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Strategii terapeutice psiho - comportamentale in halbaiala la varsta scolara

Mirela BUTTA'

Abstract

This article approaches stuttering from a psycho-behavioral perspective, both during the assessment stage
and during the therapy stage. This approach is developed within a case study, is underlined the fact that
stuttering needs a complex therapeutic approach. This complex approach can be delivered by the speech and
language therapists as part of an intervention team, besides the psychologist, the psychotherapists and of

course the parents and the child.
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Modificari psiho - comportamentale in
halbaiala

Studii recente afirmd faptul cd la varsta
prescolara balbaiala nu este sau este
foarte putin constientizatd si nu atrage
alte tulburari de natura psiho -
comportamentald. La varsta scolara se
produc modificari ale psihicului si ale
intregii activitdti. Activitatea scolard il
solicita pe copil sda  vorbeasca,
constientizarea tulburdrii il face sa
traiasca momente de incordare, de teama
si esec, ceea ce duce la intensificarea

simptomatologiei balbaielii. De
asemenea, la scolarul mic tabloul
balbdielii implica si tulburdri de

alimentatie, tulburdri de somn, oboseala
fizica, intelectuald, tulburari afective,
ideea persecutiei, modificari
neurovegetative (se inroseste, transpird, i
se usuca gatul, are palpitatii, tremura),
precum si o serie de manifestari psiho -
comportamentale (Bonchis, 2004).

La scolarul cu balbdiala e afectatd nu
numai structurarea motorie a limbajului,
ci si functionarea cognitiva. Atunci cand
elevul este ascultat la lectii, datorita
faptului ca este intreruptd fluiditatea

vorbirii, functiile cognitive se
dezorganizeaza (Schaffer, 2007).

Se observa faptul ca scrierea, la elevii care
prezinta bdlbaiald, se caracterizeaza
printr-un aspect neingrijit, cu perturbari
ale respectarii spatiului grafic, ale
intervalului dintre litere, cu ingramadiri,
stersdturi, prelungiri exagerate ale
semnelor grafice, litere ascutite etc.
(Verza 2009).

Datorita spasmelor citirea nu are
cursivitate, fluiditate, se pierde logica
continutului. Textele necunoscute aduc
cele mai mari dificultdti, accentueaza
tensiunea nervoasa, tulburand activitatea
de sinteza a informatiilor.

La nivelul compunerilor se observa
agramatisme, greseli  disgrafice si
caracterul infantil al acestora. De cele mai
multe ori lipseste introducerea si
incheierea, sunt sarace in idei, iar ideile
nu respectd o structurare articulata.
Continutul este redat telegrafic, in
propozitii simple, foarte scurte, ca urmare
a transcrierii formei vorbite.

La acesti scolari se produce o
dezorganizare atat 1n sistemul de
transmitere, cdt si de receptie, ducand la
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o0 accentuare a dezorganizadrii corticale. Se
observa si o modificare a relatiilor cu
mediu ceea ce duce la rezultate scolare
sub  posibilititile reale (isi pierd
increderea in fortele proprii, devin
neatenti, dezordonati, fara initiativa si
energie, trdind o permanentd stare de
neliniste si nemultumire (Iolanda, 1996).

Balbdiala nu se rezumd doar la
comportamente observabile. Viata
persoanelor cu balbaiald este perturbata
de emotii negative, cum ar fi frica, jena si
culpabilitatea.

Frica se referd la teama sau anticiparea ca
ceva grav se va intampla. Este o stare de
asteptare negativa legatd de ideea ca
persoana va trdi o situatie sau o
succesiune de situatii dificile. Frica
asociatd actului vorbirii poate sd varieze
in functie de continut, de persoana cu
care se vorbeste sau de mediu.

Consecintele jenei si culpabilitdtii sunt un
ansamblu de reactii care completeaza
anticiparea declansarii fricii. Elevul care
prezinta balbdiala anticipd faptul ca se va
bloca, va repeta, va ezita, va executa
gesturi necorespunzdtoare si imediat
dupa acestea va apdrea jena si
culpabilitatea. Se va indoi de capacitatile
sale, apare frica de urmdtoarele momente
ale comunicarii si ciclul continua.

Convingerea acestor persoane este ca
erorile pe care le comit in vorbire sunt
intotdeauna interpretate de ceilalti
interlocutori, aspect care intareste si mai

mult mecanismul de mentinere si
extindere a simptomatologiei (Anca,
2002).

Terapia  psiho-comportamentala  in
halbaiala
Obiectivul terapiei psiho-

comportamentale este acela de a accepta
lumea asa cum este si nu cum ne-am dori
noi sd fie, sd ne acceptam pe noi asa cum
suntem si nu cum am dori sa fim.

Aceasta terapie, numitd si “terapie
rational emotionala” ne invatd cum sa ne
folosim ratiunea pentru a compensa
suferintele emotionale. Se urmareste
constientizarea  propriei gandiri, 1l
determina pe elevul cu balbaiala sa
constientizeze care sunt gandurile ce
declanseazd si mentin emotiile si
comportamentele ce-l fac sa sufere si
astfel va putea sa gaseascd calea prin care
sa modifice aceste comportamente.
Terapia comportamental-cognitiva este o
abordare noud in domeniul logopediei,

bazata pe principii stiintifice bine
documentate.
Terapia  psiho-comportamentalda  in

balbaiala isi propune sd actioneze asupra
a doua lucruri foarte importante: ideile si
comportamentele  scolarului. Aceasta
terapie porneste de la ideea ca modul in
care gandim, determind modul in care
simtim si In care ne comportam.
Convingerile, credintele, cognitiile,
motivele, scopurile sau dorintele,
perceptiile, imaginile, reprezentdrile,
evaludrile noastre ne determind reactiile
emotionale, comportamentele, cognitiile
si reactiile fiziologice. Emotiile negative
apar datoritd faptului cda elevul care
prezintd balbdiald in loc sd reactioneze la
situatia reala, reactioneazda la propriul
punct de vedere, care este distorsionat.

O componentd importantd a terapiei
este sa-i faca pe elevi constienti de
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cognitiile lor dezadaptative si sa le
schimbe. De multe ori, acestia sunt atat
de obisnuiti sa aiba cognitii negative si
acestea se declanseaza atat de repede
incdt nici mdcar nu sunt constienti ca le
au. Dintre obiectivele importante ale
terapiei  psiho-comportamentale sunt
credintele si asteptdrile vizavi de propria
persoand si de viitor, vizavi de altii si de
lume.

S-a oservat faptul cd, in genere, terapia
logopedica a  balbaielii  utilizeaza
mijloacele diverse: cuvinte ritmate,
cuvinte libere, scandate, cantate, soptite
apelandu-se la un metronom, un gest al
madinii sau piciorului etc.

Toate aceste metode nu reusesc
intotdeauna sa amelioreze si sd corecteze
tulburdrile ritmului si fluiditatii vorbirii.
Bineinteles, ele pot oferi persoanei care
prezinta balbaiald experienta unei vorbiri
cursive, dar adesea incomodeazd prin
faptul ca aceste tehnici obliga persoana sa
accepte cd disfluentele fac parte din
modul sdu de a fi.

Desigur, datoritd exercitiilor (pentru ca
este motivat si le exerseazd), persoana
care prezintd badlbdiala reuseste sd-si
controlezele disfluentele, cel putin in
prezenta terapeutului. Capacitatea de
control a disfluetelor nu este insa posibila
in orice situatie si in raport cu orice
persoana-interlocutor.

La unii elevi care prezinta balbaiala,
exercitiile destinate controlului vorbirii
au tendinta de a intari si mentine
mecansimul anxiogen si blocajele. A
reeduca bdlbdiala nu inseamna a lupta
impotriva ei, ci de a o asuma, pentru ca
individul care reuseste sa o inteleagd o
poate controla mai eficient.

Controlul balbaielii constituie un traseu
foarte precis dominat de notiunea de
reincadrare. Reincadrand tulburarea, se
schimbd punctul de vedere, se gandeste
diferit pentru a actiona si a simti diferit.

In cadrul terapiei psiho-
comportamentale, beneficiarii si
terapeutii colaboreaza pentru

identificarea si intelegerea problemelor,
in termenii relatiei dintre ganduri, emotii

si comportament (Chassey, Bignone,
2008).
Inspiratd din psihoterapia cognitiv-

comportamentala, aceastd terapie are la
baza principiul invdtdrii unui nou ritm
expresiv.

Studiile din literatura de specialitate
relevad faptul ca rezultatele bune a terapiei
logopedice in balbism nu au durabilitate
in  timp, aparand probleme la
generalizarea rezultatelor pozitive si la
mentinerea lor 1n timp. Pentru a
preintdimpina astfel de situatii este
necesard o abordare multidisciplinara,
care cuprinde urmatoarele componente
(Moldovan, 2006):

—antrenamentul de luare la cunostinta;
—reglarea respiratiei;

—sporirea treptata a debitului verbal;
—restructurarea cognitiva;

—antrenarea in grup;

—corectarea sau reglarea atitudinii
parintilor.
Prezentare de caz

Elevul M. C., un copil de sex masculin,
nascut la data de 10.06.2005, s-a prezentat
la cabinetul logopedic la varsta de 7 ani.
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Anamneza

Sarcina a decurs normal, nasterea a avut
loc la termen. La nasterea copilului mama
avea varsta de 28 ani, iar tatdal 30 ani.
Parintii au studii superioare, foarte
solicitati la locul de muncd. Mama s-a
intors la firma cand copilul avea 6 luni,
acesta fiind ingrijit de o boni. In familie
nu au fost cazuri de persoane cu tulburari
de vorbire. Mama are o vorbire cu un ritm
mai accelerat, dar nu se incadreaza intr-o
categorie diagnostica de tulburare de
fluentd. Copilul este foarte solicitat, se fac
presiuni din partea parintilor sa participe
la cat mai multe activitati, atat in cadrul
scolii, cat si in afara acesteia (sport,
teatru, picturd, muzicd, limbi straine). De
asemenea, mama solicita exercitii cat mai
diverse, sub pretextul de a evita
plictiseala copilului.

Dezvoltarea copilului, din punct de
vedere cognitiv este una tipicd. Sunt
evidente tulburdrile emotionale care apar
pe fondul deprivarii de atentia parintilor.
Copilul cauta mereu prezenta parintilor si
incearcd sa gaseascd modalitdti de a-i
coopta ca parteneri in activitatile pe care
le deruleaza.

M.C. a mers trei ani la grddinitd unde a
avut rezultate foarte bune, si-a facut
multi prieteni si a participat la foarte
multe activitdti. Pe parcursul celor trei
ani a fost considerat atdt in gradinita, cat
si acasd drept un copil cu sanse pentru a
inregistra un real succes scolar, un copil
ale carui abilitati cognitive, mai ales
mnezice sunt superioare.

Incadrarea in clasa pregititoare (clasa o)
a fost mai dificila, copilul pierzand
contactul cu colegii din gradinitd si ludnd
contact cu mediu si cerinte diferite. In

acest context, in sfera achizitiilor scolare
s-a instalat un platou, chiar regresul, iar
in vorbire au apdrut o serie de poticniri,
blocaje si disfluente.

Evaluarea

In urma primei evaludri observationale au
putut fi delimitate urmadtoarele aspecte:

—tulburari de ritmicitate in desfdsurarea
vorbirii;

—1intreruperi si pauze exagerate;

—repetitii de sunete si de silabe la
inceputul cuvintelor;

—nivel constant de producere a acestor
repetdri.

Pentru diagnoza balbaielii au fost
urmarite si reactiile comportamentale. S-
a observat tendinta de prelungire a
pauzelor dintre cuvinte pentru a putea
controla abilitatile de pronuntie a
urmatorului cuvant. Acest fapt ne releva
faptul ca elevul 1isi constientizeaza
deficitul si incearca sd 1i facd fata. Se
straduieste sa utilizeze un vocabular mai
pretentios pentru a impresiona. Nu
povesteste nimic despre el sau prietenii
lui doar despre succesele rasundtoare la
activitdtile extrascolare. Prezintd grimase
ale fetei la exercitiile de respiratie, cu o

tensiune exageratd a  musculaturii
implicate si inchiderea ochiului drept in
momentul repetarii primei silabe a
cuvantului.

Autoevaluarea

Presupune ca elevul sd stabileascd pe o
scald de la 1-4 masura in care disfluentele
cu care se confrunta ii afecteaza abilitdtile
de comunicare. Situatiile urmadrite sunt:
in relatiile cu familia, cu prietenii, la
scoald, in parc, in relatiile publice, cu
persoane necunoscute, in comunicarea la
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telefon etc. Desi copilul constientizeaza
ca se confruntd cu o tulburare de limbaj
considera ca  abilitatile sale de
comunicare nu sunt afecate, apreciindu-si
vorbirea pe scala de la 1-4 cu valoarea 3.

Evaluarea obiectivd a articuldrii

Releva numarul total de opriri si blocaje,
pentru 100 de cuvinte Iinregistrate.
Sarcinile de reproducere si denumire au
constat in:

—serii de limbaj automat (zilele
sdptdmanii, lunile anului, numadrat de
la 0- la 20);

—raspunde la 5 intrebari prin da/nu;

—raspunde la intrebari prin 1 sau 2
cuvinte sau prin propozitii;

—citirea unui text;

—repetd 10 cuvinte
bisilabice, plurisilabice);

—repeta frazele textului citit;

—pronuntia a 10 cuvinte care incep cu
sunetul "p”;

—denumeste 10 culori;

—pune 10 intrebdri pornind de la o
fotografie;

—vorbeste despre timpul sdu liber;

—vorbeste despre tulburarea sa.

(monosilabice,

In urma evaludrii obiective se observa o
cunoastere bund a termenilor utilizati, in
80% dintre cuvintele
pronuntate/articulate apar frecvente
poticniri si repetarea primei silabe de 2-3
ori, precum si tensiune musculard
exagerata la nivelul gatului si a
maxilarului inferior, inchiderea frecventa
a ochiului drept si alte miscari corporale.

Evaluarea competentelor emotionale a
fost realizatd cu Bateria de teste PEDa.
Prin aceastd proba sunt evaluate
competentele emotionale pe trei
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dimensiuni: intelegerea emotiilor,
exprimarea emotiilor si autoreglarea

emotionala (Cognitrom, 2012).

Se recomanda utilizarea celor doud scale
(pentru cadre didactice si pdrinti) pentru
a putea determina cu mai multa precizie
nivelul de dezvoltare din punct de vedere
emotional al copilului. In cadrul celor
doua tipuri de scale numadrul de itemi nu
este acelasi, scala pentru cadre didactice
are un numdr mai mare de itemi.
Interpretarea scorurilor este destul de
facila deoarece rezultatele sunt codificate
pe culori:

—Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a
competentelor emotionale, in raport
cu grupul de varsta din care face parte.
Interventia este necesara si urgentad.

—Galben - nivel mediu de dezvoltare al
competentelor emotionale in raport cu
grupul de varstd din care face parte.
Interventia este recomandata.

—Verde - nivel foarte bun de dezvoltare
al competentelor emotionale in raport
cu grupul de varsta din care face parte.
Nu este necesara interventia.

In urma evaluiri competentelor
emotionale interventia este recomandatd
datoritda obtinerii nivelului mediu Ia
ambele chestionare.

M. C. madrturiseste cda este partial
constient de  tulburarea cu care se
confrunta si simte adeseori tensiune la
nivelul gdatului. Atitudinea sa generald
este agitatd, “luptd adesea pand la

lacrimi”. Nivelul exprimadrii este
corespunzdtor varstei sale cronologice,
componenta morfo-sintactica a

limbajului este bine structuratd, abilitatile
lexico-semantice sunt functionale. Evita
utilizarea telefonului, sa vorbeasca cu
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persoane noi sau in situatii noi si copiii
care fac observatii asupra modului sau de
exprimare verbala.

In urma evaluidrii complexe a elevului
diagnosticul logopedic a fost: balbaiala

clono-tonica si un nivel mediu al
dezvoltarii competentelor socio-
emotionale.

Interventia terapeuticd

S-a desfasurat in cadrul unor sedinte
individuale de doua ori pe sdaptamana si s-
a urmdrit :

Relaxarea, pentru a gestiona emotiile si a
diminua starea de anxietate. [ se
sugereazd sd-si imagineze un peisaj
placut, sa 1isi destinda toate partile
corpului, sd se concentreze asupra
respiratiei care va deveni calma, lentd si
abdominald, sd numere apoi pana la 10
pentru a iesi din starea de relaxare.

M. C. este invdtat sd realizeze respiratia
abdominala cu vorbirea blanda. Numara,
spune zilele sdptdmanii, lunile anului,
repetd o poezie sau un cantec.

Reeducarea ritmului vorbirii  prin
descompunerea si recompunerea
stereotipului verbal in silabe, in cuvinte si
in sintagme. Tipurile de exercitii vor fi
facute prin vorbire simultana, reflectata
si independenta (Moldovan, 2006):

—pronuntarea de  cuvinte dupa
denumirea imaginilor;

—formarea si  pronuntarea  unor
propozitii simple;

—formarea si  pronuntarea  unor
propozitii dezvoltate;

—reproducerea  unor  poezii  sau
povestiri;

—povestiri pe baza rdspunsului la

diferite intrebari;

—povestiri libere;
—vorbirea in contexte sociale diverse.

Demersul terapeutic cognitiv-
comportamental presupune doud etape:

—intelegerea balbaielii inspirandu-se din
schemele de terapie cognitiva;

—reincadrarea balbdielii la nivelul
cognitiilor, actiunii (actul vorbirii),
sentimentelor.

Aceasta presupune ca balbaitul:

—1si analizeaza balbaiala;

—intelege modul de functionare si
constientizeaza cognitiile sale privind
balbaiala;

—acceptd sa experimenteze o altd
manierd de a vedea si a privi modul
sau de vorbire;

—acceptd sd experimenteze balbaiala ca
un gest corporal;

—acceptd sa Invete sd-si controleze
gestul vorbirii trecand de la balbaiala
la o vorbire fluids;

—acceptd sa 1Invete sd-si controleze
vorbirea si sa se lase 1n voia placerii in
cadrul imageriei dirijate si a jocurilor
de rol.

Dupd ce s-au realizat exercitiile de baza
(alegerea modului de vorbire, balbaiala
voluntard) se poate trece la activitdti
lingvistice si corporale care au drept scop
primar dezvoltarea usurintei in exprimare
si pldcerii de a vorbi. Elevul isi va
imagina: ca atunci cand vorbeste vocea si
cuvintele sunt pe o pernd de aer;
cuvintele sar de pe trambulind, cuvintele
pot fi rulate pe un balon. Aceste activitati
se proiecteazd cu diverse intensitati, cu
forta ca si in cazul lansarii unei rachete
sau lent (le asezdm pe masd asemenea
unui ou). Se va lucra cu pictograme ce
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exprimd emotiile, sentimente. Copilul va
vorbi ca si cum ar fi foarte multumit,
obosit, etc. Se vor povesti copilului
povesti (cunoscute de acesta) in care el
trebuie sa spund un cuvant, apoi doua, iar
pe urmd din ce in ce mai multe. Se va
recurge la suport grafic pe mdsura ce
povestea se deruleazd. Desenul va servi de
suport vizual pentru a rezuma povestea,
pentru a pune intrebari.

Se pot face, de asemenea, exercitii de
denumire rapida a imaginilor, repetitii de
fraze. O activitate foarte eficienta si
placutd este aceea de a vorbi in ritmul
pianului, cantat si ritmat.

Pentru a-i creste stima de sine si
abilitdtile sociale am iesit cu el in oras
pentru a-1 expune unor situatii diverse si
am participat aldaturi de el la diverse
activitdti organizate in scoald sau in afara
ei.

In urma aplicirii terapiei individuale,
abilitatile expresive ele elevului s-au
imbunatatit. Astfel in urma evaludrii
obiective a pentru 100 de cuvinte
articulate se observa o imbunadtdtire.
Astfel incat doar in 20% dintre cuvintele
pronuntate/articulate mai apar poticniri
si repetarea primei silabe. De asemenea
tensiunea musculara la nivelul gatului si a
maxilarului inferior s-a diminuat, iar
inchiderea frecventa a ochiului drept si
miscdrile corporale din timpul vorbirii au
scdzut in intensitate.

Se simte mult mai in stdpan pe abilitatile
sale de comunicare atunci cand vorbeste
cu ceilalti colegi, in grup restrans sau in
grup mare. A inceput sda utilizeze
telefonul, la inceput in jocurile de rol din
cadrul terapiei, apoi convorbiri reale cu
parintii, ajungand in final sa vorbeasca la

telefon si cu alti membri ai familiei.
Comunicarea de acasd s-a imbundtatit,
parintii s-au implicat in actul terapeutic,
adoptand o atitudine mai concilianta fata
de fiul lor si de dificultatile cu care se
confrunta acesta.

Mai apar dificultdti in ceea ce priveste
fluenta vorbirii atunci cand este solicitat
sd raspunda in clasd, in timpul orelor, pe
fond de oboseald sau cand ceva 1l
indispune si este mai agitat. In cadrul
grupului format din colegii de clasa si-a
format prieteni care il sprijind si 1i sunt
aproape in orice situatie. Deoarece s-a
simtit acceptat si apreciat a putut sd-si
diminueze ritmului vorbirii. Reactiile
celorlalti copii l-au incurajat enorm si a
dobandit siguranta in cadrul grupului.
Toate aceste intdriri pozitive au
consolidat stima de sine si au dezvoltat
abilitatile sociale si verbale.

Durata terapiei cognitiv -
comportamentale variaza in functie de
mai multi factori: varsta copilului,
gravitatea balbaielii, comportamentele

provocate de aceasta tulburare si modul
cum afecteaza ea viata cotidiand, sociala
si familiald, abilitdtile sale sociale si
verbale si desigur implicarea copilului si
parintilor. Atunci cand starea vorbiri se
imbundtdteste, copilul doreste sa reduca
progresiv numadrul sedintelor individuale,
cu acordul terapeutului se axeazd mai
mult pe cele de grup, pentru a-si mentine
achizitiile (Burlea, 2003).

Perspectiva psiho-comportamentala in
terapia logopedica a balbdielii nu
reprezintd decat una din posibilitatile
terapiei acestei afectiuni. Fara a-i exagera
eficacitatea, am mentionat-o pentru ca
reprezintd o perspectivd se recomanda si
in cadrul unei terapii complexe.
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In concluzie, firdi a se manifesta un
optimism exagerat, bdalbaiala poate fi
amelioratda si din perspectiva psiho-
comportamentald de cdtre logoped, cu
efecte ameliorative ce depind, in
principal, de vechimea si consolidarea
afectiunii, dar si de motivatia pentru
schimbare a beneficiarului demersului
terapeutic.
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