
4 q3 参与交互原则  ×µ¤°³̈ 指出 o语言习得是个输入和输出

相互作用的过程 o并不是理解全部结束之后才出现输出 ∀

参与是调动积极性的最好办法 ∀语言训练中的参与就是

设计出各种形式的语境和情景 o鼓励孩子们参与交际和交流 o

在内容上适应他们的生活 o主题上切合学习的实际 o形式上符

合他们的心理特点 o真正做到寓教于乐 ∀

4 q4 偏误容错原则  20 世纪 90 年代末 o≤²µ§̈µ提出了/偏误分

析0k µ̈µ²µ¤±¤̄¼¶¬¶l的理论和研究方法 ∀偏误指的是学习者的语

言错误 ~偏误分析是对语言学习者产生错误的原因所进行的探

讨和研究 ∀通过研究认识到 o不能简单地把学习者的语言偏误

看作是必须纠正和彻底根除的学习障碍 ∀实际上 o语言偏误往

往是学习者试图对语言体系进行判断的体现 o是他们对所接触

到的语言材料进行归纳并试图使之规范的体现 ∀因此 o语言偏

误反映了学习者当前所掌握的语言体系的程度和状态 o这是学

习过程中的一种/正常状态0 ∀
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失语症指人类获得语言后 o因某种原因使神经中枢语言区

及其相关区域受到损伤 o而产生的后天性语言机能的障碍 o即

大脑对语言符号的接受 !加工 !整合和传出等出现障碍 ∀失语

症多见于成人 o主要原因是脑血管病 !脑外伤 !脑肿瘤及脑组织

炎症等 ~也可见于儿童 o称为儿童获得性失语 o主要原因是脑外

伤 ∀
在为失语症患者进行语言治疗时 o应注意到人是一个生

物 !心理 !社会相结合的整体 o心理护理十分重要 ∀现将我们的

经验总结如下 ∀
绝大多数患者早期常见的心理防御反应 o对自己语言功能

受损不能接受 o心情悲观 o有的甚至封闭自己 o拒绝与外界沟

通 ∀作为语言治疗师 o应采用适当手法 o诱导起发音 ∀当患者

特别是某些严重刻板语患者忽然听到自己发出一个正确音 o将

会十分兴奋 o自信增强 o有助于激发语言训练的欲望 o方便以后

逐步引入正确训练轨道 ∀
发病前文化程度 !社会地位较高的患者往往已认识到自己

在语言功能上的缺陷 o而外表上不肯承认 o甚至在训练过程中

社会角色的互换欠佳 o使得训练陷入僵局 ∀对此患者采用打击

疗法 o然后再适当给予鼓励 o使其逐步进入角色 o配合治疗 ∀对

文化程度较低的患者 o不宜采用电脑 !多媒体等训练项目 o否则

会带来反感心理 ∀

经过 v p x §训练后 o患者可能认为没有达到立竿见影的理

想效果 o会对训练不满意 o所以对开始训练前应根据评估结果 o

向患者及家属说明训练效果 !预后和需要训练的时期等 o告知

语言训练是一个需经较长时间不断努力的治疗过程 o它的愈后

与年龄 !利手 !文化程度 !性别 !智商水平 !训练欲望等都有密切

的关系 o让他们对训练效果有正确的预期 ∀而且语言能力还可

以通过非口语语言交流方式进行补偿 o如绘画 !书写 !手势 !标

记 !甚至交流板等 ∀

在语言训练过程中 o有部分自尊心特别强的患者会拒绝家

属观看 o一但家属在身边 o患者会很不自在 o发挥 ∀这时 o语言

治疗师与家属的沟通不宜在患者面前进行 o并谢绝旁人观看 ∀

作者单位 }utwss{ 江苏无锡市 o江苏省无锡市崇安人民医院 ∀作者

简介 }顾葫芳kt|zu2l o女 o江苏无锡市人 o护师 o研究方向 }语言2言语障
碍康复 ∀

  在给患者做初期评估或中 !末期评估时 o不宜让患者看到

得分结果 ∀在训练过程中 o一般患者对自己的回答正确率较敏

感 ∀当他正确回答时要给予肯定和表扬 ~在误答时 o不要直接

给予否定 o应鼓励他 /您再看看0 !/您再说一遍0 o否则 o在连续

受到否定后 o患者明显对训练产生排斥 ∀当言语失用的患者进

行复述时 o在误答 u p v遍后表情会很沮丧 o认为自己很笨 o这

时应鼓励他 }/没关系 o你说得不错 d0并马上转移话题 o降低下

一课题难度 o使其能正确回答而提高兴奋性 ~在进行词与图匹

配阅读理解或者听词指图的听理解训练时 o不要等待时间太

长 ov p w ¶后患者仍在犹豫应马上告诉其正确答案 ∀

所有失语患者 o包括严重的韦尼克失语者 o虽然对语言的

理解力下降 o但他们通过别人的神态 !动作 !语言 !手势等非语

言交流方式能感受到治疗师对他们的态度 !看法 !负责程度 o所

以 o治疗师的行为举止必须得体 ∀对于有一定理解的 �µ²¦¤失

语患者 o训练前要做好解释工作 o否则在训练初期 o他虽然正答

率不高也会认为训练项目太简单 o怀疑治疗师在敷衍他 o例如 }

伴口颜面失用者进行口面部动作模仿时 o他会拒绝 ∀
失语伴半侧空间忽视患者在进行听理解训练时会较烦躁 o

并固执地把图片移到非忽视侧 ∀这时应细心做好解释工作 o说

明半侧间忽略不改善 o今后生活自理能力会受影响 ∀语言治疗

师应尽量在患侧 o并经常提醒其注意患侧 ∀

在成人患者的语言训练中 o除了命名训练 o应尽量采用黑

白图片 o不要采用彩色图片或卡通图片 o否则他会有被人视为

小孩的感觉 ~而在儿童获得性失语训练中 o采用色彩鲜明 o画面

可爱又逼真的图片较能吸引注意力 o患儿愿意配合 ∀

治疗师应与患者建立一种平等的 !相互信赖的朋友关系 o

让患者在治疗师面前完全放松 o消除紧张情绪 o整个训练过程

在活跃的气氛中进行 ∀在训练儿童时 o不要以老师和学生的关

系呈现 ~对性格内向的患儿宜保持气氛活跃 o多穿插游戏等 ~对

比较多动或注意力不太集中的患儿应稍严肃和加以引导 ~患儿

有正确回答时应及时给予鼓励 o如 }食物 !口头表扬 !拥抱 !触摸

等 o因为他们很需要被人疼爱和具有安全的感觉 ∀
定期进行小组训练可以改善患者心理问题 ∀训练时把 u p

v人分成 t个小组 o模拟日常生活的场景扮演各种角色 o或做游

戏 !唱歌等 o在设定的日常生活场景中促进相互交流的主动性 o

提高日常生活交流的能力 o以利于回归家庭及社会 ∀
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