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Această teză este o explorare a manifestărilor lingvistice ale afaziei non-fluente în rândul 

vorbitorilor nativi de limbă română. Afazia este o condiție neurologică care afectează 

producerea și înțelegerea limbajului, fiind una dintre cele mai semnificative sechele asociate 

accidentului vascular cerebral sau traumatismelor craniene, și afectând semnificativ viața 

indivizilor care dobândesc această condiție. Există două mari motive pentru tema abordată în 

această lucrare. Primul motiv vizează avansarea domeniului afaziologiei prin oferirea de 

descrieri clare ale diferitelor tipuri de afazie și a felului în care le putem identifica lingvistic, 

pentru diagnostic diferențial și linii personalizate de tratament. Al doilea motiv, important în 

special pentru noi ca lingviști, este că aceste informații, oferite de condiții precum afazia, ne 

permit o mai bună rafinare a teoriilor lingvistice și a factorilor ce permit limbajului să fie 

format.  

 Această teză conține șapte capitole, dintre care o introducere, un capitol dedicat 

recenzării literaturii de specialitate în domeniul afaziei și al studiului lingvistic al acestei 

condiții, un capitol dedicat întrebărilor și obiectivelor de cercetare, un altul dedicat 

metodologiei studiului, un capitol pentru prezentarea rezultatelor, unul pentru discuții, și un 

capitol final pentru concluzii. Teza conține, de asemenea, două anexe, inclusiv întregul corpus 

original. În acest rezumat, voi prezenta pe scurt principalele idei ale tezei, capitol cu capitol.  

 Capitolul ce vizează cadrul teoretic începe cu o secțiune dedicată anatomiei, fiziologiei 

și neurobiologiei limbajului, pentru a ghida cititorul și a-i oferi o bază spre înțelegerea 

modulelor limbajului ce pot fi afectate de afazie și de diversele etiologii ale acesteia, în special 



accidentul vascular cerebral. Urmează un subcapitol dedicat afaziei, care include o istorie a 

cercetării afaziei și a dezvoltării metodologiilor de cercetare ale ei, dar și o expunere scurtă a 

principalelor tipuri de afazie, cu manifestările lingvistice corespunzătoare fiecărui tip. Urmează 

apoi o secțiune care vizează inventarierea principalilor parametri folosiți în cercetarea 

lingvistică a afaziei. Acest subcapitol include prezentarea parametrilor utilizați în cercetarea de 

față, iar pentru fiecare parametru sunt oferite descrieri specifice aferente limbii române în 

discursul tipic, non-patologic. Acest lucru vine în sprijinul cititorului tezei, care nu este nevoit 

să aibă cunoștințe bogate de limbă română. De-a lungul tezei, sunt oferite explicații, traduceri, 

și variante glosate ale exemplelor din limba română. În ultima parte a acestui capitol se regăsesc 

o serie de teorii lingvistice care au fost formulate pentru a explica anumite comportamente 

lingvistice care apar în afazie. De precizat că aceste teorii servesc drept context, nefăcând 

obiectul studiului de față, dar fiind amintite ca posibile puncte de discuție pentru ceea ce reiese 

din analiza efectuată în această teză.  

 Următorul capitol este dedicat întrebărilor și obiectivelor de cercetare. Această teză 

folosește un design calitativ conturat pe baza a trei întrebări specifice, aplicat asupra unui 

corpus original cu mostre de limbaj colectate prin metoda interviului. Principalul scop al acestei 

cercetări este descrierea și identificarea trăsăturilor principale ale discursului afazic non-fluent 

specific vorbitorilor de română. Astfel, trebuie aplicată o abordare multilaterală asupra 

corpusului, pe mai multe paliere de analiză. În literatura de specialitate, discursul afazic a fost 

analizat din punct de vedere fonetic, morfologic, și la nivel macro ca discurs unitar. Pe baza 

acestor aspecte, cele trei întrebări de cercetare sunt: 

 

1. În ce măsură sunt afectate caracteristicile acustice și articulatorii ale vocalelor și consoanelor 

din limba română în afazie? 

2. În ce măsură este discursul persoanelor afazice non-fluente vorbitoare de limba română 

agramatic?  

3. Care sunt trăsăturile discursului afazicilor motori și micști vorbitori de limba română? 

 

Pentru a răspunde la aceste întrebări, au fost construite următoarele obiective: 

• O1: De a crea un corpus original cu mostre de limbaj de la pacienți români cu afazie 

motorie și mixtă.  

• O2: De a analiza parametri acustici specifici formării vocalelor în corpus. 



• O3: De a analiza erorile specifice de articulare și mecanismele compensatorii utilizate 

în producerea consoanelor în corpus.  

• O4: De a identifica erorile morfologice din corpus.  

• O5: De a determina gradul de agramatism din corpus pe baza unei matrice specifice 

limbii române de utilizare a itemilor funcționali.  

• O6: De a identifica tiparul și particularitățile limbajului patologic în corpus. 

• O7: De a compara datele și rezultatele analizei cu datele existente în literatura de 

specialitate din alte limbi.  

• O8: De a discuta unele teorii lingvistice prin prisma datelor obținute în urma analizei 

corpusului.  

 

Ipoteza studiului este una nulă, i.e., erorile identificate în corpus vor fi aceleași cu erorile 

identificate în literatura de specialitate internațională. Ne așteptăm ca discursul pacienților 

români cu afazie non-fluentă să prezinte următoarele trăsături, pe baza parametrilor selectați 

pentru analiză: 

• Erori fonologice: 

Sunt de așteptat valori necongruente a formanților vocalici (lungimile de undă a sunetelor) 

comparativ cu vorbitorii tipici, dar nu într-un mod sistematic. Sunt de așteptat dificultăți de 

articulare și parafazii fonemice care să reflecte omisiuni și înlocuiri de foneme. Este de așteptat 

o ierarhie a gradului de afectare a trăsăturilor consoanelor, cu cel mai mare grad de afectare 

aferent locului de articulare, urmat de sonoritate, și apoi mod de articulare.  

• Erori morfologice:  

Pacienții cu afazie mixtă și motorie vor avea un discurs bogat în substantive, cu omisiuni de 

itemi funcționali (articole, prepoziții, conjuncții). Este de așteptat ca verbele să fie realizate 

corect din punct de vedere al acordului cu subiectul și al modului, dar cu erori la nivel de timp 

verbal. Acolo unde apar erori, este de așteptat ca omisiunile să fie mai frecvente decât 

înlocuirile în afazia non-fluentă.  

• Erori la nivel macro: 

Pacienții cu afazie non-fluentă vor avea un discurs de tip telegrafic, realizat cu efort, încărcat 

de pauze, cuvinte/sunete de umplutură, și itemi cu încărcătură emoțională. Sunt de așteptat și 

parafazii și instanțe de ecolalie ca trăsături specifice.  

 



 Următorul capitol este dedicat metodologiei lucrării pentru colectarea datelor, 

interviuri, transcrieri, și analiză. Din punct de vedere al colectării datelor, acestea au fost 

colectate printr-un protocol de investigații aplicat pacienților din clinica de neurologie a 

Spitalului Județean de Urgență din Cluj-Napoca. Un corpus primar cu interviuri de la 14 

pacienți a fost creat. Protocolul de investigație este bazat pe protocolul oferit de Aphasia 

TalkBank, ușor modificat din considerente culturale dar și dintr-un considerent personal pentru 

bunăstarea pacienților. O metodologie similară, dar nu identică, este utilizată în Kutasi (2019). 

Am discutat cu autoarea personal înainte de adaptarea protocolului pentru teza de față, pentru 

a stabili eficacitatea aplicării acestei metode la vorbitorii de limba română. Există trei părți în 

acest protocol: vorbire spontană, vorbire semi-spontană, și discurs procedural.  

 Mostrele de vorbire spontană au fost obținute prin interviu. Întrebările utilizate au vizat 

condiția pacientului, dar și familia, educația, profesia lor, și alte detalii. Spre deosebire de 

protocolul propus de Aphasia TalkBank, am ales să nu discutăm momentul accidentului 

vascular cu pacienții, pentru a nu aduce riscul de re-traumatizare, ținând cont că interviurile au 

avut loc la mai puțin de două săptămâni de la AVC. În locul acestei întrebări, am folosit întrebări 

legate de evenimente importante din viața lor, sau excursii, pentru a obține mostre de limbaj 

spontan mai lungi și complexe.  

 Scopul acestui protocol a fost de a obține secvențe discursive unde putem observa 

fluența, omisiunea sau compensarea prin alte părți de vorbire, frecvența pauzelor pentru 

rememorare, și alte tipare ale discursului afazic. Acest protocol este considerat a fi unul care se 

bazează pe narațiuni personale. Dar, așa cum discută Bryant, Ferguson, și Spencer (2016), 

"aceste mostre de limbaj variază considerabil de la individ la individ în funcție de tema aleasă 

și, implicit, de conținutul semantic, vocabular, și structură gramaticală," ceea ce "complică 

comparația secvențelor conversaționale intra și între indivizi" (502, t.n.). Din acest motiv, mai 

multe structuri congruente au fost obținute prin al doilea protocol.  

 Protocolul pentru discurs semi-spontan este bazat pe descrierea de imagini. Prima etapă 

a acestui protocol este numirea imaginilor izolate. Pacienților le-au fost arătate cartonașe cu 

imagini de zi cu zi, și au fost rugați să le numească. Au fost prezentați și cu imagini cu culori 

și rugați să numească fiecare culoare. A doua parte a implicat o descriere narativă mai lungă a 

unor secvențe de imagini, sau a unor imagini cu compoziție mai complexă. Imaginile sunt cele 

puse la dispoziție de Aphasia TalkBank, specific imaginea cu "Povestea umbrelei," cea cu 

"Povestea geamului spart," și imaginea "Pisicii blocate în copac." Scopul acestui protocol a 

fost obținerea de secvențe discursive care să permită identificarea tiparelor în menținerea sau 

ruperea coerenței dintre concept și item lingvistic. Ținând cont că această parte a protocolului 



a oferit cel mai mare grad de similitudine între pacienți din punct de vedere al cuvintelor 

folosite, părți din acest protocol au fost folosite pentru analiza fonetică în cazuri specifice de 

dezintegrare fonemică sau anomie.  

 Protocolul pentru discurs procedural în cadrul Aphasia TalkBank este de a cere 

explicarea procesului de a face un sandviș cu unt de arahide și jeleu. Pentru a adapta această 

sarcină la contextul României unde aceste ingrediente probabil nu sunt des asociate cu un 

sandviș, am cerut subiecților să ofere descrierea procesului de a face un sandviș simplu. Scopul 

acestui protocol a fost de a cerceta capacitatea de descriere a unei sarcini imaginate. Acest lucru 

implică folosirea de verbe de mișcare și executare, precum și a unui mod ireal precum 

conjunctivul, ceea ce permite o analiză morfologică mai complexă.  

 Capitolul continuă cu explicarea procesului de obținere a avizelor, considerente pentru 

consimțământul informat, criterii de includere și excludere, descrierea condițiilor de 

înregistrare, și câteva informații despre transcrieri. Toate transcrierile au fost realizate manual. 

Această alegere a fost destul de evidentă, deoarece modelele automate de transcriere nu sunt 

optimizate pentru limba română, mai ales pentru limbajul patologic. Necesitatea evaluării 

cazurilor individuale a apărut deoarece "comparativ cu alte instrumente de evaluare 

neuropsihologică, evaluarea afaziei este dificil de computerizat [și deci de automatizat], 

deoarece aceasta depinde de judecăți lingvistice subtile și complexe referitoare la similarități 

semantice și fonologice dintre cuvinte, și necesită interpretarea din partea examinatorului a 

discursului dezorganizat fonemic " (Adams et al. 2017, 1, t.n.).  

 Prima transcriere a fost realizată pe baza unui șablon modificat din cadrul protocolului 

din Aphasia TalkBank. Aceste transcrieri au fost ortografice, i.e., toate secvențele rostite au fost 

transcrise așa cum s-au auzit pe înregistrare, inclusiv zgomote, cuvinte de umplutură, interjecții 

etc. Acolo unde zgomotul de fundal a fost prea puternic sau unde discursul pacientului nu putea 

fi înțeles, transcrierea nu a fost realizată pentru fragmentele asociate (notate cu "XXX" pe 

transcriere). Aceste transcrieri au fost revizuite de două ori, și secvențele care au fost 

considerate relevante pentru analiză au fost incluse în lucrare, cu glose, traduceri, și indicații 

suplimentare asupra problemelor de limbaj identificate.  

 A doua transcriere a fost realizată pentru analiza morfologică. Toate zgomotele, 

interjecțiile și replicile intervievatorului au fost excluse. Cuvintele au fost indexate după părțile 

de vorbire, cu considerente speciale pentru erori sau secvențe abandonate.  

 Din punct de vedere al analizei, trei aspecte majore au fost abordate în teză: o analiză 

fonologică care a inclus o analiză acustică a vocalelor; o analiză morfologică; o analiză la nivel 

macro a trăsăturilor specifice discursului afazic. Pentru analiza fonetică, fiecare înregistrare a 



fost duplicată și editată pentru a izola cuvintele selectate. Pentru fiecare subiect au fost 

identificate secvențele cu contextele potrivite pentru vocalele selectate pentru analiză, și au fost 

încărcate în programul Praat pentru analiză fonetică. Pentru cei mai mulți participanți, aceste 

secvențe au fost selectate din al doilea protocol. Formanții specifici au fost identificați cu 

programul Praat și verificați manual. Valorile extrase reprezintă media frecvențelor identificate 

pe intervalul selectat pentru fiecare vocală.  

 Pentru reprezentarea grafică a vocalelor, valorile medii ale F1 și F2 au fost calculate 

pentru toți pacienții. Aceste valori au fost apoi convertite pe scala Bark utilizând formula din 

Zwicker și Terhardt (1980), prin modelul oferit de Deterding (2006). Vocalele au fost 

reprezentate pe un grafic unde valorile F2 reprezintă axa X și valorile F1 axa Y. Așa cum spune 

Deterding (2006), acest lucru permite o reprezentare a vocalelor pe axele verticale și orizontale 

ale articulării în cavitatea bucală. Vocalele incluse în studiu sunt /i/, /e/, /a/, /u/, și /ə/, pentru 

care înregistrările nu au avut prea mult zgomot. Pentru /o/ și /ɨ/, valorile au fost prea dificil de 

extras din cauza zgomotului de fundal.  

 Pentru analiza morfologică, numărul pentru fiecare parte de vorbire a fost calculat 

manual și verificat cu numărul total de unități corecte la fiecare participant, pe fiecare protocol 

în parte. Separat, a fost realizat și un inventar al tuturor omisiunilor și erorilor morfologice 

identificate în corpus. Pentru a obține gradul de agramatism, contextualizarea celor mai 

frecvent omise părți de vorbire a fost realizată. Rata omisiunii a fost calculată prin extragerea 

procentajului de omisiuni din totalul de contexte care necesitau producerea acelei părți de 

vorbire (realizate + necesare dar omise).  

 Pentru analiza la nivel macro a discursului, am numărat durata pauzelor, numărul de 

cuvinte/zgomote de umplutură, și a interjecțiilor realizate de fiecare participant. De interes au 

fost instanțele de ecolalie și parafaziile, atât fonologice, semantice, cât și neologismele. Pentru 

analiza parafaziilor fonologice, acestea au fost separate conform tipului de eroare, poziției 

sunetului afectat, dar și după trăsătura consonantică specifică acolo unde a fost cazul (înlocuiri).  

 Primul rezultat important al tezei este corpusul original. Un total de 14 pacienți au fost 

intervievați. După verificarea criteriilor de includere/excludere, trei pacienți au fost excluși. 

Pentru P1 s-a folosit alt protocol de investigație. P6 a primit diagnostic de dizartrie pe scrisoarea 

de externare. P10 nu este vorbitor nativ de limba română. Tabelul de mai jos prezintă corpusul 

original al lucrării: 

Pacient  Vârstă Gen Protocoale 

completate 

Durata 

interviului 

Tipul de 

afazie 

Educație Mediu 

rural/urban 



P2 77 F 3 din 3 20:33 motorie  primară urban 

P3 86 F 2 din 3 10:39 mixtă N/A rural 

P4 63 M 3 din 3 11:15 motorie  liceu urban 

P5 66 F 3 din 3 10:06 mixtă N/A urban 

P7 79 F 1.5 din 3 18:42 motorie  N/A urban 

P8 69 F 0.5 din 3 14:18 motorie superioară urban 

P9 50 M 3 din 3 16:54 motorie N/A rural 

P11 74 M 3 din 3 12:06 motorie N/A urban 

P12 72 M 1.5 din 3 08:00 mixtă N/A urban 

P13 54 F 3 din 3 07:47 motorie  N/A rural 

P14 70 M 3 din 3 12:24 motorie  N/A urban 

 

 Din punct de vedere al analizei acustice, următoarele rezultate au fost obținute:  
 

F1 (Hz) F2 (Hz) 
 

Avram 

(1963), 

Șuteu 

(1963) 

Teodorescu 

(1985) 

Renwick 

(2012) 

Corpus 

original 

Avram 

(1963), 

Șuteu 

(1963) 

Teodorescu 

(1985) 

Renwick 

(2012) 

Corpus 

original 

/i/ 310 236 330 434 2145 2144 2441 2030 

/e/ 399 461 522 484 1935 1778 1875 1941 

/ə/  497 508 557 502 1479 1335 1480 1697 

/a/ 703 640 779 613 1310 1193 1369 1629 

/u/ 339 286 386 380 850 703 1194 1580 

      

 Valorile F1 pentru /i/ sunt mai mari în populația afazică, pe când valorile pentru /a/ sunt 

mai mici. Acest lucru reflectă o coborâre a lui /i/ și o ridicare a lui /a/, deoarece valorile F1 sunt 

invers proporționale cu înălțimea vocalei. Valorile F2 sunt mai mari pentru toate vocalele 

înafară de /i/, ceea ce indică o anteriorizare a vocalelor posterioare și centrale. După 

reprezentarea grafică a vocalelor pe scala Bark, a rezultat următoarea imagine:  



   
Distribuția vocalelor (roz - corpus afazic; albastru - Teodorescu (1985); verde - Avram (1963), Șuteu (1963); 

galben - Renwick (2012)). 

Așa cum se observă din grafic, spațiul vocalic al afazicilor români este mai restrâns decât 

spațiul delimitat de valorile observate în literatura pre-existentă. Vocalele înalte /i/ și /u/ sunt 

coborâte, vocala /a/ este ușor ridicată, și vocalele /a/ și /u/ sunt centralizate. Această distribuție 

prezintă o tendință de centralizare a vocalelor în discursul pacienților români cu afazie, ceea ce 

este congruent cu observații din literatura internațională (Hisham 2021; Haley, Ohde, și Wertz 

2001).  

 Din punct de vedere al analizei morfologice, rezultatele indică o preferință pentru 

substantive și verbe. Totuși, sunt prezenți și itemi funcționali.  
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Un total de 34 de erori morfologice a fost identificat, cu 26 de omisiuni și 8 înlocuiri. Faptul 

că acești pacienți au produs erori este important, dar trebuie menționat că pe lângă aceste erori, 

aceștia au și produs corect limbaj cu itemi funcționali. Pentru a determina gradul de 

agramatism, trebuie luată în considerare rata de omisiune a itemilor funcționali. Specific, am 

considerat rata de omisiune a articolelor (hotărâte și nehotărâte), a prepozițiilor și a conjuncției 

"să" ca marcă a conjunctivului. Procentele nu au reflectat un deficit important. Singurul caz 

care ridică întrebări este cel al articolului nehotărât. Calculând totalul în corpus pentru toți 

pacienții, rata de omisiune a articolului hotărât este de 4.5% și cea a articolului nehotărât este 

de 44.9%. Deoarece articolul nehotărât este poziționat înaintea substantivului ca un cuvânt de 

sine stătător, acest rezultat poate să indice o mai mare cerință computațională sau articulatorie 

exercitată de articolul nehotărât în limba română față de cel hotărât. Alt aspect interesant legat 

de articole a fost neconcordanța de gen gramatical între articol și substantiv, problemă 

identificată și în literatura de specialitate. Acest aspect poate indica un deficit de valorificare în 

cursul derivării sintactice a categoriei de gen pe articol, sau poate să reprezinte o problemă de 

asignare a genului gramatical, fapt ce ar reprezenta un argument împotriva ipotezei conform 

căreia substantivele sunt stocate în lexiconul mental cu genul gramatical valorificat intrinsec.  
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 De asemenea de interes pentru analiza morfologică au fost dificultățile pe care 

participanții le-au avut cu producerea numeralelor. Acest aspect este cunoscut în literatura de 

specialitate despre afazie. Dificultățile de producere a numeralelor complexe par a indica un 

deficit sintactic, deoarece numeralele simple pot fi accesate prin extracție lexicală, dar 

numeralele complexe sunt rezultatul operațiilor conceptuale care reflectă derivarea sintactică.  

 Un alt rezultat interesant al analizei morfologice a fost legat de verbe. Verbe copulative 

și auxiliare au fost omise de unii pacienți, dar doar la timpul prezent, fapt ce ar putea semnifica 

o reducere a efortului computațional realizat de pacienți, deoarece în aceste situații prezența 

acestor verbe nu este motivată din punct de vedere pragmatic. O altă problemă legată de verbe 

este cea e modului conjunctiv. Erorile identificate în corpus reflectă probleme de utilizare a 

modului verbal, nu a timpului, așa cum era stipulat în literatura de specialitate. Analiza 

instanțelor de folosire eronată a conjunctivului oferă un argument împotriva ipotezei de 

Secționare a Nodului Temporal (Tense Pruning Hypothesis), prin postularea ordinii de derivare 

a nodurilor de negație, timp, și mod.   

 În ceea ce privește analiza la nivel macro a discursului afazic, pauzele au fost cele mai 

frecvent întâlnite mecanisme compensatorii, prezente la fiecare pacient pentru rememorare, 

pauză pentru gândire, sau pregătire pentru încercarea rostirii cuvintelor. De asemenea, 

cuvintele și sunetele de umplutură au fost prezente la toți pacienții, mecanism ce reflectă nevoia 

de a umple tăcerea lăsată de inabilitatea lor de a produce limbaj. Aceste sunete apar frecvent și 

în limbajul non-patologic, dar în cazul participanților la acest studiu, s-a remarcat o abundanță 

a acestor mecanisme. Cele două trăsături menționate deja au apărut des împreună cu o a treia 

trăsătură, și anume repetiția. De multe ori, pacienții se repetau în încercări de reformulare și de 

producere sau pronunție corectă a cuvintelor sau expresiilor țintă. Acest comportament reflectă 

calitatea intactă a comprehensiunii pacienților și gradul de conștientizare a condiției pe care au 

dobândit-o.  

 O altă caracteristică importantă a discursului afazic este prezența parafaziilor. Acestea 

sunt erori în producerea cuvintelor ce pot fi caracterizate ca fonemice, semantice, sau 

neologistice. Toate aceste trei tipuri de parafazii sunt prezente în corpusul lucrării. De interes 

sunt parafaziile fonemice care prezintă omisiuni sau înlocuiri de foneme, ceea ce a permis 

analiza consoanelor în discursul afazic. Din punct de vedere al trăsăturilor consonantice 

afectate, 24 dintre înlocuiri au presupus o schimbare a modului de articulare a sunetului, 14 de 

schimbare a locului de articulare, și 12 de calitatea de consoană surdă/sonoră. Cele mai 

frecvente înlocuiri au fost caracterizate de o anteriorizare a locului de articulare, ceea ce reflectă 

o capacitate slabă de control muscular în special la baza limbii, slăbiciune ce îngreunează 



producerea de consoane velare, etc. Câteva cazuri de posteriorizare arată o tendință de 

centralizare a sunetelor, ce indică o capacitate limitată de mișcare a limbii. Acest rezultat este 

congruent cu rezultatul analizei acustice a vocalelor, care indică o tendință de centralizare 

vocalică. Restul tendințelor de înlocuire a sunetelor explozive cu fricative sunt congruente cu 

o forță articulatorie redusă și slăbiciune musculară. Consoanele explozive necesită o mai mare 

presiune pentru a fi realizate comparativ cu cele fricative.  

 Un alt aspect de interes în ceea ce privește parafaziile este legat de neologismele 

produse, și dacă aceste non-cuvinte urmează Principiul Secvențializării Sonorității, care 

postulează o ierarhie de sonoritate în baza căreia silabele pot fi formate în orice limbă. Această 

ierarhie este: vocale > semivocale > sunete lichide > sunete nazale > fricative > explozive 

(Buckingham și Christman 2008, 130). Pseudo-cuvintele produse de afazici în corpusul de față 

respectă ierarhia aceasta, oferind susținere acestui principiu. 

 În concluzie, această teza a prezentat o explorare a principalelor trăsături ale afaziei 

non-fluente la pacienții români, investigând vorbirea lor din perspectivă acustică și fonologică, 

creând un inventar al erorilor morfologice și a părților de vorbire predominante, și căutând 

tiparul de producere a discursului afazic. Teza se concluzionează prin următoarele răspunsuri 

la întrebările de cercetare:  

1. În ce măsură sunt afectate caracteristicile acustice și articulatorii ale vocalelor și consoanelor 

din limba română în afazie? 

Discursul pacienților români cu afazie non-fluentă prezintă un spațiu vocalic redus, o tendință 

de centralizare a vocalelor, manifestată prin anteriorizarea vocalelor posterioare și coborârea 

vocalelor înalte. Au fost notate cazuri de omitere, înlocuire, și adăugare nenecesară a 

consoanelor, cea mai frecventă eroare fiind omiterea. Ca trăsături consonantice, modul de 

articulare a consoanelor a fost cea mai afectată trăsătură. Transformarea sunetelor în 

semivocale și fricative a fost cel mai comun fenomen de schimbare a modului de articulare, 

anteriorizarea a fost mai comună decât posteriorizarea consoanelor din punct de vedere a 

locului de articulare, iar transformarea sunetelor sonore în surde a fost mai comună decât 

opusul.  

2. În ce măsură este discursul persoanelor afazice non-fluente vorbitoare de limba română 

agramatic?  



Analiza morfologică realizată în această teză reflectă un grad scăzut de agramatism în cadrul 

participanților afazici români. Omisiunile au fost mai comune decât înlocuirile, dar s-au 

observat și aceste substituiri în corpus. Contextualizarea acestor omisiuni indică o conștiință 

gramaticală conservată, astfel încât rata producerii de erori indică mai degrabă o tendință de 

raționalizare și reducere a efortului depus, mai degrabă decât un deficit generalizat. Concluziile 

studiului sunt în favoarea reinterpretării agramatismului, propunere pentru care avem două 

implicații. În primul rând, această concluzie întărește nevoia de cercetare a afaziei în vorbitori 

de limbi cu morfologie complexă, înainte de a decide dacă agramatismul poate să fie un criteriu 

de diagnostic al afaziei non-fluente. În al doilea rând, această concluzie poate să influențeze 

felul în care înțelegem relația dintre gramatică și lexicon, și organizarea lor conceptuală.  

3. Care sunt trăsăturile discursului afazicilor motori și micști vorbitori de limba română? 

Pacienții români cu afazie non-fluentă prezintă un discurs telegrafic, silabicat, realizat cu efort, 

dominat de pauze, repetiții, cuvinte de umplutură, și interjecții. Comprehensiunea pare a fi 

intactă în pacienții non-fluenți, cu cazuri restrânse de deficit de înțelegere pentru cei cu afazie 

mixtă. 

 

 Pe lângă aceste răspunsuri, teza prezintă și o multitudine de direcții de cercetare 

viitoare. Toate aceste recomandări sunt bazate pe observații preliminare realizate în acest 

studiu. Așadar, aceste direcții sunt informate și pot reprezenta un foarte bun punct de plecare 

pentru diverse studii. Teza este originală prin corpusul pe care îl prezintă, prin abordarea 

analizei datelor, iar impactul îl reprezintă caracterizarea discursului afazic non-fluent la 

pacienții români, cu toate caracteristicile implicate.  
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