcurgerii protocoalelor subliniază, încă o dată, dificultatea pe care o 

întâmpină pacienții afazici în evocarea discursului semispontan. Protocolul interviului a necesitat 

un timp mediu de 7 minute și 47 secunde, în timp ce imaginea „Umbrela refuzată” a fost descrisă 

de pacienți într-un timp mediu de 49 de secunde. 
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Analiza claselor lexico-gramaticale neflexibile, conjuncții și prepoziții, precum și locuțiuni 

conjuncționale și prepoziționale, a evidențiat înclinația pacienților afazici față de folosirea 

prepozițiilor simple și a conjuncțiilor simple. Prepozițiile și conjuncțiile compuse, precum și 

locuțiunile conjuncționale și prepoziționale sunt slab reprezentate în discursul afazic. Repetarea 

constantă a acestor două clase lexico-gramaticale poate fi explicată, după părerea personală, 

printr-un blocaj al pacientului afazic de a evoca/rosti cuvântul dorit. Pacienții își maschează 

tulburarea de limbaj prin această repetare, de aici și numărul mare de prepoziții și conjuncții 

folosite de către aceștia. Consider că această repetare poate fi interpretat ca un specific al 

discursului afazic, specific pe care l-am întâlnit la majoritatea pacienților. Folosirea deficitară a 

prepozițiilor și conjuncțiilor compuse, precum și a locuțiunilor prepoziționale, respectiv 

conjuncționale, relevă deficiențele pe care pacienții afazici le prezintă la nivelul acestor două 

clase lexico-gramaticale.   

Prin efectuarea analizei cantitative am conturat influența severității afaziei asupra fluenței 

limbajului și a determinării celor mai folosite clase lexico-gramaticale. Analiza a contribuit, de 

asemena, la evidențierea unui model/tipar de vorbire la nivelul claselor lexico-gramaticale. 

Analiza efectuată la nivel microstructural a constat în investigarea nivelului fonetic, 

semantic, lexical și gramatical ale discursurilor pacienților afazici incluși în studiu, prin folosirea 

metodelor descriptivă și comparativă. 

Analiza efectuată la nivel fonologic a relevat faptul că substituția, la nivelul consoanelor, în 

poziție inițială, este tipul predominant de greșeală în toate cele trei protocoale. Inserțiile de 

vocale apar în poziție mediană și finală, iar, într-un procent mai mic, cele de consoane, în poziție 

inițială.  

O altă eroare de tip fonetic este omisiunea fonemelor (ştergerea acestora), mai degrabă la 

nivelul consoanelor decât la nivelul vocalelor. Astfel apare omisiunea consoanei lichide (sonantă 

laterală alveolară) /r/ și a celei nazal alveolare /n/ mai ales în poziție mediană. În ceea ce privește 

vocalele, apare omisiunea vocalei închise anterioare nerotunjite /i/ și a celei deschise centrale 

nerotunjite /a/, în vorbirea semispontană 

La nivel fonetic se disting, de asemenea, și erori de contopire precum și erori de 

reduplicare fonetică, denumite și stereotipii. Aceste stereotipii sunt de obicei formate din 

adverbe. În corpusul nostru, apar răspunsuri succinte de tipul adverbelor de afirmație/ negație: 
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„Da, da, da”. „Nu, nu”., răspunsuri de refuz prin verbe la forma negativă: „Nu știu, nu știu”. sau 

răspunsuri cu caracter aprobativ „în ecou”: „Așa, așa, așa”. – repetiția având rolul unei figuri de 

insistență. 

Am identificat, de asemenea, erori de deraiere lexicală, fenomenul „tragerea la țintă”, 

utilizarea cuvintelor fără încărcătură semantică, precum și tulburări de evocare a cuvintelor și 

locuțiuni interjecționale afective.  

La nivel gramatical am remarcat folosirea improprie, omisiunea sau adiția, articolelor 

hotărâte și nehotărâte.  

De asemenea, folosirea, cu precădere, a timpurilor perfect compus și indicativ prezent, 

omiterea verbului auxiliar, folosirea, cu dificultate, a cliticelor pronominale în cazurile acuzativ 

și dativ, folosirea eronată a prepozițiilor de loc și de timp. 

Numeralul constituie o problemă aparte pentru pacienții afazici care suferă de afazie Broca. 

Se constantă o manifestare frecventă a fenomenelor precum: omisiunea, inversiunea, blocarea 

seriei numeralului cardinal, în cazul ambelor tipuri de discurs. Numeralul ordinal este folosit 

doar în cazul vorbirii semispontane. Astfel, am constatat ca o particularitate folosirea 

numeralului de către persoanele afazice, chiar și în locul celui ordinal. Preferința pentru formele 

populare apare la majoritatea pacienților incluși în studiu, deoarece aceste forme sunt mai ușor 

de pronunțat și nu necesită folosirea prepoziției (fapt ce explică evitarea/ slaba reprezentare a 

acestei clase lexico-gramaticale  din/ în discursul afazic). Rostirea consecutivă a numerelor este 

și ea afectată. Tulburările de seriere observate în corpus sunt cele de omisiune, inversiune, 

precum și de blocare. Saltul din două în două, precum și incapacitatea de a rosti, din prima, data 

sau anul în care s-au născut reprezintă pattern-uri specifice vorbirii afazice.  

La nivel macrostructural, am efectuat analiza discursului afazic focalizându-mi atenția 

asupra dimensiunii discursului, precum și a mărcilor verbale și nonverbale, a conectorilor 

discursiv-pragmatici folosiți în discurs pentru a indica intenția pacienților afazici de a comunica. 

Evidențiem că, la nivelul analizei discursului afazic, vorbirea spontană și cea semispontană sunt 

analizate în mod diferit. De aici apar și abordările diferite în cadrul tezei, însă concluziile se pot 

trasa prin simpla generalizare a elementelor obținute.  

Odată ce am parcurs transcrierile înregistrărilor, am observat că discursul paciențior afazici 

români abundă în folosirea mărcilor și a conectorilor pragmatici. Deoarece vorbirea spontană 
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reprezintă, de fapt, o conversație dintre studenta-doctorand și pacientul afazic, mi-am rezumat 

analiza la folosirea, de către afazici, a deicticelor personale, spațiale și temporale, precum și a 

mărcilor pragmatice verbale și nonverbale. Interpretarea acestor mărci m-a ajutat în receptarea 

autentică a discursului afazic.  

Discursul afazic, atât cel spontan, cât și cel semispontan, respectă legile discursului evocate 

de Dominique Maingueneau, prin faptul că oferă informațiile solicitate de către studenta-

doctorand, chiar dacă acestea sunt deficitare datorită tulburării de limbaj de care suferă pacienții 

afazici (elementul perturbator), reușind, până la urmă, să transmită mesajul dorit. 

În ambele tipuri de discurs, am observat folosirea în exces a cuvintelor cu adaos semantic 

afectiv, repetarea unor cuvinte, precum și imposibilitatea păstrării șirului narativ. În vorbirea 

spontană acesta este reprezentat prin acordarea unor răspunsuri neadecvate la întrebările 

intervievatorului, iar în cea semispontană, prin descrierea aleatorie a evenimentelor ilustrate în 

imagini. 

Exprimarea stării pozitive, precum și a celei negative, are loc prin folosirea, în ambele 

cazuri, a interjecțiilor afective. Timpul verbal al narării este timpul prezent și cel perfect compus, 

forme verbale frecvent folosite de afazici pentru nararea evenimentelor și descrierea imaginilor. 

În ambele tipuri de discurs, am observat prezența adverbelor de loc, „aici”, „acolo” și a 

pronumelui demonstrativ pentru indicarea spațiului (deixis spațial) în care se desfășoară acțiunea. 

Adverbul de timp „acum”, „amu’ ” și termenii nominali ce definesc unitățile de timp 

calendaristic folosite pentru descrierea timpului acțiunii apar doar în cazul limbajului spontan, ca 

o urmare a faptului că descrierea imaginilor nu presupune denumirea unui timp referențial al 

acțiunii.  

O particularitate a discursului afazic observată în urma efectuării analizei la nivel 

macrostructural este discontinuitatea relatării evenimentelor. Ordinea consecutivă nu este 

păstrată decât foarte rar, fiind marcată, în aceste cazuri, de mărci discursive, precum conjuncții 

copulative „și” sau „dar” cu rol narativ, locuțiuni adverbiale „după aceea”, „după aia”. 

Relatarea poveștii „Capra cu trei iezi” este singurul protocol în care continuitatea este 

păstrată de către acești pacienți afazici. În comparație cu protocolul de descriere a imaginilor, 
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aici, pacienții au recunoscut personajele principale ale poveștii, precum și acțiunile desfășurate 

de aceștia (posibil și prin efortul de actualizare a secvențelor stocate anterior în memorie).  

Se observă la acest nivel folosirea diminutivelor în cazul ambelor tipuri de vorbire, 

evocarea cuvintelor aparținând aceluiași câmp semantic, derivarea cu sufixe, precum și folosirea 

tăcerii (marcă nonverbală) pentru a marca frustrarea, incapacitatea sau, poate, încăpățânarea/ 

durerea provocată de conștientizarea imposibilității de a transmite mesajul dorit. 

Astfel, asistăm la identificarea specificului lingvistic al discursului afazic prin îmbinarea 

analizei micro- și macrostructurale.  

Direcțiile viitoare de cercetare precum și sunt și ele amintite în acest capitol, pentru că 

analiza discursului pacienților afazici constituie o necesitate în vederea stabilirii unui tratament 

adecvat. 

Ultimul capitol Concluzii îşi propune o prezentare a constatărilor esențiale ale prezentei 

cercetări bazate pe analize întreprinse pe modele de limbă română vorbită. Rezultatele 

înregistrate reprezintă o direcție nouă asupra analizei discursului pacienților afazici nonfluenți 

vorbitori de limba română, precum și a importanței evaluării și tratării fiecărui nivel al limbii 

separat. 

Limitele studiului doctoral şi direcţii viitoare de cercetare 

Punctul forte al prezentei teze de doctorat rezidă în valoarea sa de a reda, în premieră, o 

analiză a discursului pacienților afazici non-fluenți vorbitori de limba română, bazat pe 

transcrieri obținute în urma înregistrării discursurilor acestor pacienți, precum și implementarea, 

în premieră, în AphasiaBank, ale primelor transcrieri de limba română având la bază 

protocoalele incluse în studiu. 

Totuși, această teză are și propriile limitări. În primul rând, numărul redus de pacienți 

afazici nonfluenți incluși în studiu. Chiar dacă, la prima vedere, un volum total de 25 pacienți 

afazici poate părea limitat, trebuie reamintit că teza de față nu și-a propus să fie o analiză strict 

statistică, pe criterii clinice și lingvistice, a sub-populației de pacienți afazici din totalul 

pacienților cu probleme neurologice, în încercarea de a evidenția corelații statistice cu valoare 

diagnostică între aceste elemente. Lăsând acest aspect deoparte, studiul meu doctoral a abordat, 

prin obiectivele sale, în mod invers problema modificărilor de limbaj și discurs la pacientul 



24 

 

afazic. Am studiat în detaliu toate modificările lingvistice și gramaticale relevante apărute în 

discursurile spontane și semispontane ale pacienților afazici, modificări pe care le-am corelat, 

prin studiu statistic, cu date clinice și biologice, de asemenea considerate relevante pentru 

etiologia de sferă neurologică a acestei afecțiuni complexe.  

Deși pentru acest studiu am ales drept componentă pentru protocolul relatării basmului, o 

poveste care face parte din curricula de pregătire în sistemul de învățământ românesc de foarte 

multe generații, se poate ridica problema uitării detaliilor și a firului narativ, odată cu înaintarea 

în vârstă, proces natural de altfel, mai ales la persoanele care nu au mai avut contact ulterior cu 

această narațiune (de genul personalului didactic din învățământul primar etc.). Astfel, la 

pacienții care nu au reușit finalizarea acestui protocol, se poate ridica întrebarea dacă aceștia mai 

cunoșteau suficiente detalii astfel încât să poată finaliza, de unii singuri, relatarea poveștii, cu sau 

fără suport vizual (prin prisma pictogramelor). 

La marea majoritate a pacienților din studiul doctoral interviurile s-au desfășurat chiar in 

clinica în care aceștia erau internați și tratați pentru afecțiunea neurologică de bază, care a condus 

la instalarea afaziei. Condițiile de spitalizare, deși foarte bune, presupun însă expunerea 

pacienților la mediul spitalicesc care nu permite desfășurarea, în condiții optime, a unui interviu, 

de cele mai multe ori pacienții necesitând continuarea tratamentului medicamentos și efectuarea 

a diverse investigații imagistice care, desigur, nu puteau fi întrerupte de desfășurarea studiului. 

Conducerea acestor interviuri într-un mediu izolat, departe de interferențele personalului 

medical, ar fi fost de preferat, eliminând astfel o posibilă sursă de eroare în relatările pacienților, 

care astfel ar fi putut să perceapă aceste interviuri ca parte integrată a investigațiilor medicale, de 

care mulți dezvoltă aversiune. 

Imposibilitatea utilizării unor softuri sau programe de transcriere și analiză lingvistică au 

condus la prelucrarea manuală a textelor obținute prin transcrierea înregistrărilor, ceea ce a extins 

timpul de procesare al transcrierilor. 

Aș dori, de asemenea, implementarea unui studiu postdoctoral care să permită identificarea 

unui pattern de elemente sau cumul de elemente lingvistice și gramaticale, rezultat din analiza 

tuturor înregistrărilor protocoalelor de lucru, pattern care să permită și o analiză de 

tip predictiv evolutiv pentru cazurile noi înregistrate în baza de date.  
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Totodată, se impune implementarea unui chestionar de verificare a gradului de 

conștientizare a afaziei la nivel național prin accesarea de fonduri de cercetare prin platformele 

dedicate (UEFISCDI, proiecte PN, platforma HORIZON2020, etc.). 
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