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Dislalia- tulburarea de limbaj cea mai frecventa la prescolari si scolarii mici.

k] £l

Elemente generale legate de terapia tulburarilor dislalice.

Andreica Gratiela, Profesor logoped,

CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,, Horea”, Cluj-Napoca

Dintre tulburdrile de limbaj si comunicare amintite, dislalia este cea mai frecventa
tulburare intalnita in perioada de varsta 0-6 ani. “Gutu (1974) prezinta dislalia ca pe o incapacitate
totala sau partiala de a emite si de a articula corect, unul sau mai multe sunete, fie izolat, fie in
combinatiile fluente ale vorbirii.” (Maria Anca, Logopedie- Lectii, Cluj-Napoca, 2002)

Aceasta tulburare este cauzatd Tn mare parte de lipsa de control asupra miscarilor musculare
ale limbii, buzelor si de posibilitatea de a le mobiliza corespunzator, in succesiune sau concomitent,
producand astfel o pronuntie alteratd, copilul folosind miscari musculare necorespunzatoare ale
limbii, obrajilor si mandibulei. Un alt element care poate produce perturbari in emiterea corectd a
sunetelor este respiratia necorespunzatoare. Se intalneste astfel forma in care unda de aer expirat nu
are un traseu corect si se produce nazalizarea sunetului (rinolalie).

Specific pentru dislalie este existenta unei tulburari in pronuntia si articularea fonemelor sau
combinatiilor de foneme. Astfel in dislalie vorbim de omiterea sunetului, pronuntia distorsionata a
lui sau substituirea lui cu alt sunet.

In perioada prescolari si scolard mica are loc perfectionarea laturii fonetice a limbajului.

Tulburérile dislalice apar pe fondul unei dezvoltari necorespunzitoare a motricitatii sau a
auzului fonematic. Acesta reprezinta o particularitate a auzului uman, prin care sunetele vorbirii
sunt percepute ca elemente semantice sau foneme. Tulburarea auzului fonematic se refera la
Imaturizarea acestui aspect si lipsa de stimulare a laturii expresive a limbajului verbal.
dezvoltare a auzului fonematic face ca receptia limbajului sa fie deficitard si ca urmare si pronuntia
si astfel determind aparitia tulburarilor de limbaj la prescolari.

Elemente generale legate de terapia tulburarilor dislalice.

Toate programele de terapie logopedica trebuie sa se conduca dupa principiile logopedice cu
valoare profilactica:

- Principiul interventie timpurii in tulburarile de limbaj. Gasirea momentului optim
de interventie este o provocare dar de cele mai multe ori cu ajutorul si sprijinul
familiei este de dorit sd e intervind cat mai de timpuriu, deoarece la copiii mici
automatismele lingvistice nu sunt consolidat si astfel pot fi usor inlocuite cu
deprinderi corecte de vorbre.

- Principiu interventiei indirecte se refera la implicarea majora a factorilor educativi,
in special a familiei In munca de corectare. Crearea unui climat propice pentru copil.



- Principiul respectarii particularitiatilor de varsta si individuale reprezintd un
truism pentru toate sectoarele educatiei. Conform acestui principiu trebuie sa se aiba
in vedere toate aspectele importante implicate in dezvoltarea limbajului unui copil,
aspecte cuprinse in anamneza facutd la inceputul terapiei.

Existd de asemenea o serie de principii specifice organizarii demersului terapeutic:
- Principiul exercitiilor de scurta durata;

Principiul utilizarii autocontrolului auditiv;

- Principiul utilizarii sunetelor ajutatoare;

- Principiul actiunii minime.

Un element important din orice program de terapie este vorbirea clard, inteligibild, a
persoanelor din anturajul apropiat al copilului, iar acolo unde acest lucru este posibil, e necesara
implicarea parintilor in oferirea acestui model. In aplicarea metodelor de terapie, adultul trebuie sa
manifeste intelegere si tact.

In etapa pregititoare sunt antrenate preachizitiile necesare dezvoltarii limbajului oral.
Exercitiile si activitatile propuse se referd la antrenarea abilitatilor motorii generale si fine,
antrenarea respiratiei, antrenarea componentelor aparatului fonoarticulator. Prin acest antrenament
se urmareste formarea unor deprinderi care sa faciliteze dezvoltarea limbajului sub aspect calitativ.
Acestea sunt deprinderi de respiratie corectd (dezvoltarea capacitatii toracice si pulmonare),
deprinderi ce tin de realizarea unei mobilitati sporite a organului fonoarticulator si de dezvoltarea
auzului fonematic.

Componenta motorie contribuie semnificativ la eficientizarea demersului terapeutic
deoarece dinamica musculard deficitara poate sta la baza unor tulburdri respiratorii si fonatorii si
poate Tmpiedica dezvoltarea abilitatilor fuctionale ale aparatului fonoarticulator.

Obiectivele propuse 1n aceasta etapa sunt:

e Antrenarea componentelor implicate in deyvoltarea limbajului;
o Reabilitarea personalitatii copilului cu tulburare de limbaj;

Metodele si procedeele cu caracter general sunt:

Gimnastica generala si miogimnastica organelor fonoarticulatorii;

Educarea respiratiei

si a echilibrului expir/inspir;

>

»
»
®» Educarea auzului fonematic;
»

Educarea personalitatii.

Gimnastica generala se referd la educarea mersului, abilitati de prindere, motricitatea fina,
lateralitatea .
e imitarea mersului;
e miscdrile gatului/capului (stdnga/dreapta, fatd/spate, rotire);
e miscdrile bratelor ( sus/jos in fata si in lateralul corpului, rotire);
e imitarea aplaudatului, spalatului pe maini;
e exercitii pentru trunchi ( miscare laterald stinga/dreapta, rotire);
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La nivelul organelor fonoarticulatorii se executa exercitii pentru buze, obraji, limba, val
palatin.
Mobilitatea maxilarelor:

e 1inchidere/deschidere a gurii;
e coborarea/ridicarea mandibulei (fara inchiderea gurii);
e alternarea Tnainte/inapoi a mandibulei.
Mobilitate limba:
e limba se miscd sus/jos in gurd (cu gura deschisd pentru a obtine o miscare mai
ampld);

e limba se misca stinga/dreapta in gura (tic/tac);

e limba iese in forma de lopata;

e limba iese in forma de sageata;

e limba sterge buzele;

e limba sterge dintii;

e limba ghemuitd in partea posterioard a cavitatii bucale si apoi iese afara sageata (o
usoard modificare, adancitura in varful limbii sugereaza un fren lingual scurt).

Mobilitate buze si obraji:

e miscari de umflare/sugere ale obrajilor;

e miscari de umflare alternativa ale obrajilor;

e miscari de tuguiere/zdmbet ale buzelor;

e miscari alternative de intindere/rotunjire ale buzelor;
e vibrarea buzelor.

Mobilitate val palatin:

e imitarea cascatului;
e imitarea inghititului;
e imitarea tusei.

Educarea respiratiei si a echilibrului expir/inspir:

In mod normal la copii respiratia este de tip diafragmatic (se realizeaza prin contractarea
muschiului diafragmei) si se diferentiaza treptat (cu varsta), in respiratie toracica (fete) si
costoabdominald (baieti). Respiratia la copii e ritmica dar ritmul e neuniform. Tulburdrile de
pronuntie se insotesc de aceasta labilitate respiratorie si de aceea trebuie sd fie corectate
coordonatele respiratiei: respiratia nonverbali si respiratia verbala. In stare de repaus respiratia se
realizeaza pe nas, iar in timpul vorbirii respiratia se realizeaza pe gurd. In perioada copilariei apar
dezechilibre in dozarea respiratiei in vorbire, din cauza unei continue dezvoltari la acest nivel si
care are implicatii asupra inteligibilitatii vorbirii.

Obiectivele respiratiei nonverbale:

o Obtinerea unei respiratii lungi, fara efort;

e Marirea capacitatii respiratorii;

e Obtinerea unui ritm respirator uniform ( in activitatea nonverbala inspirul trebuie sa
fie egal cu expirul);



Exercitii pentru educarea respiratiei nonverbale:

e Exercitii de expir de forma (sufld nasul in batistd, sufld aerul pe dosul mainii, expir
lung pentru a misca o foaie de hartie, expir pentru a stinge o luméanare, umfla
balonul, sufla in paiul introdus intr-un pahar cu apa, etc.);

e Exercitii pentru inspir (mirosirea unui parfum placut, alternarea inspirului pe cele
doua nari);

e Exercitii de respiratie cu suport concret (instrumente muzicale);

e Exercitii libere de respiratie in repaus/in mers.

Obiectivele respiratiei verbale:
e Obtinerea unui expir mai lung decét inspirul in actul pronuntiei;
e Vorbirea pe expir, fara efort, ritmat, melodios, natural.

Exercitii pentru educarea respiratiei verbale:

e [Exercitii de pronuntie a vocalelor prelung, la inceput izolat si apoi in combinatii, la
final toata seria vocalica;

e Exercitii de pronuntie in expir a unei consoane;

e Exercitii de pronuntie a unor grupe de vocale cu o consoand, pe durata unei expiratii
(asa, ese, isi, 0s0....);

e Exercitii de pronuntie pe expir a unor consoane cu vocale (stra, stre, stri....);

e Exercitii de expir a unor silabe cu diftongi si triftongi (sea, sia, soa...);

e Exercitii de expir a unor cuvinte scurte.

Educarea auzului fonematic:

Fonemul este o unitate senzorio-motorie de pronuntie, iar emiterea lui corectd presupune
dezvoltarea atat a auzului (partea acusticd) pe de o parte, cat si a componentei articulatorii, pe de
alta parte. Mecanismele antrenate In procesul pronuntiei si articularii sunetelor este deosebit de
complex. Modelul auditiv de pronuntie este primordial si de aceea st la baza unei articulari corecte.

Dezvoltarea auzului fonematic se bazeaza pe dezvoltarea capacitatii de perceptie fonematica
(acuitatea auditiva) si dezvoltarea capacitatii de diferentiere fonematica. In cazul in care dislalia este
grefata pe fond audiogen, inainte de exercitiile pentru dezvoltarea auzului fonematic trebuie facute
exercitii pentru dezvoltarea atentiei auditive pentru trezirea interesului copilului pentru comunicare,
pentru antrenarea lui intr-o viatd sociald mai activd din punct de vedere al comunicarii.

Dezvoltarea auzului fonematic constituie nu numai o premisa dar si o necesitate in terapia
complexd a tulburdrilor dislalice, deoarece fara un auz fonematic bine dezvoltat succesul terapiei
logopedice va fi compromis, copilului lipsindu-i un mijloc de feedback, autocontrol si atunci
vorbirea gresita poate recidiva.

Obiectivele dezvoltarii auzului fonematic:

e Formarea capacitatii de diferentiere fonematica prin distingerea sunetelor si apoi a
cuvintelor;

e Formarea perceptiei pronuntiei corecte;

e Educarea atentiei fonematice;

e Educarea pronuntiei ritmice;

e Educarea pronuntiei melodice;



e Recalizarea analizei fonetico-acustice ce face trecerea sistematica de la fraza, la
propozitie, cuvant, silaba si apoi la sunet (sinteza fonetica).

Exercitii pentru educarea auzului fonematic:

e Exercitii de emitere a onomatopeelor (sunete din naturd) in soaptd, In ritm sacadat
(staccato), in ritm prelungit;

e Exercitii de analizd auditivd a locului sunetului in combinatia fonetica (inceput-
median-final);

e Repetarea unor silabe In scopul diferentierii consoanelor care se pot confunda (au
similitudine acustica);

e Exercitii de pronuntare a unor serii de silabe opuse (paronime: pa, ba, da...);

e Exercitii de pronuntare ritmica;

e Exercitii de pronuntare melodioasa ( alungirea vocalelor de la inceputul cuvantului)

e Exercitii sub forma de joc (repetarea de cuvinte in cascada, fraimantari de limba).

Educarea personalitatii:
Obiectivele propuse 1n educarea personalitatii:
e Cunoasterea copilului ( completarea corectd a anamnezei);
e Inlaturarea negativismului fata de vorbire si uneori fatd de vorbirea cu terapeutul;
e Crearea unui climat adecvat si atractiv pentru copil;
e Antrenarea in demersul terapeutic a persoanelor din mediul apropiat copilului;
e Oferirea unui prognostic corect, dar care sa pastreze optimismul si convingerea
ca tulburarea de limbaj este pasagera si poate fi corectata.

Educarea personalitatii este necesard si trebuie sa meargd concomitent cu demersul
terapeutic, deoarece fenomenul de constientizare a propriei tulburari de limbaj apare si se poate
intensifica, periclitdnd echilibrul firesc, necesar pentru o comunicare eficientd. Pot sa apara de
asemenea devieri comportamentale, atitudini negativiste, slaba integrare in colectiv, lipsa de
initiativa, retinere, nervozitate.

Contributia parintilor sau a persoanelor din anturajul copilului, poate sa vina in Intdmpinarea
nevoilor copilului sau poate sd perturbe si mai mult starea acestuia, printr-o atitudine ironica sau
indiferenta.

Problemele care pot sd apard nu vin doar din cauza comportamentului copilului, ci si din
cauza reactiei adultului in fata acestui comportament. Chiar daca posibilitatea de a comunica nu este
alteratd semnificativ, copilul poate sd refuze sd vorbeascd, in spatele acestui comportament
ascunzandu-se temeri, lipsa de incredere in sine, iar refuzul de a vorbi este doar un mecanism al sdu
de aparare.

In aceste situatii copilul trebuie incurajat in mod direct si comunice, dar si indirect prin
sporirea numarului situatiilor (ocaziilor) de comunicare, a situatiilor in care el sa resimta bucuriile si
avantajele comunicarii.

Elementele unei interactiuni sociale valoroase sunt:

e Contactul vizual consistent;

e Raspunsurile directe si imediate;

e Utilizarea numelui persoanei/copilului atunci cand ne adresam lui;
o Intrebarile;



e Feedback-ul verbal permanent.

Teoria lui Gottman a “meta-emotiilor” se referd la faptul ca, parintii ce sunt receptivi,
afectuosi si empatici manifestd un comportament parental ce influenteaza capacitatea de reglare
emotionald a copilului.

Caracteristicile unui astfel de stil parental sunt:

e Constientizeazd amploarea emotiilor copilului;

e Trateaza emotiile ca oportunitati de apropiere si invatare;
e Incurajeaza copilul si-si identifice verbal emotiile;

e Manifesta empatie fatd de emotiile copilului;

e Participa activ alaturi de copil in rezolvarea problemelor.

Este important sd cunoastem timpul corespunzator nivelului de atentie al copilului (in raport
cu particularitatile de varsta).

Tabelul Nr.2 Timpul de concentrare a atentiei, in functie de varsta (Helen F. Neville)

Atentia unui prescolar poate fi concentratd un interval de 3-8 minute, intr-o activitate
3 ani | interesantd si usoara.

In activitdtile ce presupun o oarecare diversitate a elementelor, prescolarul isi poate
3 1/2 | concentra atentia aproximativ 15 minute.
ani

La aceasta varsta, copilul poate ignora constient factorii distractori si poate sta concentrat 7-
4 ani | 8 minute, iar dacd activitatea este din sfera lui de interes atunci se poate concentra chiar 15
minute.

La aceastd varsta copilul poate coopera 2-3 minute, la o activitate propusa de adult si care
4 1/2 | iese din sfera lui de interes (strangerea jucdriilor, imbracarea fard ajutor).
ani

La 5 ani majoritatea copiilor sunt capabili sd ignore factorii distractori minori, se pot focusa
5 ani | 10-15 minute Intr-o activitate interesanta si 4-6 minute intr-o activitate structurata, usoara.
In activitatile de grup se pot concentra 10-25 minute.
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Terapia balbaielii la adolescenti si adulti —-modele de interventie

Grigorovici Anca, Profesor logoped,

CJRAE Cluj, Liceul Teoretic ,, Onisifor Ghibu”, Cluj Napoca

Conform DSM V (2016) elementrul central al balbismului il reprezintd ,,0 tulburare in
fluenta si ritmul normal al vorbirii care nu corespunde cu varsta individului. Aceasta tulburare se
caracterizeaza prin repetitii frecvente si prelungiri ale sunetelelor ori silabelor si prin alte aspecte
care tin de lipsa de fluentd a vorbirii, inclusiv prin fragmentarea cuvintelor (pauze in cadrul unui
cuvant), blocaje perceptibile sau mute (pauze in vorbire, pline sau goale), circumlocutiuni
(substituiri ale cuvintelor pentru a evita cuvintele problematice), cuvinte emise cu un exces de
tensiune fizica Intregi si repetitii Intregi de cuvinte monosilabice. Tulburarea de fluenta afecteaza
achizitiile scolare, performantele profesionale sau comunicarea sociala. Amploarea tulburarilor
variazd de la o situatie la alta si este adesea mai grava atunci cand comunicarea se realizeza in
conditii de stres (sustinerea unei lucrari orale la scoald, interviu pentru o slujba). Lipsa de fluenta
poate fi absentda in timpul citirii cu voce tare, intonarii unui cantec sau vorbirii cu obiecte
neansufletite sau animale de casa”. (DSM 5, 2016, p.46)

Balbaiala se manifestd prin simptome observabile si ascunse (neobservabile). Facem o
scurta trecere in revista a celor doud tipuri de simptome (fig.1), urmand ca o analiza detaliata a
manifestarilor ascunse ale balbaielii sa facd obiectul unui subcapitol separat al lucrarii.

Simptome vizibile Simptome ascunse
repetitiile de sunete si silabe, ale unor parti de | - un sentiment de pierdere a controlului/disociere
cuvinte, a propozitiilor; cognitiva;
autocorectii, reveniri; - anxietate sociala crescuta;
prezenta interjectiilor, a unor sunete emise | - rusine si vinovitie;
involuntar; - ganduri/sentimente negative despre sine si despre
fonatie disritmica; abilitatile de comunicare;
spasme articulatorii; - ruminarea asupra ceea ce ei percep ca esecuri in
pauze, blocaje, tulburdri respiratorii; comunicare;
prelungirile sunetelor si silabelor; - scaderea increderii In sine/autoeficacitate;
utilizarea aerului rezidual, - un sentiment diminuat al valorii de sine
blocajele in fluxul vorbirii; (raporteaza ,,sentimentul de a se simti mai putin
amanarea emisiei verbale; decat un om”);
sinchinezii (miscari concomitente); - depresie;
convulsii iterative, clonice, tonice; - ideatie suicidara;
tremur muscular; - evitarea cuvintelor/sunetelor, a vorbirii si a
schimbarea vocii; interactiunilor sociale;
reactile fizice (miscari la nivelul diferitelor | - anticiparea unor judecati negative ale celorlati
segmente ale corpului-brate,picioare,cap,clipitul despre felul in care vorbesc (de exemplu, a fi luat
din ochi, ochii larg deschisi, spasticitatea la nivelul in deradere, a rade, a face misto de el, a fi
limbii, gura larg deschisd, tensiune la nivelul compatimit, a fi vorbit peste/pentru, a fi ignorat
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buzelor, tensiune la nivelul gatului, inspirul sau sau a fi agasat);

expirul neregulat, spasme la nivelul mainilor - [ - efecte negative asupra relatiilor
strange tare sau tine departate degetele mainilor, sociale/romantice;

inchide puternic ochii si 1i tine Inchisi, se inrogeste | - perceprea unor bariere in comunicare si la locul
etc.). de munca

Fig.1. Simptomatologia balbaielii (Bodea Hategan, 2016, ASHA, 2022)

Ward (2018) subliniaza ca incidenta in populatie este de aproximativ 5%, ceea ce Inseamna
ca cel putin acest procent din populatia infantila prezinta simptome de balbaiald pentru o perioada
mai lungd de 6 luni. Pe de altd parte tot el sustine, citdndu-i pe Yairi si Ambrose (2013), ca
procentul de 5 % este usor conservator. Un procent realist ar fi undeva intre 8-10% . Acest fapt
schimba usor perceptia ca balbaiala este un fenomen rar. De retinut ca incidenta variaza in functie
de metodele utilizate pentru colectarea datelor si de intervalul de varstd implicat .

75-80% dintre persoanele care balbdie se recupereazd spontan, acest lucru putandu-se
intampla fie la pubertate (in jurul varstei de 12 ani) sau varsta adulta tanara (la absolvirea liceului).
Acestea se pot balbai in continuare, dar nu sunt ingrijorate si nici nu se lupta cu asta, nu simt nevoia
sa-si ascunda balbismul (Sheenan, Shanks & Mereu, 2005). Conform ASHA (2022), referinduse la
studiul lui Yairi si Ambrose (2013), procentul copiilor care se recupereaza spontan, fara niciun tip
de interventie, este ceva mai mare 88% -91%.

Aproximativ 1% din populatia adulta, la nivel global, este diagnosticata cu balbaiald . Exista
comunitati in care 1n care balbaiala este mai putin frecventa (Stewart, 1960 Tn Ward, 2018), iar unii
specialisti sustin ca balbaiala ar putea fi mai des intdlnita in tarile, in special in cele din lumea
occidentald, unde se acordd o importantd mai mare acuitdtii verbale si, In consecintd, existd o
presiune mai mare asupra felului in care se elaboreaza si se articuleaza discursul.

Incidenta balbaielii este mai crescuta in perioada micii copilarii (la copiii cu varste sub 12
ani) iar incidenta balbaielii In populatia masculind este mai crescutd (1 din 3) decat incidenta
balbaielii in populatia feminind (1 din 5). Ea este de trei ori mai crescuta in familiile in care exista
un istoric de balbaiala fatd de familiile in care acest istoric de balbaiala este absent. In momentul in
care copiii incep sd prezinte simptomatologia balbaielii, nu sunt diferente intre genuri, pentru ca
diferentele sa apard pe parcursul manifestarii tablourilor de balbaiald, sunt raportate a fi de 3-4 ori
mai multe persoane de gen masculin care se balbaie decat persoane de gen feminin. (Makauskiene,
2014 in Bodea Hategan, 2016, Ward, 2018 )

Bodea Hategan (2016, p. 304-305) identifica trei categorii de factori care pot conduce la
aparitia si mentinerea balbaielii:

., Factorii predispozanti- acesti factori conduc la aparitia tabloului de balbaiala daca exista
mediu activator. In categoria factorilor predispozanti putem plasa componenta geneticd, acesti
factori explicd tablourile de balbaiald in proportie de 30%), dominanta cerebrald dreapta,
lateralitatea stanga, genul (la genul masculin incidenta este mai crescutd decat la genul feminin),
istoricul familial (o parte semnificativa a copiilor care se balbaie provin din familii In care cel putin
unul dintre membri prezintd balbaiala. Riscul ca un copil care se naste intr-o familie in care este o
persoana cu balbaiald sa prezinte balbaiala este cu atat mai mare cu cét acea persoana nu a reusit sa
depaseasca problema cu care se confrunta pana la varsta adult;

Factorii precipitanti- acesti factori delimiteaza componenta de la suprafatd a balbaielii, iar
dintre acestia putem mentiona: trdirile emotionale intense, dezvoltarea rapida a abilitatilor
lingvistice, sentimentul de competitivitate in vederea atingerii expectantelor celor din jur, asteptarile
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si cerintele celor din jur nu sunt in concordanta cu abilitatile copilului, bilingvismul, schimbarile
bruste sau frecvente din mediul copilului.

Factorii care mentin simptomatologia badlbaielii - acesti factori intretin caracteristicile
simptomatologice; dintre acestia mentionam: criticile negative primite de la cei din jur cu privire la
limbajul copilului, sentimentele si atitudinile negative ale celor din jur fatd de balbaiala, mediul de
viata tensionat, sentimentul de neajutorare invatata sau chiar de supraprotectie, asteptarile copilului
sau ale adultului cu privire la propria persoana”

Varsta la care s-a instalat balbaiala joaca un rol important. daca tabloul de balbaiala se
instaleaza inainte de 3-3 ani si 1/2, atunci sansele ca acel copil sd depaseasca tulburarea cu care se
confruntd sunt semnificative. Guitar (2014) subliniaza ca, daca balbaiala se manifestd in acest
interval de timp, copilul se poate recupera in cel mult 6 luni.

Intre 75% si 80% din copiii care incep si se balbaie vor inceta in termen de 12 pani la 24
de luni fara interventie de specialitate. In cazul in care copilul se balbdie de mai mult de 6 luni, este
posibil ca el sa fie mai putin probabil sa o depadseasca de unul singur. Daca se balbaie de mai mult
de 12 luni, existd o probabilitate si mai mica ca el sd isi revind fard ajutor. Tot el afirma ca daca
copilul se balbaie de mai mult de trei ani este putin probabil ca balbaila sa dispara de la sine. In
cazul 1n care balbismul debuteaza la varsta prescolard si copilul continud sa se balbaie si in scoala
primara si gimnaziu este putin probabil sd se remita.(Guitar, 2014)

In contextul in care copilul prezinta si alte forme de tulburiri de limbaj, asocierea tabloului
de balbaiala cu acestea scade sansele de recuperare a abilitatilor lingvistice ale copilului si adultului.

Conform DSM V diagnosticul diferential se realizeaza cu:

Deficite senzoriale — problemele de fluenta pot fi asociate cu o tulburare auditiva sau cu alte
deficite senzoriale sau cu un deficit al componentei motorii a vorbirii. Cand problemele de fluenta
le depésesc pe cele asociate in mod obisnuit cu aceste perturbdri, poate fi stabilit un diagnostic de
balbism.

Probleme normale de fluenta a vorbirii — tulburarea trebuie diferentiata de problemele
normale de fluentd care apar la copiii mici si care include repetitii de cuvinte intregi sau de fraze, de
fraze incomplete, interjectii, pauze goale sau remarci explicative (intre paranteze). daca frecventa si
complexitatea acestor dificultati cresc o datd cu cresterea copilului, este oportund stabilirea
diagnosticului de balbism.

Efectele secundare ale medicatiei — balbismul poate aparea ca efect secundar al medicatiei si
poate fi depistat prin asocierea temporara cu expunerea la un medicament

Probleme de fluentda cu debut la varsta adulta- debut In timpul sau dupa adolescenta, sunt
asociate cu leziuni neorologice specifice si cu diverse afectiuni medicale si tulburari mintale.

Tulburarea Tourette — Ticurile vocale si vocalizarile repetitive din tulburarea Tourette ar
trebui sa fie diferentiate de balbism prin momentul aparitiei lor. (DSM V, 2016)

Aspecte cognitive si emotionale ale balbaielii

Sheenan in Sheenan, Shanks &Mereu (2005) utilizeaza o metafora foarte frumoasa pentru
adescrie compexitatea balbaielii, asemanand-o cu un iceberg. Pentru a introduce acest model in
practica, el explica clientilor ca, la fel ca icebergul, balbaiala are o componenta vizibila deasupra
liniei de plutire, dar si 0 masd mai mare si potential mai semnificativa, ascunsa vederii, care std la
baza aspectelor vizibile la suprafatd. Clientii completeaza apoi pur si simplu un contur gol al unui
iceberg, enumerand componentele balbaielii ,,de deasupra liniei de plutire”, inclusiv blocajele,
prelungirile si repetitiile, aldturi de alte manifestdri vizibile pentru ceilalti (comportamente de
evadare si evitare: circumlocutiuni sau embolofrazii: evitarea cuvintelor greu de pronuntat,
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eliminarea lor si folosirea de substituiri si sinonime sau mijloace verbale de camuflaj de tipul: ,,pai”,
,deci” ,,43a”, etc. ). Componenta sub linia de plutire se refera la aspectele cognitive si afective care
nu sunt susceptibile de a fi observate de ascultatori (de exemplu, jena, frustrarea, rusinea, frica, furia
si evitarea) iar aceste aspecte sunt si ele notate. Ward (2018), Sheenan, Shanks &Mereu (2005).

Anxietatea

Sunt bine cunoscute in literatura de specialitate consecintele emotionale ale balbaielii, desi,
in anumite cazuri, este dificil de identificat ordinea aparitiei, ce a aparut mai intai: balbaiala sau
dificultatile emotionale? Este Intrebarea clasica ,,oul sau gaina”. Existd situatii in care balbaiala si
simptomele emotionale pot apdrea simultan. De exemplu, un copil sau un adult care se balbaie
poate avea anxietate cu privire la balbaiala, iar balbaiala poate determina aparitia anxietatii cu
privire la felul in care vorbeste si situatiile in care urmeaza sa vorbeasca. (Bloodstein si Bernstein
Ratner, 2008; Guitar, 2006, Manning, 2010 in Flasher and Fogle, 2012).

In cazul adolescentilor si a adultilor McGuire face referire la un ciclu al panicii, extrem de
util pentru a intelege adevarata dimensiune si complexitate a manifestarilor ce insotesc balbismul,
avand in vedere ca multe dintre aspecte sunt interiorizate, un adult balbait poarta cu sine povestea
unui copil balbait, speriat si singur, de cele mai multe ori si, prin urmare, nevoit s giseasca
strategii, nu Intotdeuna utile pe termen lung, care sa-l ajute sa se descurce in lume.

Ciclul panicii

Putem vorbi de un ciclu al panicii, pentru ca emotia pe care o traieste o persoand atunci cand
experimenteaza un blocaj sau o disfluentd este mai mult decat anxietate sau teama, este panica,
afirma McGuire:

»Acest ciclu Incepe cu anxietatea de performanta: Ea apare ca consecinta fricii de a nu esua,
care, la randul ei, are legatura cu teama de balbaiala, respectiv cu teama de a nu fi vazut/etichetat ca
o0 persoana care se balbaie.

Acesta duce la:

Confuzie: Sentimentul de a nu stii unde sa te duci, ce sa faci. Este ca si cum ai merge pe un
camp minat, nu stiind daca vei fi aruncat in aer la urmatorul pas. Confuzia adaugata la anxietatea de
performantd, este poarta de intrare spre taramul panicii, ceea ce duce la:

Retragere/ holding back: Cineva care trece printr-un cdmp minat fara sa stie unde sunt
minele se va abtine sa faca urmatorul pas sau il va face cu mare greutate. Cand aceasta teama de a
calca pe o mina devine suficient de intensa, totul ingheata si persoana este prinsa in:

Conflictul de apropiere-evitare sau ceea ce numim blocajul mental: Nu poate inainta, nu se
poate intoarce. Este...blocat. Daca, pentru persoana care se balbaie, nu exista nicio scapare sau
rezolvare, ea traieste ceea ce este cunoscut in mod obisnuit ca un:

.Blocaj” fizic: datorat incordarii musculare, care provoacd spasme puternice ale aparatului
fonoarticulator, inclestarea maxilarelor si chiar neputinta de a articula sunetul. La aceasta se adauga
diverse strategii si comportamente de evadare sau evitare. Astfel ,livrarea” corespunzatoare a
cuvantului este ratatd si persoana care se balbaie experimenteaza:

Rusine, urd fatd de propria persoand, vinovatie: Dar o versiune foarte intensa. Pentru ca nu
se pot opri din vorbit, persoanele care se balbaie recurg la acele mecanisme de evitare (trucuri),
mentionate anterior: utilizarea aerului rezidual, gesturi de camuflaj, amanarea emisiei vorbirii,
substituirea unor cuvinte cu altele considerate mai accesibile, etc. Desi 1si ating scopul, acela de a se
descurca cu cuvantul temut si elibereaza o parte din tensiune, aceste mecanisme fac, de multe ori,
ca vorbirea celui in cauzd sa para nefireasca sau bizard, ceea ce accentueaza anxietatea de
performanta. Si ciclul reancepe....

Cu exceptia cazului in care se intampld un miracol sau o interventie ferma, acest ciclu se
repetd, devenind de fiecare datd mai intens (crescand gravitatea acelui melanj de inghet, lupta,
distorsioni, trucuri si evitare numita ,,balbaiald”) pand cand conversatia ia sfarsit”. McGuire (2015,
p.24)

Rusine, vinovatie, ura, izolare, furie
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Si tot McGuire realizeazd o prezentare extrem de sugestivd a acelor emotii care insotesc
anxietatea, amintite, de altfel, de majoritatea autorilor: Sheenan, Shanks&Mereu,(2005),
Flasher&Fogle (2012), Guitar (2014), Ward (2018), etc.

-, teama de bdlbdiala sau de a fi vazut ca o persoana care se balbdie -teama de pierde

respectul celorlalti, de a fi respins etc.

- rugine - nu ai putut controla blocajul, trucurile si incercérile de evadare si evitare nu au
functionat, mai ales dupa ce cu citeva momente Tnainte ai fost fluent, si mai ales ca asta
s-a intamplat in fata prietenilor si a familiei.

- vinovatia - ai fi putut vorbi mai bine sau ca ai fi putut face ca trucurile si evitarea sa
functioneze mai bine; vinovatia ca ai fost fluent ieri (sau oricand), dar nu ai reusit sa
scoti un cuvant astazi.

- urd fata de propria persoand ca urmare a rusinii si a vinovatiei.

- sentimentul de izolare: retrdirea acelor momente in care, in copilarie, te-ai simtit foarte
singur, singurul de pe planetd cu aceasta problema, mai ales cand erai obligat sa citesti
cu voce tare in fata clasei si cand nu era nimeni care sa-ti stea aldturi in timp ce erai
tachinat si hartuit.

- panica: Sentimentul de izolare este cel care transforma frica in panicd”. (McGuire, 2015,
p.43)

Perfectionismul si nevoia excesiva de aprobare

Alte doud caracteristici intalnite la copiii si adultii care se balbaie sunt perfectionismul si
nevoia excesiva de aprobare.

Persoanele perfectioniste pot fi ingrijorate de modul in care sunt vazute de ceilalti, precum
si de modul in care se autoevalueaza. De multe ori nu urmaresc un ritm normal al vorbiri ci isi
doresc, adesea, o vorbire perfect fluentd. Punand aceastd povarda a perfectiunii pe umerii lor, ei
creeaza asteptarea de a vorbi mai bine decat sunt, in fapt, capabili sa o faca in mod firesc, ceea ce 1i
face adesea sa fie mai disfluenti. Astfel, perfectionismul poate impiedica mai degraba decat sa ajute
vorbirea fluentd. De exemplu, din punct de vedere terapeutic, clinicienii Incearca sa sd le arate
copiilor cum disfluentele sunt relativ normale in vorbirea obisnuitd, prin modelarea unor disfluente
usoare. Copiil invatd cd scopul terapiei este, nu sa vorbim perfect ci sa avem un discurs normal din
punct de vedere al fluentei (Dell, 2002; Conture & Curlee, 2007; Guitar, 2006; Manning, 2010;
Ramig & Dodge, 2010; Zebrowski & Kelly, 2002 in Flasher&Fogle, 2012).

TERAPIA BALBAIELII

La ora actuald exista o multitudine de programe destinate terapiei balbiielii, multe dintre ele
fundamentate empiric. Putine dintre ele descriu atat de acurat dimensiunea afectiva si emotionala a
balbaielii, asa cum o fac cele trei pe care am ales sd le prezentam. Mai mult, teoriile lui Van Riper si
Sheenan stau la baza majoritatii tuturor programelor existente in prezent, in ceea ce priveste terapia
balbaielii la adolescenti si adulti.

Modelul Van Riper

Este unul din cel mai mari deschizatori de drumuri in logopedie. Balbait si el in copilarie, si-
a dedicat cea mai mare parte din munca sa, terapiei balbaielii. Abordarea lui porneste de la premisa
ca balbaiala se produce intermitent, perioadele in care balbaiala este severa alterneaza cu perioade
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in care vorbirea este relativ fluenta. In opinia lui existd factori care influenteaza balbaiala atat in
sens pozitiv cat si in sens negativ. Pe baza lor el formuleazd asa numita ecuatie a balbaielii
(,,equation of stuttering”): ,,The numerator/numaratorul” — se refera la acei factori care intretin si
agraveaza balbaiala, respectiv: anxietatea, frustrarea, sentimentele de vinovatie, teama de anumite
cuvinte sau situatii si ,,communicative stress”- presiunea pe care o resimte cel care vorbeste de a
reusi sa se facd ascultat si inteles. ,,Denominator/numitorul” se refera la factorii care determina o
reducere a intensitdtii si frecventei balbaielii, cum ar fi intdrirea eului, si Tncrederea in sine. Scopul
terapiei ar fi sd reducem factorii din prima categorie si sad-i intarim pe cei din ccea de-a doua
categorie. (Trenkle, 1988)

Van Riper utilizeazd acronimul MIDVAS, pentru a se referi la cele sase etape ale
tratamentului :motivatia, identificarea, desensibilizarea, variatia, aproximarea si stabilizarea.
Etapele de variatie si aproximare, fiind specifice exclusiv muncii logopedice, vom face referire la
celelalte 4 care pot integra mai eficient interventia psihologica.

1. Motivatia — In aceasti prima etapi este extrem de importanti motivarea clientului pentru
a se angaja intr-o terapie, de multe ori, de durati si consumatoare de energie. in pofida suferintei si
a distresului provocat de balbaiald, comportamentele de evitare si teama de a se confrunta cu
simptomele sunt adesea considerate mai puternice decat motivatia pentru terapie.

2. Identificarea - Scopul acestei etape este constientizarea de catre client atit a simptomelor
principale cét si secundare ale balbaielii. Confruntarea va reprezenta elementul central pe toatad
durata terapiei. . In aceasta etapa, clientul invata si le observe si si le inteleagd pe amandoua, atat
felul 1n care se manifesta tulburarea din punct de vedere motric si cat si felul in care el reactioneaza
la aceste manifestari. Recunoasterea tuturor caracteristicilor balbaielii, creste probabilitatea de a
deveni un participant activ in a o aborda, diminuand astfel comportamentele de evitare. Aceasta
etapa este foarte utild pentru a gestiona acele aspecte pe care clientul le neaga, n mod obisnuit, si de
a constientiza intreaga dimensiune a tulburarii.

Ce se urmareste sa se identifice:
comportamente de bazd (de exemplu, blocaje, prelungiri, repetari, tremor)
evitarea sau dificultdtile Tntdmpinate cu anumiti stimuli lingvistici specifici (de
exemplu, cuvant si teama de anumite foneme)

o evitarea stimulilor nonlingvistici (evitarea situationald si a persoanei)
o zonele de tensiune (de exemplu, gat, umeri, intreg corpul)

o reactil post balbaiald (de exemplu, jend, rusine)

e emotii negative Tnainte de vorbire, In timpul vorbirii si dupa vorbire.

Este important ca identificarea caracteristicilor balbaielii sa se realizeze in ordine
ierarhica, incepand cu cele mai putin stresante, prezente in cazul momentelor de balbaiald usoara,
inainte de a trece la comportamente secundare mai problematice, cum ar fi miscarile asociate,
clipitul, miscari ale capului, grimase. (Ward, 2018)

3. Desensibilizarea - Dupa ce s-au identificat componentele balbaielii, este important sa se
lucreze impreund cu clientul la reducerea arousalului emotional alarmant, care se stabilizeaza, de
reguld, aldturi de trasaturile primare ale balbaielii. Existd un numar de proceduri, care pot ajuta la
diminuarea impactului balbaielii si la dezvoltarea tolerantei la frustrare a clientului, precum si
intarirea eului acestuia, raportat la reactiile negative ale posibililor ascultatori. Aceastd etapa este
destul de dificila pentru client si, prin urmare, este recomandabil sa fie realizata de catre un terapeut
cu experienta. Rezultatul pozitiv al fazei de desensibilizare este ca teama de a raspunde a clientului
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balbait, Tn anumite situatii se diminueaza, acesta dobandind mai mult control in a-si gestiona
dificultatile (Ward, 2018).

Demersul se realizeaza printr-o serie de tehnici care, mai degraba, fac obiectul
terapiei logopedice, dar, dat fiind obiectivul, acela de reducere a raspunsului anxiogen, parte dintre
ele pot fi realizate si prin metode psihoterapeutice, sau pot prezenta similaritdti cu acestea. De
exemplu : balbdiala deschisa (open sttutering) in care clientul, abordeaza deschis in loc sa le evite,
treptat, ierarhic, acele cuvinte sau foneme care-i provoaca dificultéti, (asumandu-si ca s-ar putea
balbai in timp ce le pronuntd) mai intdi in mediul clinic si mai apoi in relatie cu prietenii, sau
persoanele apropiate. La fel pseudobalbaiala — cand i se solicitd clientului sa se balbaie in mod
intentionat, respectiv i se prescrie simptomul.

Un alt set de tehnici, mai elaborate, sunt reprezentate de freezing, cancellation, pull-outs,
preparatoy set, modification.' Ca si o caracteristici comuna, toate vizeaza tolerarea si modificarea
tensiunii asociata blocajelor si disfuentelor. O ilustrare video, cat se poate de edificatoare, a fiecarei
dintre  tehnici  poate fi  gasita pe  Stuttering  Therapy  Resources, (2022)
https://stutteringtherapyresources.com/pages/practical-tips-videos-speech-handling-strategies.

4. . Stabilizarea- Scopul acestei etape este de a consolida noile pattern-uri de fluentd si de a
ne asigura ci ele vor fi utilizate in scenarii de vorbire cAt mai variate. In timpul acestei etape rolul
terapeutului devine unul de consilier sau consultant, clientul fiind incurajat sa fie propriul lui
terapeut, pe masura ce timpul cu clinicianul se reduce. Accentul, 1n faza de stabilizare este pus pe
dezvoltarea capacitatilor clientului de a face fatd acelor situatii de vorbire, generatoare de un nivel
crescut de anxietate, recurgand la strategiile terapeutice invatate in etapele anterioare. Dobandirea
fluentei in cat mai multe medii se bazeaza pe exersare continud. Si, tot in aceasta etapa clientul este
incurajat sa ramana deschis si sa accepte trairile si emotiile asociate cu balbaiala.(Ward, 2018)

Metoda Sheenan -Avoidance-Reduction Therapy

Plecand de la metafora aisbergului, in ceea ce priveste balbaiala , Sheehan considera
cd o terapie de succes trebuie structuratd pe doud directii: pe de-o parte modificarea
comportamentului, simptomelor si pe de altd parte schimbarea atitudinii, sentimentelor, stimei de
sine cu privire la rolul balbaitului in calitate de vorbitor, deoarece sunetele si acele aspecte ale
comportamentului de balbaiald vizibile ascultatorului, reprezintd o micd parte a problemei iar
atitudinile, valorile, temerile si sentimentele trdite de persoana in cauza, atunci cand vorbeste (care
se poate spune cd raman ascunse interlocutorului) reprezintd o mare parte a problemei, care nu
poate fi ignorata.(Ward, 2018)

Obiectivele tratamentului

Sheenan si-a structurat terapia in jurul conflictului confruntare-evitare. Adultul care
se balbaie este un produs al istoriei sale trecute si poartd cu el un bagaj de ,.trucuri” - strategii de
gestionare nesandtoase (a schimba ordinea cuvintelor, a ldsa interlocutorului sentimentul cad te
gandesti la ce vrei sd spui), o multitudine de temeri reale si coplesitoare si evitarea relatiilor,
situatiilor, oamenilor si cuvintelor, 1n efortul sau de a-si dovedi siesi si altora ca poate fi cu adevarat
fluent. Trucurile (mecanismele de evitare) functioneaza uneori, isi ating scopul, reducand anxietatea
si stresul, doar cd, pe termen lung, sunt adictive, devin obisnuinte care perpetueaza balbaiala.
Tratamentul incepe cu acceptarea realitdtii, renuntarea la efortul pentru fluentd imediata, invatarea,

" Intrucat, in prezent, nu existi o echivalentd a denumirilor tehnicilor logopedice in limba romana, am preferat
sd pastram terminologia din limba engleza, pe parcursul articolului.
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in primul rand, a stii ,,ce si cum” sa facd atunci cand se confruntd cu momente de balbaiala. Fluenta
nu este abordatd ca si obiectiv pe termen scurt, ci mai degraba ca unul pe termen mediu si lung.
Rezultatul aceste acceptari este o diminuare a fricii si un sentiment de a putea spune orice, oricui, In
orice moment - cu o fluenta crescanda in timp. (Sheenan, Shanks&Mereu, 2005)

Edificator in ceea ce priveste constructia unei interventii psihoterapeutice este nsasi punctul
de vedere a lui Sheenan.

1.,,In primul rand, trebuie si realizezi ca nu existi un remediu pentru balbaiala ci doar mult
ajutor si o sansd de a depasi temerile si obiceiurile proaste care te tin prizonier.

2. Trebuie sa Inveti sa-ti accepti balbaiala - nu o poti opri. Cu cét incerci mai mult, cu atat
devine mai rau. Incearca s accepti faptul ci te vei balbai si vei invita sa-i faci fatd, realizeazi ci
nu este doar ceva care ti se intdmpla, ci este ceva ce faci. Acest lucru iti oferd putere si iti permite sa
faci acele schimbari pe care ti le doresti.

3. Nu mai Incerca sa o ascunzi de ceilalti si mai ales de tine. Fii dispus sa vorbesti despre
asta. Treci peste rusinea si jena pe care le simti, iar balbaiala se va atenua. Accepta ca, uneori, nu
vei fi fluent, toatd lumea se balbaie din cand in cand. Nimeni nu e perfect. Dorinta de perfectiune e
un obstacol si nicidecum un un instrument util.

4. Nu Incerca sa fii fluent, acesta este un rol fals pentru tine, accepta-ti rolul de balbait si
interpreteaza-1 bine, balbaindu-te mai departe, fara retineri, spunand ceea ce vrei sd spui, fara sa
schimbi cuvintele sau sd o iei de la capat, din nou si din nou.

5. Observa daca poti intra in situatii pe care le-ai evitat in trecut. Evitarea este cel mai mare
dusman al tau. Eviti anumite cuvinte, oamenti, situatii etc.? Infrunti-le pe rind, una cate una.

6. Fluenta nu este un succes, sa faci fata cu succes unei provocari, in schimb, este. A rosti un
cuvant balbaindu-te serios este unul. Sa nu renunti este important. infruntarea problemei tale este
singura modalitate de a obtine succesul ca vorbitor.

7. Mentine contactul vizual cu interlocutarul tau, chiar si atunci cand (mai ales cand) te
balbai acesta este un alt succes in drumul drumul tau spre recuperare.

8. Observa-i pe ceilalti oameni in timp ce vorbesc, vei constata cd si vorbitorii ,,normali”
mormaie, ezitd si se ,,balbaie”. Propuneti ca tema de casa sd numeri ,balbaielile” unei persoane
,hormale” care vorbeste, fie cineva din media, fie din anturajul de acasa.

9. In loc sa eviti balbaiala, incearci si te balbai in mod voit (voluntar). Este un exercitiu care
nu este recomandabil sa fie practicat la inceputul terapiei, pentru ca exista riscul sd devina un doar
un ,truc” la care recurgi doar pentru ca ,,sd sune mai bine”si orice faci doar pentru a ,,suna mai
bine” la un moment dat, nu este o solutie care sa functioneze pe termen lung. Scopul este sd-ti
imbunatatesti felul in care abordezi balbaiala, sd te simti mandru de tine cand vorbesti, si sd nu bati
in retragere Tn momentul in care apar momente dificile. E importat sa depdsesti rusinea pe care o
simti atunci cand te balbai si, in egald masura, nevoia de fluentd.” (Sheenan, Shank&Mereu, 2005,
p.63)

Metoda Sheenan se bazeaza pe 18 proceduri de lucru: stabilirea contactului vizual, discutii
deschise despre balbaiald, explorarea patternului de babaiala al clientului , invatarea limbajului
responsabilitatii (balbaiala nu este ceva ce ti se Intdmpla, este ceva ce tu faci si prin urmare ai de
ales), monitorizarea comportamentelor (a fi curios de strategiile de evitare folosite), luarea
initiativei si confrunatea cu cuvintele si situatiile problematice, contabilizarea succeselor si
esecurilor, expunerea aisbergului, asumarea deschisa a momentelor de balbaiala (acceptarea faptului
ca se balbaie, acceptarea de sine conduce la o acceptare mai usoard din partea celorlati), rezistenta
la presiunea timpului, utilizarea pauzelor in conversatie, reducerea tensiunii, balbaiala voluntara,
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prelungirea primului sunet din cuvant (easy stuttering), exercitarea dreptului de a alege, marja de
siguranta si toleranta la disfunctionalitate, adaptarea la noul rol e vorbitor fluent (Sheenan,
Shanks&Mereu, 2005).

Mc Guire Program

Elaborat de catre Dave McGuire, psiholog si diagnosticat, la randul lui, cu balbaiala,
porneste de la premisa ca o terapie eficientd a balbaielii, trebuie sd se adreseze atdt componentei
fiziologice cat si a celei psihologice. Gestionarea componentei psihologice este realizata plecand de
la principiul non evitarii al lui Sheenan. In cazul primei componente, deosebirea majora fata de alte
abordari terapeutice este utilizarea tehnicii respiratiei costale in locul celei diafragmatice, folosita in
majoritatea abordarilor care trateaza balbaiala. Astfel, el face deosebirea intre diafragma crurala si
diafragma costala (fig.2), care sunt controlate de doud seturi de grupe de muschi care pot functiona
independent. Diafragma crurald este in afara procesului nostru constient si este responsabila de 98%
din procesul respirator, inclusiv de fluxul respirator in timpul actului vorbirii. Respiaratia costala
are loc atunci cand avem nevoie de un volum de aer suplimentar, de exemplu in timpul unui efort
fizic sustinut, cand tipdm sau cantam. Acest pattern respirator se afla sub controlul nostru voluntar.
(McGuire, 2014)

" Crural Diaphragm
Fig. 2. Structura diafragmei (McGuire, 2014, Kindle location 493)
Mc Guire argumenteaza ca, in cazul persoanelor balbaite, diafragma crurald se contractd
spasmodic in situatii de stres. Nefiind sub control voluntar relaxarea ei necesita un interval mai
mare de timp, iar pentru ca interventia sa fie cu adevarat eficientd este necesar, in pararel si

reducerea anxietdtii, proces, care, la randul lui, este unul de durata. Alternativa pe care o propune
McGuire, este antrenarea, in vederea utilizarii in procesul vorbirii, a respiratiei costale.

Proceduri si tehnici

Respiratia costala - de la nivelul cutiei toracice, mai degraba decat de la nivelul
abdomenului. Inainte de a vorbi, este important ca persoana care se balbaie si inspire costal profund
si apoi sd articuleze imediat, fard sd faca pauza, pe expiratie. O centurd pusd in jurul pieptului, poate
oferi indicii daca respiratia costala este executatd corect (Ward, 2018)

Hit and hold — se refera la tendinta persoanei balbaite de a evita primul sunet, de teama de a
nu ramane ,,blocat” in el, ceea ce este contraindicat, deoarece recursul la evitare, in final, duce la
cresterea anxietatii si a sentimentului de neputiintd. Solutia este confruntarea, asa cd se ,,ataca”
primul sunet, Intr-o manierd mai degraba agresiva si se incearcd sa fie ,,tinut”, fara a se lupta cu el
sau fard a-1 distorsiona, timp de o secunda doua. Uneori e nevoie sa fie ,,tinut” mai mult, pana cand
poate fi pronuntat lin. Persoana trebuie sa fie atentd sa prelungeascd doar primul sunet, si nu al
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doilea , care este, de obicei o vocala. Este importanta sd constientizam toate sunetele, recurgand fie
la articularea lor ferma (cu buzele, dintii si limba), fie la vocalizare (pronuntia sonora, implicand
corzile vocale), fie la ambele. Alte tehnici sunt specifice lucrului cu blocajele si spasmele: block
release, deep and breadly tone, etc. (McGuire, 2014)

In ceea ce priveste componenta psihologici, el mentioneaza asa numitele arme psihologice,
cu care putem lupta Tmpotriva trdirilor si a emotiilor negative asociate: fricd, rusine, vinovatie, ura
impotriva propiei persoane, sentimentele de izolare/ singuratate, panica. Strategii de a le face fata:
balbdiala intentionata/voluntara, dezvaluirea (asumarea deschisd in fata lumii a faptului cd se
balbaie), overkill — expunerea la cat mai multe persoane si la situatii generatoare de anxietate
intensa - vorbitul in public si vorbitul la telefon, abordarea unuia dintre sunete problematice intr-o
multitudine de contexte ( de exemplu d, de la Dickson- clientul sd dea telefoane la mai multe
hoteluri si sd ceard informatii despre Donal Dickon, etc...), suportul din partea familiei si al
prietenilor, dar si din partea clientului insusi, ca persoana- a accepta ca e la inceputul unui proces,
ca e foarte posibil ca sunetele sa se auda destul de mecanic o vreme, etc. (McGuire, 2014)

Este un program intensiv, de patru zile, scare se desfasoara in grupuri. Cele patru zile sunt
urmate de follow-up de weekend, si de o retea de suport extinsd pentru a mentine castigurile
dobbandite si a le automatiza. Si este important de precizat ca, MCGuire sublinia cd, pentru a avea
succes pe termen lung si a preveni recaderile, este nevoie de practica zilnica, de cel putin 2 ore.
(McGuire, 2014). Desi existd opinii diferite cu privire la eficenta lui, din partea specialistilor
rezultatele sunt remarcabile, functiondnd din 1994 si extinzandu-se in tot mai multe tari.
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Studiu de caz longitudinal

Balbismul la elevul din ciclul primar

Giurgiu Aurelia Ildiké, Profesor logoped,

CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala. ,, Constantin Brancusi”, Cluj-Napoca

Cadru teoretic: ,Balbismul rezultd din destructurarea sau defectuoasa functionare a
reglajului verbal si consta in dezordinea intermitentd a pronuntiei, repetari convulsive si blocaje ale
unor foneme, emisiuni precipitate urmate de momente de dificultate in articularea unor cuvinte.”
(Popescu-Neveanu, 1978, p. 93) Una dintre cele mai cunoscute clasificdri ale balbismului din
literatura de specialitate este cea formata din trei categorii: balbaiala clonicd (repetarea sau
prelungirea involuntard a unor sunete sau silabe) tonica (spasme sau incordari spontane la nivelul
aparatului fono-articulator) si tono-clonica sau mixta (simptome combinate). Subiectul in cauzi a
dezvoltat de-a lungul anilor o forma tono-clonicad a balbismului. Pe fondul aparitiei si dezvoltarii
balbismului sunt cazuri in care aceastd tulburare de ritm si fluentd se asociaza in timp cu alte
dificultati de exprimare a gandurilor si ideilor subiectului, cu tulburdri de limbaj de tip dislalie
polimorfa precum si alte aspecte ce tin de achizitia limbajului. (lovanescu, Directii terapeutice de
abordare a balbdielii la scolarul mic, Disertatie, 2017) Formele de tulburari de ritm si fluenta
diferd de la caz la caz: ezitdri, repetarea sunetelor/silabelor, a unor blocaje ce pot aparea instant,
spontan, spasme respiratorii, grimase ale fetei, gatului, gesturi ale mainilor, in special, care doresc
parca sa descrie neputinta exprimdrii verbale, blocaje in fluxul vorbirii, diferite reactii fizice,
schimbarea vocii, tremur muscular, amdnarea exprimarii unor idei, autocorectii, reveniri, convulsii
tonice, clonice etc. (Anca, 2005, Moldovan, 2006).

In ceea ce priveste achizitia limbajului si a tulburarii de ritm si fluentd M.R. a dezvoltat pe
parcurs si alte dificultati conexe, cum ar fi: dificultatea de a acumula si de a exprima imediat la
cerere sensuri noi pentru cuvinte (omonime, paronime, sinonime etc.), dificultatea de a defini sensul
cuvintelor (chiar dacad acestea sunt folosite in vocabularul cotidian), lipsa partiala sau lacunard in
folosirea conectorilor gramaticali, sau altfel spus folosirea greoaie si minimala a acestora, precum si
gestionarea ineficientd a emotiilor.

Date personale. Nume si prenume: M.R.
Data nasterii: 10 august 2011 Sex: Masculin

Diagnostic logopedic: Intarziere de limbaj (mama motiveaza prin faptul ca pand la varsta de
6 ani copilul a trdit in mediu bilingv — limba roména si limba italiand), copilul vorbeste in limba
romana iar izolat cunoaste cuvinte si expresii in limba italiana.

Profil lingvistic — Vorbire neinteligibila, sacadata, pointing excesiv (folosirea degetului
ardtdtor pentru a indica diverse obiecte), gesturi neorganizate, vorbeste neintrebat, atentia 1i este
distrasa foarte usor prin factori externi.
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Profil comportamental in context scolar. M.R. este sociabil, isi doreste multi prieteni,
in special, printre colegi dar de multe ori nu este agreat de acestia deoarece vorbeste repede, mult,
fara sa se inteleagd prea mult din mesajele sale, este grabit, doreste sa fie mereu in centrul atentiei
iar pentru unele lucruri acesta tine sd fie facute cum crede el de cuviinta. In ceea ce priveste
adaptare scolard putem observa unele lucruri: existd periodic altercatii cu colegi de clasd, mama
fiind chemata la scoala de invatatoare, director adj. pentru solutionare, aplanare conflicte aparute
intre elevi.

Date referitoare la mediul familial. Tipul de familie: Disfunctionala - parinti divortati.

- Tatal, 45 de ani, locuieste in Italia, Florenta, fara studii superioare, are drept de vizita in
special la sarbatori si/sau in vacantele copilului

- Mama, 44 de ani, este fluenta in limba italiana si romanad, locuieste Tn tard, munceste la o
firma cu norma intreagd. Ea este cea care se ocupd cel mai mult de R.L, oferindu-i toata atentia de
care are nevoie, cumparandu-i jucarii preferate, carti specifice literaturii copiilor, il insoteste
Isedintd/saptamana de consiliere psihologica, 1 sedintd /saptdmand de terapie logopedica si la 1
intalnire pe saptamana de curs taikando (sport).

Climat familial: Normal, mama si fiul ei locuiesc cu bunicii materni in acelasi apartament.
M.R. nu mai are alti frati.

Cazuri de intdrziere de limbaj in familie: Nu mai exista

CP (An scolar 2017-2018) Intarziere in dezvoltarea limbajului (mama motiveaza prin faptul
ca pana la varsta de 6 ani copilul a trait Tn mediu bilingv)

Profil lingvistic — vorbire neinteligibild, sacadata, se inteleg foarte putine cuvinte, izolate,
mimica copilului este caracterizatd de un pointing excesiv, obositor chiar, avand o verbalizare cu
multe interjectii, atitudine jucdusa, glumeata chiar, o curiozitate mare fata de tot ceea ce Insemana
noutate (ex. sala cab. logopedic, jucdrii etc.), gesturi neorganizate si vorbeste neintrebat de cele mai
multe ori.

CL I (An scolar 2018-2019) — Dislalie polimorfa, inceput de balbism, agitatie motorie,
gesturi neorganizate, vorbeste neintrebat.

Cl. a Il-a (An scolar 2019-2020) — Balbism, tulburdri de scris-citit (dificultdti in sinteza
cuvintelor bi/trisilabice, confuzie in scriere R/L, M/N, A/I/l din A, despartiri in silabe), citire
sacadata, silabisita.

Cl a IIl — a (An scolar 2020-2021) — Episodic  balbism, tulburari de scris-citit,
comportament disciplinat

Cl. a IV — a An scolar 2021-2022 — Episodic balbism, comportament disciplinat

Cauze. Context scolar. Posibilele cauze care au putut fi observate in contextul scolar
referitoare la aparitia episoadelor de balbaiald sunt urmatoarele:

e La intrebarile invatatoarei cand este luat prin surprindere chiar daca stie sau nu raspunsul —
de cele mai multe ori elevul nu este atent la ceea ce explica invatitoare sau ceea ce se
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lucreaza la tabla, deoarece acesta vorbeste cu colegii de banca, priveste pe fereastra, se uita

la ceea ce fac alti colegi in clasa sau se gandeste la alte lucruri.

e (Cand nu stie raspunsul intrebarilor de la clasa (colegi, cadre didactice).

e (Cand are in minte mai multe variante de raspuns si nu se poate hotara pe care sa o spuna —
uneori cunoaste cuvinte si sensul acestora si in limba italiana si i este greu sa se hotarasca
ce raspuns final sa oofere.

e Cand se grabeste foarte mult si comunice un mesaj, si i se intdmpla deseori. (o veste, o
noutate, un lucru interesant lui, o neplacere creata de un coleg s.a.m.d.)

e Cand doreste sa demonstreze colegilor ca are dreptate si se contrazice cu unul sau mai multi
dintre acestia verbal sau fizic (prin gesturi agresive, ceartd, amenintari, altercatii, bati, cazut
pe scari etc.)

Instrumente utilizate in evaluarea initiald a elevului. In examinarea limbajului si a
comunicdrii s-au folosit urmatoarele instrumente de lucru: Albumul logopedic, Proba vorbirii
independente: numaratul de la 1 la 10 (numara pana la 5), culorile, (denumeste 6), zilele saptamanii
(denumeste 3), Povestirea liberd (se intelege foarte putin, uneori nimic), Povestirea dupa imagini
(fluenta vorbirii deficitara, amplitudinea vocii fluctuanta, vocabular sarac, combinat cu cuvinte din
Ib. it. si 1b. romand), Proba de orientare spatiala si temporald (deficitard) precum si Proba de
cunoastere a varstei psihologice a limbajului (5 ani).

Alte metode utilizate in investigatie: Observatia nesistematica, interviul cu mama, interviul
cu invatatoarea de la clasa

Examinarea psihopedagogica:

Motricitate: Motricitate generala (hiperkinezie), lateralitate (dreaptd) si motricitatea mainii
(buna)

Structuri perceptiv-motrice: Cunoasterea schemei corporale (da), structuri perceptiv-
motrice de culoare (6 - 7 culori denumite mixt-it. ro), structuri perceptiv-motrice de marime (da),
structuri perceptiv-motrice de orientare spatiald (deficitar) si structuri perceptiv-motrice temporale
(deficitard, denumeste 3 zile ale sdptamanii, 2 luni ale anului, 3 anotimpuri)

Procese psihice:

Atentia: - concentrare fluctuanta (este atent la ceilalti colegi, zgomote de afard, curtea
scolii i nu reuseste sd urmareascd constant explicatiile Invatitoarei sau tot ce se noteaza pe tabla,
distributivitate deficitard, memoria (predominant vizuald)

Limbajul: aparatul fono-articulator (structura si mobilitatea — bund) si auzul fonematic
(deficitar, in dezvoltare)

Masurile de interventie logopedicd propuse au fost urmatoarele de a lungul celor 5 ani:
dezvoltarea limbajului verbal (tulburarea de ritm si fluentd), corectarea si ameliorarea tulburarilor
de vorbire si scris-citit, eliminarea comportamentului opozant din timpul iesirii din sarcina de lucru,
dezvoltarea capacitatii de autocontrol afectiv si comportamental si Tmbunatdtirea abilitatilor de
relationare cu colegii de clasa si cadrele didactice. Astfel s-au efectuat exercitii pentru dezvoltarea
motricitatii generale si fine, respiratia non-verbald si verbald, dezvoltarea abilitdtii de perceptie
auditiva, discriminarea si diferentierea auditivd, dezvoltarea auzului fonematic, antrenarea
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constiintei fonologice, identificarea si diferentierea formelor geometrice, culorilor, marimilor,
articularea corectd atat pentru sunete izolate (s, 1, r) cat si pentru structuri consonantice (cr, br, gr,
fr, sr, tr etc.), exercitii pentru o scriere corectd in ceea ce priveste diferentierea in scris citit a
sunetelor si grafemelor L, R. De asemenea s-au mai efectuat exercitii si pentru:

Exersarea unor cuvinte complexe din punct de vedere fonologic si polisilabice

Exersarea abilittii de formare de propozitii simple/dezvoltate
Exersarea pronuntiei propozitiilor cu intonatie, in special pentru tonalitate joasa si echilibru
in tonalitatea enunturilor.

Exersarea abilitatilor de exprimare fluentd, de a descrie imagini, intamplari
Exersarea abilitatii de a raspunde la intrebari

Exersarea abilitdtii de a descrie propriile emotii si sentimente

Exercitii de scriere corectd, silabe directe, indirecte, logatomi, cuvinte mono, bi, trisilabice,
precum si propozitii simple si dezvoltate
Exercitii pentru accentuarea dinamica in citire si scriere intr-un text dat
Exercitii de prelungire a vocalelor din cuvinte mono/bi/trisilabice
Citirea de texte prin silabe (Metoda Meixner, Material met. Meixner)

Folosirea tehnicii Stop — go

Recitarea de poezii, ghicitori, cantece etc.

Exersarea cuvintelor, respectiv a cursivitatii exprimarii verbale prin intermediul cantului, a
unuia cunoscut sau unul invatat, consolidat/automatizat. (exemplu “Am o casuta mica”, “A,
a, a acum e primavara, da!” , “A, a, a acum e toamna, da!”, “A, a, a acum ¢ iarna, da!”
Exercitiu/Joc de miscare pentru corectarea ritmului si fluentei vorbirii ,,Pasi de..pitici, uriasi,
iepurasi si ursi”

Vocalize cu vocale — cu tonalitate inaltd/joasa (a, e, 1, 0, u)

Vocalize cu silabe deschise — tonalitate inaltd/joasa(de exemplu Ma, me, mi, mo, mu)
Exercitii de respiratie cu inspir pe nas aer, expir pe gura vocala ( ex. a, e, 1 etc.)
Exercitii pentru accentul dinamic 1n text pentru citire si scriere la elevii cu balbism

In ceea ce priveste exercitiile cu accent dinamic in text pentru citire si scriere la elevii cu

balbism putem oferi cateva exemple de enunturi in acest sens. Acest tip de exercitii se pot imparti in
doua categorii, si anume: exercitii cu enunturi a carei intensitate vocala creste treptat si exercitii cu
enunturi a cdrei intensitate vocald scade treptat (exemple preluate prof. logoped Ghioltan, I.
exemple de bund practicd). Se pot crea insa si alte exemple in scopul folosirii acestora n practica.
Oferim Tn acest sens cateva exemple de enunturi cu intensitate vocald in crestere treptatda Nu mai

spui nimic?, Sunt insa mulfumit!, Sa nu dai nimanui! Ii semana ei in toate! si cateva exemple cu

intensitate vocala treptata in scadere ,,Tot romanii il poreclisera, lar ai venit la scoala! Unul sa nu

miste! Nu te amesteca! lar nu-l gasesc!”

Rezultate:
Etapa initiala Etapa finala
e [ntirziere de limbaj o Tulburari de scris-citit usoare
o Inceput de balbism ®  Balbism episodic
®  Struct. percep.-motri. de culoare — deficitare e Struct. percep.-motri. de culoare —
e Struct. percep.-motri. de temporalitate — achizitionate
deficitare ’
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Limbaj expresiv: balbism, vorbire sacadata,
dublare silabe, vorbeste neintrebat, dislalie
polimorfa: sunetele afectate S, S, J, Z, L, R
Scriere: confuzie L/R, M/N, A/A, 1, dif.
sinteza silabe, semne de punctuatie, incadrare
in pagina

Citire: silabisita

Comportament: gesturi neorganizate, agitatie
motorie, ceartd, altercatii cu colegii de clasa
in mod special

Atentia: concentare — fluctuanta

Struct. percep.-motri. de temporalitate —
achizitionate

Limbaj expresiv: balbism episodic, vorbire
sacadatd uneori (pe fond emotional, graba,
stimul neasteptat etc.)

Scriere: putine erori, unele le autocorecteaza
Citire: cursiva

Comportament: gesturi organizate, nu se mai
ceartd si nu mai are altercatii cu colegii de
clasa

Atentia: concentare — satisf./S

® Distributivitatea — deficitard e Distributivitatea — satisfacatoare/S
® Memoria — vizuala ® Memoria — vizuala si auditiva
* Limbajul - dislalie polimorfa ¢ Limbajul — dislalie polimorfa corectata

® Auz fonematic — deficitar (mediu bilingv, | @ Auz fonematic — dezvoltat
intarziere de limbayj)

Recomandari: Exercitii pentru antrenarea abilitdtilor de scris-citit, a fluentei in vorbire, a
memoriei, a atentiei distributive, imbunatatirea permanentd a componentei morfologice a limbajului
verbal, precum si continuarea sedintelor de consiliere psihologica. Toate aceste aspecte de la nivelul
limbajului verbal oral dacd vor fi Tmbunatatite, ameliorate vor directiona scolarul mic spre o
exprimare mai cursiva, fluentd, cu mai mult sens si intelegere atit pentru el insusi cat si pentru
partenerul de dialog.
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Persoane celebre care au suferit de balbaiala

Murzac Claudia-Dana , Profesor logoped ,

CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,,Ioan Bob”, Cluj Napoca

Acest articol nu este despre definirea stiintifica a balbaielii sau despre metode terapeutice

specifice, ci este despre felul in care diverse persoane, pe care noi le consideram realizate, faimoase,
au reusit sa depaseasca aceasta problema in viata lor. Mai mult, depdsind acest obstacol si in ciuda
dificultatilor, au demonstrat cd pot sa isi transforme viata, sd aibd succes si sa impartdseasca si
altora felul in care au reusit.
Nevoia constientizarii balbaielii la nivelul societdtii s-a materializat prin instituirea zilei de 22
octombrie ca — Ziua internationald de constientizare a balbaielii, de catre Asociatia Internationald de
Balbaiala, ISA, fondata in 1995. Efortul lor constant se materializeaza in elaborarea bianuala a unor
buletine informative, prin mentinerea unei pagini web cu informatii, strangeri de fonduri, campanii,
oferirea de burse pentru persoane cu balbaiala si altele (Ziua Internationala a oamenilor balbditi, (-
2022).

Necesitatea constientizarii si sustinerii persoanelor cu balbaiala rezultd atat din definitia
stiintifica a balbaielii, cat si din relatdrile personale, din care se desprinde in principal caracterul
profund disruptiv si traumatic al acestei tulburari. Comunicarea, capacitatea de a utiliza limbajul si a
face schimb de informatii, este una din atributele de baza ale umanitatii noastre. Cand acest proces
se realizeaza cu dificultate, acest lucru afecteaza in bund masurd viata psihica si sociald a unei
persoane.

Astfel, DSM defineste balbaiala ca ,,0 tulburare de vorbire care se caracterizeazd prin
repetarea sau prelungirea frecventa a sunetelor, silabelor si cuvintelor, precum si opriri frecvente sau
indecizie in vorbire, care i rupe fluxul ritmic.” De asemenea, un criteriu important de diagnostic se
referd la faptul ca: ,, Tulburdrile provoaca anxietate asociatd procesului vorbirii sau limitari Tn una
sau mai multe dintre urmatoarele: comunicare eficientd, participare sociald, performanta scolara sau
profesionald.” (Petrea, M., 2020).

Debutul balbaielii este, in majoritatea cazurilor, timpuriu, pana la varsta de sase ani si
afecteaza intr-o proportie de 3/4 baietii, mai mult decat fetele. Desi etiologia balbaielii este
complexd si neelucidatd total, se stie ca factorii ereditari determind o predispozitie, in special pe
linie materna, cu o incidenta de trei ori mai mare decat in populatia generald, dar presupune si
prezenta unor factori activi care sd o declanseze ca: greseli de educatie, asteptdri prea mari ale
parintilor, stari de stres, aprecieri gresite ale anturajului asupra vorbirii copiilor, experiente
percepute ca traumatizante, tensiuni provocate de practici educationale necorespunzatoare — ca de
exemplu contrarierea lateralitdtii (copilul stdngaci fortat sa scrie cu maéana dreaptd), conflicte
intretinute o perioada mai indelungata in anturajul copilului etc. (Petrea, M., 2020).

Bélbaiala va afecta copilul si modul in care comunica; acesta poate deveni trist sau furios, poate
simti jend sau culpabilitate, refuza sd mai comunice si se retrage in sine. Dacd la varsta copilariei
balbaiala afecteaza pana la 5% din populatie, la varsta adulta acest procent se reduce intre 1-2%.
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Terapia va incepe in primul rand prin constientizarea balbaielii si a situatiilor in care apare (Floroiu,
S., 2021), urmata apoi de invatarea si practicarea unor exercitii specifice.

Balbaiala a fost mentionatd incd din cele mai vechi timpuri (Ziua Internationald a oamenilor
balbaiti, -2022). Hippocrate credea cd balbaiala este cauzatd de acumularea de umiditate in creier,
in timp ce Aristotel credea cd aceasta apare din scuturarea gresitd a aparatului articulator. Printre
persoanele antice mentionate cu balbaiald se numdrd unii faraoni egipteni, regele persan Bath,
profetul Moise din Biblie, care spune cd are vorbirea greoaie, asa cd fratele lui Aaron vorbeste 1n
locul lui, filosoful si oratorul Demostene — care gaseste o metoda terapeutica ineditd, de a vorbi cu
pietricele In gura si a tine discursuri in tunetul valurilor — poetul roman Virgil, filosoful si omul de
stat Cicero, dar si altii.

Venind spre timpuri mai recente, regele George al VI-lea al Marii Britanii a prezentat un caz
celebru de balbaiala, portretizat in mod stralucit si in filmul ,,Discursul regelui”, 2010.

George, cunoscut inainte de incoronare ca printul Albert, s-a nascut in familia regala, dar fara sanse
initiale de succesiune la tron, si a avut parte de o copildrie lipsitd de caldurd si dragoste din partea
familiei, din descrierea oferitd de Bowen (2002). A avut parte, in schimb, de o disciplinare dura din
partea celor care se ocupau de cresterea si educarea lui. A fost stingaci, dar a fost fortat sa scrie si
sa-si foloseascd mana dreapta. A dezvoltat o balbaiald severa cu care a luptat toatd viata, care i-a
cauzat multe dificultati si sentimente de jend si rusine. Fratilor si surorilor lui le era ingdduit sa rada
de defectul lui. Toate aceste situatii le regasim printre factorii activi de declansare a balbaielii,
mentionati in literatura de specialitate (Petrea, 2020).

Terapia balbaielii a inceput la indemnul sotiei lui, Elisabeth, sub indrumarea terapeutului Lionael
Logue, cu zece ani inainte de a deveni rege. Acest terapeut a lucrat cu soldati rdmasi cu traume in
urma razboiului. Desi nu stim prea multe amanunte, cel mai probabil cd acesta a avut cunostinta si
despre studiile lui Sikorsky, un psihiatru rus, care a sistematizat toate cunostintele despre balbaiala
in monografia ,,.Despre Balbaiala” si care recomanda ,,un discurs lent, pronuntat cu voce joasa si
monotond”, ca metoda care reduce balbaiala (Ziua Internationala a oamenilor bdlbaiti, -2022).
Elisabeth i-a fost permanent alaturi, au mers impreund la terapie, timp de 14 luni, unde facea
exercitii de respiratie, pe care le continua si acasd, impreund cu sotia, care era familiarizatd cu
programul si il ajuta. Aceasta l-a ajutat sd 1si sustind si sa 1si scrie discursurile publice, din care
inlocuiau cuvintele care prezentau consonante dificile. Treptat, regele si-a imbunatatit performanta,
desi a avut probleme, in special in timpul razboiului, din cauza discursului monoton, recomandat si
invatat in terapie.

Exemplul lui bogat documentat ilustreaza multiplele traume din copilarie care au putut
provoca tulburarea, precum si sprijinul sotiei, exercitiile specifice, invatate sub indrumarea unui
specialist, care 1-au ajutat sd o depdseasca si sd isi implineasca rolul, chiar si in momente foarte
sensibile, cum a fost razboiul.

Exista si cativa actori celebri care au recunoscut ca s-au luptat cu aceasta tulburare (Baltag,
D., 2009-2021), dintre care pomenim doar cativa.

James Earl Jones, vedetd de televiziune si film, este bine cunoscut pentru vocea sa, Darth
Vader, din Star Wars, dar este si una din vocile CNN. Din relatarile lui surprindem, din nou, o parte
din trasaturile balbaielii descrise de literatura de specialitate. Astfel, el sustine cd comunica mult
mai usor cu familia sau cu animalele, pentru ca ,,lor nu le pasa de vocea ta, ci doar vor sa te auda”.
Dar, pand sa ajunga la scoald, balbaiala ajunsese atat de grava, incat pur si simplu a refuzat sa mai
comunice. In timpul liceului, un profesor de engleza a observat ci, atunci cand isi citeste poeziile,
nu se mai balbaie. Asa a ajuns el sd practice citirea poeziei si asta 1-a indemnat sa citeasca si alte
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interpretari dramatice, schimbandu-i destinul. De aici vedem cum vorbirea ritmata, interpretarea de
roluri sunt metode eficiente de depasire a balbaielii.

Nicole Kidman, cunoscutd pentru talentul ei in numeroase roluri, a suferit in copildrie de

balbaiala, pe care a invins-o prin exersare zilnicd, dictie. Isi aminteste incantarea ei de a vorbi, dar
si efortul de a rosti, precum si indemnurile primite de la familie de a se linisti si a se gandi inainte ce
vrea sa spund. Deci, reducerea stresului, anticiparea comunicarii, joaca un rol foarte important.
Bruce Willis, un alt actor cunoscut pentru numeroase roluri reusite, a avut probleme mari cu
balbaiala de-a lungul tineretii, reusind cu mare greutate sa termine o propozitie, dar crede ca actoria
l-a ajutat sd o Tnvingd, chiar dacd s-a temut ca acest lucru sa nu 1i afecteze cariera de actor. Si el a
urmat o serie de exercitii de dictie, special construite, in plus, si-a dat seama ca, atunci cand
interpreta un personaj, parca devenea altcineva si disparea balbaiala — un exemplu concludent de
detasare de sine atunci cand vorbeste.
Si dintre sportivii celebri putem aduce cateva exemple (Baltag, 2009-2021). Tiger Woods, un
jucator profesionist de golf si-a depasit balbaiala din copilarie prin muncd si practica. Acesta isi
aminteste ca ii era mult mai usor sd comunice cu cainele sdu, caruia 1i vorbea pand adormea. Acesta
este un exemplu ilustrativ pentru depasirea balbaielii prin comunicare cu un personaj, imaginar sau
real, in acest caz un animal de companie, de care nu te simti judecat.

Bill Walton, cunoscut baschetbalist si comentator sportiv isi aminteste ca era ,,un tanar foarte
timid si rezervat, care nu putea sa vorbeasca deloc fara sa se balbaie grav, pana la 28 de ani”. Omul
de radio Marty Glickman i-a schimbat complet viata, pentru ca acesta i-a aratat cum comunicarea
este o abilitate care trebuie practicata, iar vorbirea trebuie exersata si dezvoltatd pe parcursul vietii,
prin munca si disciplind. Sfaturile primite de la Marty si le aminteste si le aplicd zilnic, printre care:
sa se gandeascd la ce urmeaza sa spuna in acel moment, nu cu anticipatie mare si sd nu comunice in
vitezd, ci concis. Sa isi exerseze muschii mestecand guma, sa relaxeze limba band cu paiul, sa
citeascd cu voce tare, cat de mult, sa exerseze vorbirea in fata oglinzii, sa isi identifice sunetele
problematice si sa le exerseze in diferite texte. Din acest exemplu putem vedea cat este de important
sa al pe cineva alaturi, care te acceptd si de indrumd in mod profesionist pentru a-ti depasi
dificultatile.

Dintre politicieni 11 amintim pe Winston Churchill (Baltag, 2009-2021), om de stat si orator
notoriu, prim-ministru al Marii Britanii in perioada razboiului, care a recunoscut ca a avut un
impediment 1n vorbire, la care a lucrat constant pentru a-1 depasi.

Actualul presedinte al SUA, Joe Biden, care a devenit unul dintre cei mai tineri senatori la varsta de
30 de ani, a avut in copildrie dificultati de vorbire, pe care le-a depdsit cu sprijinul mamei sale.

Din exemplele lor vedem un efort constant si exercitii prin care si-au depasit cu succes
balbaiala.

Un exemplu din domeniul muzicii 1l avem in cantdretul Kendrick Lamar, un rapper celebru,
care in adolescentd era balbait, dar muzica l-a ajutat sd depdseasca acest lucru, varsandu-si toata
energia in a face muzica (Baltag, 2009-2021). Din exemplul lui vedem cum muzica, exprimarea
ritmata poate ajuta o persoana sa depaseasca balbaiala.

Aceleasi lucruri sunt descrise si despre Scatman John, pe numele lui John Paul Larkin,
pianist profesionist de jazz, care s-a refugiat din cauza balbaielii in lumea muzicii, iar cu single-ul
»Scatman” a incercat sd ii ajute pe copiii care sufereau de balbaiald sd 1si depaseasca problema,
fiind recunoscut pentru aceasta si de catre Asociatia Internationald de Balbaiala.

Inchei seria persoanelor celebre cu exemple din lumea scriitorilor, dintre care putem aminti
pe Lewis Carroll sau William Somerset Maugham, precum si scriitorul Dan C. Mihailescu, care
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descrie cu mult talent experientele lui de persoand care s-a luptat cu balbaiala (In pielea unui
balbdit, 2009), Inainte de a ajunge sa prezinte timp de 15 ani la ProTV emisiunea ,,Omul care aduce
cartea”. Isi aminteste problemele prin care a trecut familia lui, parintii lui s-au despartit cind avea 3-
4 ani, iar el a rimas marcat de aceasti trauma. In adolescenti, pe langa alte probleme, se lupta si cu
o balbaiala grava, pentru care se ura cumplit.

Isi aminteste ca a avut profesori foarte intelegitori, care au incercat si-1 ajute si depaseasca
acest lucru. El a depus un efort constant sa isi depaseasca problema de vorbire si sd 1si intreaca
colegii ,,daca nu prin fizic, barem prin metafizic”, astfel cd a ajuns sd 1si Tmbogateasca mult
vocabularul, cautand sinonime multiple la cuvintele care ii creau probleme. Cum spune el:
,Deficitul isi produce propriul exces benefic.”

A fost ajutat de cativa profesori logopezi, din a caror sfaturi isi aminteste: sa batd ritmul cu
talpa cand vorbeste, sd faca exercitii de respiratie si de dictie, sa se imagineze orator la tribuna. Dar
cel mai mult 1-a ajutat intdlnirea cu Adrian Sarbu la ProTV, care l-a incurajat si isi ignore
dificultatile de comunicare, pentru ca ce are de spus este valoros.

Prin urmare, dincolo de exercitii fizice si mentale, de a gasi sinonime la cuvintele dificile,
reducerea stresului in comunicare a jucat un rol foarte important in cazul lui.

Sper ca aceste citeva exemple sd constituie un sprijin pentru oricine se confruntd cu
dificultati in comunicare si in special cu balbaiala. Este important sd nu ne lasdm coplesiti de
probleme, ci sa cautam solutii. Este foarte important si sa apelam la profesionisti, care, in primul
rand, sd pund un diagnostic corect (Bodea, 2016, pg.299) si sd ne indrume sa gasim cele mai
potrivite metode de a ne depasi problemele de comunicare. Un mediu suportiv, acceptarea, caldura
si dragostea celor din jur, disciplina si exercitiul, in timp, 1si vor aduce roadele.

Nu pot Incheia mai frumos decat cu incurajarea din cuvintele scriitorului Dan. C. Mihailescu:
,Orice handicap nu este decat o incercare, o proba de initiere. Nu ti se ia ceva decat pentru a ti se
darui altceva.”
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Rolul exercitiilor de ritmicitate in terapia balbismului

Nagy-Mezei Beata, Profesor logoped, CJRAE Cluj,

Natura ne invaluie cu fenomenele sale spectaculoase, definite de un ritm aparte zi de zi: ziua
alterneaza cu noaptea, marea isi cantd versurile armonioase prin valuri ritmate, luna isi urmeaza
fazele de crestere si descrestere cu precizia ceasornicarului, clipele trec sub batdile ritmate ale
secundarului.

Omul insdsi prin natura sa biologicd se dezvolta in propriul ritm, respira in proporiul ritm,
traieste si actioneaza In propriul ritm.

Articolul de fatd doreste sd evidentieze interactiunea dintre om-naturd prin prisma
ritmicitatii i sd prezinte cateva tipuri de exercitii pentru educarea acestuia.

Structurarea timpului pe axa "actiune-odihnd" este procesul care defineste ritmul armonios sau
disonant al existentei.

Cand suntem conectati la ritmul nostru interior dictat de structura bio-psihologica proprie si
la cel exterior determinat de naturd ne mentinem echilibrul psihic si fizic, care are o dinamica
sensibila la toate schimbarile pe care le traim. Este esential pentru pastrarea acestei armonii sa fim
atenti la nevoile corpului si sd tinem 1n balantd nuantele dintre odihna si activitate.

Fluiditatea 1n exprimare este determinatd de sincronizarea gandurilor supuse unor reguli
gramaticale riguroase si precise la nivel cognitiv cu procese fizice precum: gestionarea respiratiei, a
fluxului de aer, impostarea sunetelor si mentinerea unui ritm specific in pronuntarea acestora.

Un mesaj verbal aritmic denota disonantd la nivelul sistemului nervos central, cu exceptia
copiilor cuprinsi Intre varsta de 3-5 ani, cand acest fenomen se datoreaza exploziei in dezvoltarea
vocabularului si face parte din procesul natural de maturizare a limbajului (dacd simptomele nu
persistd mai mult de 6 luni).

Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Roméne ritmul este o succesiune simetricd si
periodica a silabelor accentuate si neaccentuate intr-un vers sau in prozd, ori a accentelor tonice
intr-o fraza muzicala.

Un alt sens al cuvantului se referd la periodicitatea unei miscari, al unui proces, a unei
activitati. Logoritmica este o forma specifica de terapie activa a carei esentd constd in educarea
simtului ritmic prin combinarea verbalizarii cu miscarea.

Scopul acestei forme de interventie este depasirea tulburdrilor de limbaj prin armonizarea
funtiilor psihice lingvistice si non-lingvistice. In cele ce urmeazi voi prezenta citeva exercitii
accesibile in practica logopedica si utile pentru educarea ritmicitatii.

Am cuprins exercitiile pe diferite categorii specifice pe baza literaturii de specialitate si a
perspectivei subiective asupra subiectului conturat prin practica logopedicd desfasuratd pana in
prezent.

Intr-o ordine nu neapirat ierarhica putem deosebi urmitoarele tipuri de exercitii care dezvolti
simtul ritmic:
.+t Exercitii de respiratie

Exercitii de auditie

Exercitii de reproducere ritmica

Exercitii de miscare Insotite de verbalizare

Exercitii de creatie ritmica
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Exercitiile de respiratie prezintd nenumarate beneficii asupra organismului: reduce nivelul
de stres, imbunatitesc starea aparatului respirator si implicit fonator, antreneazd memoria si
concentrarea.

Relaxarea corporald si psihica indusd prin exercitiile de respiratie au efect pozitiv asupra
actului verbal prin reducerea tensiunii pe plan fizic si psihic, contribuind la reducerea blocajelor
verbale. Este important ca exercitiile de respiratie sa fie implementate cu blandete. Nu se
recomanda sa se intervind brusc asupra ritmului, profunzimii sau intensitatii inspirului, expirului si
retentia aerului in plamani. De cele mai multe ori prin simpla observare constientd a procesului,
respiratia se armonizeaza si devine mai profunda conferind o stare de bine practicantului. Exercitiile
recomandate se realizeaza prin respectarea ritmului respirator al celui care le efectueaza si
interventia prezintd gradualitate in ceea ce priveste nivelul de dificultate ale acestora.

Exercitiile de respiratie sunt mereu accesibile, nu necesitd prezenta unor intstrumente
complexe si avand in vedere multiplele beneficiile merita sd beneficieze de atentia noastra in
activitatea logopedica.

Exemple de exercitii de respiratie:

Auzul si vorbirea sunt procese strans legate intre ele, totodatd putem constata multe
similitudini intre muzica si limbaj verbal: frecventa, durata, ritmul, timbrul, intonatia sunt elemente
prozodice care au un rol important in conturarea unui mesaj cu sens, fie verbal sau muzical. Muzica
este un limbaj sonor specific la fel ca vorbirea, iar prin intermediul auditiei copiii iau contact cu arta
sunetelor, ajungand sa inteleagd legaturi de cauzalitate cum este cea intre sursa sonora si efectul
acustic. Existd multe studii in literatura de specialitate privind efectele benefice ale muzicii asupra
sistemului nervos.  Exercitiile de auditie 1mbunatitesc memoria verbald, capacitatea de
secventiere, care de multe ori este deficitard in cazul copiilor cu probleme de fluenta in vorbire.
Exercitiile de reproducere ritmica pot fi realizate cu ajutorul instrumentelor muzicale, cu alte
obiecte sau vocala

Exercitii de auditie si reproducere ritmica:




Corpul si mintea sunt Intr-o relatie de interdependentd irevocabild, prin urmare intervenind
asupra corpului prin exercitii de miscare, obtinem efecte pozitive asupra creierului, iar daca acestea
sunt sincronizate cu emisii vocale, obtinem rezultate benefice asupra exprimarii verbale.

Existd multe combinatii de jocuri si exercitii care imbina miscarile corporale cu emisii vocale,
multe dintre acestea fiind implementate sub cupola activitatilot tip "joc si miscare".

EXxercitii de miscare insotite de verbalizare
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Abordarea directd a tulburarilor de fluentd cu accent pe productia verbald poate insemna
multa presiune in cazul unui copil. Prin acest articol doresc sa trezesc interesul pentru completarea
acestor tehnici cu o abordare indirectd si blanda cu efecte de armonizare a sistemului nervos central
si implicit al productiei verbale.
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Terapia Balbaielii - Programul Lidcombe
Pantiru Daciana, Profesor logoped, CJRAE Cluj,
Colegiul National ,, George Cosbuc”, Cluj Napoca
Matei loana, Profesor logoped, CJRAE Cluj,

CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,, Traian Ddrjan” , Cluj Napoca

DSM-IV-TR defineste balbismul ca fiind: “Frecvente repetitii sau prelungiri de sunete sau
silabe care perturba net fluenta verbala”.

Balbaiala este definitd de Shapiro, (2011) ca fiind acea tulburare caracterizatd printr-un
numar crescut si/sau o duratd semnificativa a pauzelor, blocajelor in timpul fluxului vorbirii.

Programul Lidcombe este un tratament comportamental pentru copiii ,cu varsta mai mica de
6 ani, care se balbaie, dar poate fi potrivit i pentru unii copii mai mari. Programul 1si ia numele de
la o suburbie din Sydney, unde se afla Centrul de Cercetare Australian Stuttering.

Tratamentul este administrat de un parinte in programul zilnic al copilului, parintele
invatdnd cum sa faca interventia in timpul vizitelor saptadmanale la cabinetul unui specialist. Acesta
poate fi un logoped sau un psiholog clinician. in timpul sedintelor, specialistul il invata pe parinte
demonstreaza diferitele etape ale terapiei, observand parintele care face tratamentul si oferin
acestuia feedback despre modul in care se desfasoara terapia.

Aceasta pregatire a parintilor este esentiald, deoarece este responsabilitatea logopedului sa se
asigure ca tratamentul este efectuat corespunzator si, in acelasi timp, este o experientd pozitiva
pentru copil si familie. Este esential ca un specialist sa pregateasca, sa indrume si sd supravegheze
parintii in timpul programului Lidcombe

Programul Lidcombe este o terapie comportamentald, care vizeazd vorbirea balbaita a
copiilor, dar nu sunt instruiti sa-si schimbe modelul obisnuit de vorbire in niciun fel. De asemenea,
parintii nu trebuie sa 1si modifice in niciun fel tiparul obisnuit de vorbire sau obiceiurile.

Programul se refera la oferirea de raspuns verbal prin stimulare contingenta.

Termenul ,.contingente verbale ale parintilor” se referd la momentul in care parintii
comenteazd dupa ce copilul se balbaie sau nu se balbaie. Parintii oferd contingente verbale copilului
lor in timpul sedintelor de antrenament si In timpul conversatiilor naturale.

In timpul intalnirilor siptaimanale, timp de 45-60 de minute, specialistul il invata pe parinte cum si
facd interventia si se asigura cd aceasta se realizeaza corect.

Programul Lidcombe are doud etape, fiecare urmarind un scop diferit: scopul tratamentului
programului Lidcombe in timpul primei etape este ca fiecare copil sa vorbeasca fluent sau aproape
fluent, iar scopul etapei a doua este ca vorbirea fluentd sa fie sustinutd pentru o lunga perioada de
timp.

Programul debuteaza cu mdsurarea severitatii balbaielii. Masurarea severitatii balbaielii
copiilor se realizeaza in timpul programului Lidcombe cu Scala de evaluare a severitatii (SR): 0 =
fara balbaiala, 1 = balbaiala extrem de usoara si 9 = extrem de severd. Scala se gaseste pe site-ul
programului, unde existd o diagrama SR care poate fi descarcatd - Formular electronic pentru
diagrama de gravitate a balbaielii copiilor.
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Parintii si specialistii folosesc scala SR in timpul Programului Lidcombe in intalnirile
saptdmanale. Evaludrile exacte ale severitatii balbaielii parintilor sunt esentiale. Cercetarile arata ca,
de obicei, parintii sunt capabili sd atribuie SR cu precizie si ca parintii colaboreaza eficient cu
specialistii.

Parintele este instruit s foloseascd SR in timpul primei vizite la cabinet. Antrenamentul
incepe atunci cand logopedul explicd scala. Judecata specialistului, bazatd pe experienta clinica,
este folosita ca etalon pentru scorurile SR.

In timpul primei vizite la cabinet, dupa ce clinicianul a explicat scala SR, parintele si
clinicianul poarta o conversatie cu copilul cateva minute, pand cind copilul are cateva episoade de
balbaiald. Dupa cateva minute, clinicianul ii cere parintelui sa atribuie un SR discursului de proba.
Specialistul indica daca acesta este un scor adecvat si, daca este necesar, sugereaza un alt scor.

O metoda mai eficientd si mai validd in timp de evaluare a vorbirii este ca parintii sa
realizeze 1inregistrarea audio (sau chiar video) a copilului in timpul uneia sau mai multor
conversatii din viata de zi cu zi si, alatuiri de specialist sa asculte inregistrarea si sa stabileascd un
scor SR.

Prima etapa a programului dureaza de obicei, aproximativ 15 sedinte, derulandu-se pana
cand copilul este practic fluent, iar criteriul pentru absenta balbaielii este de trei saptdmani la rand.
In cadrul programului Lidcombe exista cinci tipuri de contingente: trei dintre contingentele verbale
sunt pentru vorbirea fluentd, iar doud sunt pentru balbaiala.

in prima etapi a programului sunt introduse contingentele verbale.

Contingentele verbale pentru vorbirea fluentid sunt esentiale pentru programul Lidcombe,
deoarece, mai presus de orice, copiii trebuie sd se bucure de tratament. Prin urmare, contingentele
verbale ale parintilor pentru o vorbire fluenta trebuie sa fie pozitive, incurajatoare si placute.
Contingentele verbale ale parintelui pentru vorbirea fluentd sunt: lauda, autoevaluarea si
recunoasterea, iar contingente verbale pentru balbaiald sunt recunoasterea si autocorectia.
Contingente verbale ale parintelui pentru vorbirea fluenta:

e Lauda: Clinicienii ii invatd pe parinti sa-si laude copiii pentru libertatea de
exprimare. Parintii pot fi Invétati sa spund lucruri precum ,,a fost o conversatie
minunata” sau ,,ai vorbit bine, fara denivelari”. Este esential pentru parinti sd faca
asta in felul lor. Fiecare parinte are un stil diferit si copiii lor sunt diferiti, le place sa
fie laudati diferit. De asemenea, clinicienii trebuie sa se asigure ca pdrintii sunt
sinceri cu laudele lor si nu exagereaza.

e Autoevaluarea cererii: Aceastd contingentd verbala poate fi folosita atunci cdnd un
copil nu se balbaie pentru o perioada scurtd. Cand nu are loc balbaiala in acest timp,
parintele poate ruga copilul sa evalueze vorbirea. Parintele ar putea spune ceva de
genul ,,A fost usor?” si trebuie sa astepte raspunsul ,,da” sau ,,au existat denivelari
acolo?” si asteptd raspunsul ,,nu”. Aceastd contingentd verbald este folositd doar
pentru vorbirea fluenta si nu pentru balbaiala.

e Recunoasterea: Recunoasterea balbaielii este diferitd de lauda pentru vorbirea
fluenta, deoarece este mai degrabd o declaratie de fapt decat un comentariu pozitiv.
Exemplele ar include ,aceasta a fost fara probleme”. Recunoasterea este, de
asemenea, diferitd de cererea de autoevaluare, pentru ca poate fi folosita intr-o
maniera scurtd, care sa nu perturbe fluxul unei conversatii. Din aceastd perspectiva,
are valoare clinica.
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Contingente verbale pentru momentele de balbaiala:

Acestea trebuie introduse cu atentie, deoarece unii copii pot rdspunde initial negativ la ele.
Ele sunt folosite mult mai putin frecvent decat contingentele verbale pentru vorbirea fluentd. Cu
alte cuvinte, majoritatea contingentelor verbale pe care le primesc copiii in timpul programului
Lidcombe sunt pentru vorbirea fluentd. La fel ca in cazul contingentelor verbale pentru vorbirea
fara balbaiala, fiecare parinte are un stil diferit cu copilul lui, iar copiii diferiti trebuie sd primeasca
contingente verbale pentru balbaiala in diferite moduri.

e Recunoasterea: ca si in cazul recunoasterii contingentei verbale folositd pentru vorbirea
fluenta, aceasta contingenta verbald nu este evaluativa. Parintele doar noteaza cd a aparut
balbaiala si trece mai departe, spunand ceva de genul ,,asta a fost un accident” sau ,,a fost un
cuvant blocat”. Asa cum este cazul recunoasterii utilizate pentru vorbirea fluenta, aceasta nu
perturba fluxul unei conversatii.

e Cererea de autocorectie: parintele i cere copilului sd spund din nou enuntul fara balbaiala.
In mare parte, copilul poate face asta, dar daca copilul nu reuseste sa faca acest lucru, de
obicei cel mai bine este ca parintele sa nu insiste. Daca un copil reactioneaza negativ in
orice fel la cererile de autocorectie, atunci este esential ca aceste solicitari sa fie oprite
imediat, iar problema discutatd si rezolvatd cu specialistul. Exemple de solicitari de
autocorectie ar fi: ,,poti sd o spui din nou?”, ,,poti sa spui asta fara probleme?”, ,,poti spune
asta fard denivelari?”

Cererea de autocorectie apare ocazional. Exceptia la aceasta regula este atunci cand copilul are doar
cateva momente de balbaiald in fiecare zi, care se intAmpld spre sfarsitul etapei intdi. In acel
moment, ar putea fi potrivit ca specialistul sa indrume un parinte sd solicite autocorectare pentru
toate momentele de balbaiala.

Contingente verbale optionale ale parintilor

Programul Lidcombe are doud contingente verbale suplimentare pe care parintii le pot folosi, dar
care sunt optionale.

e Prima dintre acestea este lauda pentru autoevaluarea spontand a vorbirii fara balbaiala.
Copiii care beneficiaza de Programul Lidcombe isi autoevalueazd uneori, in mod spontan,
vorbirea, ca fiind fara momente balbaiala, spunand ceva de genul ,,am vorbit usor”, caz in
care, un pdrinte poate spune ceva de genul ,super, observ ca vorbesti fara probleme.”
Parintele trebuie sa se asigure ca laudele sunt pentru autoevaluarea vorbirii fara balbaiald, nu
laudele pentru vorbirea fluentd. Périntii trebuie sd inteleagd diferenta subtila dintre cele
doua. In anteriorul exemplu, ,,foarte bine, observ cd vorbesti fara probleme” este o lauda
pentru autoevaluarea vorbirii fluente, iar ,,foarte bine, a fost o vorba buna” este o lauda
pentru vorbirea fara momente de balbaiala.

e A doua contingentd verbala optionald este lauda pentru autocorectia spontanda. Cand copiii
corecteaza enunturi balbaite fara a fi rugati de un périnte sa faca acest lucru, parintele poate
oferi lauda. Contingentele verbale pe care le-ar putea folosi parintii aici includ ,,0 treaba
grozava, ai rezolvat singur cuvantul acela” si ,,ai reparat acel cuvant blocat, bine terminat."

Nu existd un numar standard de contingente verbale oferite in fiecare zi , despre care se stie ca
asigura succesul tuturor copiilor. Tot ceea ce se stie din cercetdrile de laborator este ca
contingentele verbale pot controla béalbaiala si ca studiile clinice aratd ca programul Lidcombe, care
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contine contingentele verbale ale parintilor, este un tratament eficient. Parintele si specialistul
trebuie sa stabileasca cate contingente verbale sunt potrivite pentru fiecare copil.

in etapa a doua a programului Lidcombe parintele retrage progresiv contingentele verbale in
timpul conversatiilor naturale. Aceasta este o etapa de intretinere, se diminueaza numarul de
sesiuni si continud pand cand copilul isi mentine obiectivele de tratament timp de aproximativ un
an. Ulterior, in Incheierea etapei a doua, parintii sunt sfatuiti sa contacteze medicul, daca apare vreo
recidiva pe care nu o pot gestiona eficient.
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