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Pérmbledhje

Qéllimi i ¢cdo trajtimi té belb&zimit éshté arritja e t& folurit t& rrjedhshém pa ndérprerje, pa friké dhe pa anksiozitet.
Pércaktimi i kriterit pér suksesin e “té folurit normal” né piképamjen e monitorimit, matjeve dhe vlerésimit t& komunikimit verbal
dhe vokal né periudhén pas trajtimit, nuk éshté as e thjeshté dhe as lehté e realizueshme. Njéri nga kriteret e rendésishme té
suksesit té trajtimit éshté sigurisht opinioni, géndrimi dhe vlerésimi i personit i cili i éshté nénshtruar trajtimit té caktuar.

Né kété hulumtim éshté pércjellur grupi prej 141 té anketuarve, gjashté muaj pas pérfundimit té trajtimit té tyre. Jané
studiuar gjendjen e té folurit dhe komunikimit oral. Rezultatet tregojné se pas gjashté muajve kané ndodhur ndryshime té
dukshme né gjendjen e té folurit t& té anketuarve. Numri i atyre gé pas trajtimit kané thené se nuk belbézojné mé, éshté reduktuar
pérgjysmé (25.3 %; 10.5%). Pas gjashté muajve numri i té anketuarve me belbézim té rendé éshté rritur né krahasim me numrin
né fund té terapisé (3.62%; 6.02%). Né té njéjtén kohé, éshté zvogluar numri i té anketuarve me belbézim mesatar.

Kéto rezultate jané krahasuar me njé seri té studimeve botérore té cilat kané pasur géllim monitorimin e gjendjes té
komunikimit oral pas trajtimit.

1. HYRJE

Qéllimi i ¢do trajtimi té belbézimit éshté arritja e té folurit té rrjedhshém pa vonesa, pa friké dhe pa anksiozitet. Pércaktimi i
kriterit pér suksesin e “té folurit normal” né piképamjen e pércjelljes, matjeve dhe vlerésimit t& komunikimit verbal dhe vokal né
periudhén pas trajtimit, nuk éshté as e thjeshté dhe as lehté e realizueshme. Bloodstein (1981, sipas Bober, 1985) ka analizuar 117
hulumtime (té realizuara né periudhén 1928 — 1979) dhe ka arritur né pérfundim se vetém 46 prej tyre, d.m.th. 40% e
hulumtimeve kané raportuar lidhur me rezultatin e gjendjes pércjellése té té té folurit né periudhén pas trajtimit. Nga ana tjetér,
Bloodstein konfirmon se hulumtimet gé kané raportuar lidhur me pércjelljen e té folurit té t& anketuarve pas trajtimit, zakonisht
pérdorin njé lloj té terminologjisé (p.sh. “pérmirésim i gjendjes té té folurit”) gé tregon pak nga ndikimi real dhe objektiv i
terapisé né planin afatgjaté. Bloodstein sugjeron disa kritere gé duhet t’i plotésojné hulumtimet kur té vlerésojné suksesin e
rehabilitimit t& personave gé belbézojné. Ai konsideron se periudha mé e shkurté gé duhet t& mirret parasysh pér t& pércaktuar
suksesin e trajtimit &shté 18 muaj. N& ményré gé té arrihen objektivat gjaté vlerésimit, ai rekomandon qé suksesi i té folurit duhet
té matet né kushtet jashté klinikés (sesione) dhe vlerésimi duhet té béhet nga personat gé nuk e kané udhéhequr trajtimin.

Gjithashtu, ka edhe kritere tjera qé duhet t& mirren parasysh kur té vlerésohet suksesi i terapisé pér belbézim dhe kéto jané
kufijté sipas pérgindjes té belbézimit (pa marré parasysh a llogariten rrokjet ose fjalét brenda njé minute té paragitura né
pérgindje), gé¢ mund té konsiderohen si té kénagshme. Disa autoré theksojné se ky numér éshté 3% si njé vleré kufitare (Van
Riper, 1971; Zebrowski, 1991; 1994). Ka autoré té tjeré gé theksojné kritere tjera siq jané ndryshimi i géndrimit ndaj té folurit
dhe situatave folése, shpejtésia e té folurit dhe artikulimit, niveli i tensionimit té muskujve té laringut dhe té tjera. Njéri nga
kriteret mé té rendésishme pér suksesin e trajtimit éshté opinioni ose géndrimi dhe/ose vlerésimi i subjekteve gé i jané nénshtruar
njé terapie té caktuar. Sheehan (1970), Van Riper (1971) dhe Johnson dhe té tjerét (1963) konsiderojné se vlerésimi subjektiv dhe
reagimet e té anketuarve lidhur me trajtmin jané njé komponenté shumé e rendésishme gé duhet té vlerésohet né njé ményré té
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caktuar dhe gé duhet té mirret parasysh kur té vlerésohet suksesi i trajtimit rehabilitues pér personat gé belbézojné. Perkins dhe té
tjerét (1974) gjithashtu thekson se vlerésimi i suksesit té trajtimit nga veté té anketuarit &shté shumé i réndésishém dhe
konsideron gé nése veté té anketuarit nuk jané t& kénaqur me rezultatet e trajtimit, atéheré do té jeté shumé e véshtiré té
pérfundojmé se terapia éshté e suksesshme, pa marré parasysh indikatorét tjeré.

1.2 Suksesi i trajtimit té belbézimit sipas disa hulumtimeve gé jané béré népér boté

Krahasimi i pérafért mes rezultateve té terapisé gé i kemi nxjerr ne dhe rezultateve nga hulumtimet tjera nuk éshté i mundur
pér disa arsye. Sé pari, programi i trajtimit qé &shté vlerésuar né hulumtimin tone éshté i ndryshém dhe mé kompleks se
programet né hulumtimet tjera. Sé dyti, zgjatja e trajtimit pér vetém dy javé (ose mé sakté 12 dité rresht) éshté mé e shkurtér se
programet tjera, rezultatet e té cilave do té paraqiten kétu. Dhe sé fundi, kriteret pér vlerésimin e suksesit té trajtimit nuk jané té
njéjta, edhepse pérdoren procedura té njéjta. Pérveq kétij fakti, ne konsiderojmé se éshté e dobishme pér t’u njohur me rezultatet
e vlerésimit té programeve tjera té trajtimit, né ményré gé té kemi njé pasqyré mé té mire pér kriteret e vlerésimit té rezultateve té
trajtimit dhe njé pasqyré pér suksesin e rehabilitimit té belbézimit né pérgjithési.

Howie dhe té tjerét (1981) dhe Andrews dhe Craig (1982) kané kryer njé hulumtim me géllimin pér té pércaktuar gjendjen e
té folurit dhe komunikimit foljor 12 muaj pas pérfundimit té njé terapie intensive. Hulumtimi éshté realizuar duke béré anketé té
pérbéré nga 5 — 6 pyetje. Rezultatet e hulumtimit té tyre jané paragitur né tabelén 1. Nése ju krahasoni rezultatet e fituara nga
pyetja e dyté (“gjendja né fund té trajtimit”) dhe pyetja e treté (“gjendja pas 12 muajve”), mund té shihet njé dallim shumé i
dukshém. Né ditén e fundit t& terapisé, 94.6% pérkatésisht 96% té té anketuarve kané gené té kénaqur me té folurit e tyre.
Megjithaté, 12 muaj mé voné, kjo pérqindje éshté pérgjysmuar (43.2% dhe 42%). Kjo mund té shpjegohet me faktin se ka pasur
njé pérkegésim té konsiderueshém té té folurit pérgjaté vitit pas belbézimit né té dy grupet e té anketuarve. Kjo gjithashtu ka
detyruar njé “pakénagési” mé t& madhe edhe lidhur me rrjedhshméring e té folurit. Mé shumé se gjysma e té anketuarve né secilin
grup (56.7% dhe 58%) nuk kané gené té kénaqur me rrjedhshmériné e té folurit té tyre pas njé viti. Karakteristika e vetme qgé
éshté vlerésuar larté nga té anketuarit &shté veté-besimi (86.5% dhe 95%). Pyetja e pare (“a jeni t& kénaqur me té folurit para
trajtimit”), éshté pérgjigjur njésoj nga té dy grupet: 100% prej tyre nuk kané gené té kénaqur. Kur ka pérfunduar trajtimi, 94.6%
pérkatésisht 96% e té anketuarve kané pohuar se kané gené té kénaqur me nivelin e arritur té té shprehurit foljor. Pas njé viti, té
anketuarit e njéjté jané deklaruar se kané njé “rrjedhshméri té mire té té folurit” né njé masé té caktuar (40.5% pérkatésisht 41%).

Tabela 1: Rezultatet e hulumtimit té dy grupeve té té anketuarve 12 muaj pas pérfundimit té terapisé intenzive

Pyetjet Howie dhe té tjerét Andrews dhe Craig

(1981) (1982)
(N =43) (N=41)
né % né %

1. Niveli i kénagésisé para trajtimit té té folurit

- shumé i kénaqur / i kénaqur 0.0 0.0

- i pakénaqur 100.0 100.0

2. Niveli i kénagésisé me té folurit né ditén e fundit

té trajtimit intenziv

- shumé i kénaqur / i kénaqur 94.6 96.0

- i pakénaqur 5,4 4.0

3. Niveli i kénagésisé me té folurit aktual:

- shumé i kénaqur / i kénaqur 43.2 42.0

- i pakénaqur 56.7 58.0

4. Raporti lidhur me rrjedhshmériné aktuale:

- rrjedhshméri e shkélgyer ose e miré 40.5 41.0

- rrjedhshméri mesatare 45.9 49.0

- rrjedhshméri margjinale/jorrjedhshméri 13.5 10.0




5. Raporti lidhur me vetébesimin gjaté té folurit:

- vetébesim i ngritur 86.5 95.0
- vetébesimi nuk éshté ngritur / i pasigurté 13.5 5.0
6. Veté-vlerésimi pas trajtimit:

- 8shté rritur - 83.0
- nuk éshté rritur / nuk e di 17.0

Craig dhe Calver (1991) i kané hulumtuar 123 té anketuar té cilét i jané nénshtruar njé programi té vecanté pér trajtim té
belbézimit pérfarésisht para 68 muajve (SD = 38) me qgéllimin pér té shikuar rikthimin né belbézim (recidivin) dhe arsyet pse
ndodh kjo. Grupi i té anketuarve pérbéhet nga 38.45 femra dhe 71.5 mashkuj me njé mesatare t& moshes prej 39 vjec (SD = 12).
Eshté konkluduar se mé shumé se 73.2% e té anketuarve éshté rikthyer né belbézim pas pérfundimit té terapisé. Kjo pérgindje e
larté e rikthimit né belb&zim pas trajtimit (tre nga katér té anketuar), tregon se nevojitet njé analizé e métejshme e gjendjes pas
pérfundimit té tretmanit, dhe té béhen parashikime mé t& matura lidhur me mirémbajtjen e gjendjes pas trajtimit. Kur éshté fjala
pér parashikimin e gjendjes, Guitar (1976) ka vérejtur se géndrimet paragesin njé karakteristiké té réndésishme, edhe pse ato nuk
tregojné njé lidhje t& réndésishme me manifestimin e “té folurit belbézues”. Autori konkludon se nése géndrimet lidhur me
situatat folése dhe belb&zimin jané tepér negative, atéheré éshté e nevojshme té pérdoren procedura tjera rehabilituese (pér
shembull ulja e ndjeshmérisé dhe t& ngjashme) dhe té planifikohet njé periudhé mé e gjaté transferuese e modifikimit té té folurit.
Guitar thekson se géndrimet para trajtimit jané té pavarura nga intensiteti i belbézimit, por né té njéjtén kohé, ato jané njé
parashikues i réndésishém pér suksesin e rehabilitimit. Pérveg késaj, autori thekson se belbézimi (te té rriturit) &shté strukturuar
né shumé dimensione, prandaj nuk mjafton pér té matur vetém manifestimin e té folurit, siq béhet zakonisht gjaté vlerésimit dhe
ri-vlerésimit té suksesit té trajtimit.

Ne do té paragesim disa hulumtime, matjet e té cilave jané béré pér té rivlerésuar gjendjen pas njé periudhe té gjaté té
trajtimit. Mowre (1975, sipas Boberg dhe té tjerét, 1986) ka matur 11 té anketuar pesé vjet pas trajtimit dhe ka vértetuar se vetém
2 té anketuar kané ende té folur té rrjedhshém. Prins dhe Miller (1973, sipas Boberg dhe té tjerét, 1986) e kané pércjellur grupin
prej 16 té anketuarve teté javé pas njé terapie intensive dhe kané gjetur rezultatet si né vijim: para terapisé té anketuarit kané
belbézuar mesatarisht 30%. Pas trajtimit belbézimi éshté zvogluar né 9%, derisa dhjeté muaj mé voné té njéjtit té anketuar kané
belbézuar 21%.

2. QELLIMI I HULUMTIMIT

Eshté e njohur nga njé seri e hulumtimeve (disa prej té cilave jané cituar né hyrje), dhe logopedét e dijné até nga praktika, se
pas trajtimit té belbézimit, njé numér i madh i té anketuarve nuk mund té menaxhoj mirémbajtjen e té folurit té rrjedhshém pér
njé kohé té gjaté. Disa autoré kété pérkeqgésim té belbézimit e quajné “recidiv”, derisa té tjerét e quajné até “rikthim” ose
“dobésim i kontrollit” té procesit té té folurit. Ne kemi gené té interesuar pér té gjetur se ¢cfaré mendojné veté té anketuarit lidhur
me té folurit e tyre dhe komunikimin foljor dhe pér problemet gé ndodhin gjaté njé periudhe té gjaté kohore, pas pérfundimit té
terapisé. Disa autoré (Sheehan, 1970; Van Riper, 1971) theksojné se opinioni, géndrimi dhe/ose vlerésimi i veté té anketuarve té
cilét i jané nénshtruar njé terapie té caktuar, paragesin kriterin mé té rendésishém pér suksesin e trajtimit té belbézimit. Gjashté
muaj pas pérfundimit té terapisé intensive, jané hulumtuar té anketuarit né ményré qé té kemi njé pasqyré pér té folurit e tyre,
opinionet e tyre lidhur me terapiné dhe njé pasqyré pér véshtirésité e mundshme gé ndodhin pas trajtimit. Té gjithé t& anketuarit
jané pércjellur prej fillimit deri né fund té terapisé. Jané béré matje pér secilin té anketuar né fillim dhe fund té terapisé.?

2 per mé shumé detaje lidhur me krahasimin e rezultateve shikoni: Novosel dhe té tjerét (1993); Prizl (1994); Brestovci dhe Prizl
(1995).



3. METODA

3.1. Subjektet

Hulumtimi yné e ka pércjellur njé grup té t& anketuarve gé kané belbézuar, gjashté muaj pasi ka pérfunduar trajtimi
logopedik. Eshté hulumtuar grupi prej 141 té té anketuarve lidhur me gjendjen e tyre té té folurit dhe komunikimit foljor.
Hulumtimi éshté pérbéré nga disa pyetje pér té cilat t& anketuarit éshté dashur té zgjedhin njé pérgjigje té caktuar. Né té njéjtén
kohé, té anketuarve i’u éshté dhéné njé mundési pér té shprehur géndrimet dhe opinionet e tyre lidhur me procedurat e
rehabilitimit, si dhe gjendjen dhe véshtirésité gjaté mirémbajtjes sé nivelit té arritur té rrjedhshmérisé té té folurit gjaté trajtimit.
83 prej tyre ose 58.9% nga 141 té té anketuarve i jané pérgjigjur kétij hulumtimit, qé éshté njé numér i kénagshém pér kété lloj té
hulumtimit. Craig dhe Calver (1991) kané raportuar pér 41% té pérgjigjeve né njé hulumtim té ngjashém. Té anketuarit pér nga
mosha kané gené nga 12 deri né 38 vjec. Prej tyre, 26 (31.33%) kané gené té anketuar té rinjé deri né moshén 15 vje¢ dhe 57
(68.67%) kané gené mé té vjetér. Prej tyre 59 (71.1%) kané gené meshkuj dhe 24 (28.9%) kané gené femra. Té gjithé té
anketuarit i jané nénshtruar njé trajtimit logopedik intensive né kohézgjatje prej 12 ditéve rresht (programi ValMod né
Varazhdin).

3.2. Mostra e variablave

Té dhénat lidhur me gjendjen e té folurit dhe komunikimit foljor jané mbledhur nga té anketuarit pérmes njé hulumtimi té
strukturuar. Pérgjigjet né hulumtim jané referuar né veté-vlerésimin e belbézimit para terapisé, rezultatet né fund té terapisé,
kualiteti i té folurit gjashté muaj pas pérfundimit té trajtimit dhe intensiteti dhe lloji i komunikimit verbal. Secila pyetje ka pasur
tri deri katér pérgjigje té ofruara. Pérveq késaj, t& anketuarve i éshté dhéné njé mundési pér té shpjeguar dhe pérshkruar gjendjen
e té folurit té tyre pas terapisé (“pérshkruani gjendjen, pérshtypjet dhe problemet pas terapisé né Varazhdin”). Né bazé té
pérgjigjeve té nxjerra nga hulumtimi, jané elaboruar variablat si né vazhdim: mosha, gjinia, veté-vlerésimi i belb&zimit para
terapisé, vlerésimi i suksesit té terapisé kur ka pérfunduar trajtimi, vlerésimi i té folurit gjashté muaj pas késaj dhe pérshtypjet dhe
problemet pasi ka pérfunduar trajtimi logopedik.

3.3. Analiza e té dhénave

Jané kalkuluar pérgindjet pér secilén variabél pér té krahasuar rezultatet e vlerésimit té té folurit para terapisé, menjéheré pas
pérfundimit té terapisé dhe gjendjen gjashté muaj mé voné. Me ané té testit X?, jané nxjerr dallimet mes vlerésimit t& gjendjes té
té folurit né fund té trajtimit dhe gjashté muaj mé voné. Rezultatet jané paraqgitur né tabelé dhe jané prezantuar grafikisht pér njé
krahasim mé té lehté té ndryshimeve gé ndodhin gjashté muaj mé voné.

4. REZULTATET

Tabelat 2 dhe 3 paragesin pérgjigjet pér pesé pyetjet e dhéna. Pérgjigjet jané analizuar sipas moshés dhe gjinisé té té
anketuarve. Hulumtimit i jané pérgjigjur 26 nga 55 té anketuar té rinjé dhe 57 nga 102 té anketuar mé té vjetér. Raporti i té
anketuarve té rinjé dhe té vjetér gé i jané pérgjigur hulumtimit éshté i ngjashém me raportin e personave té rehabilituar (1:3).
Njésoj edhe raporti i té anketuarve sipas gjinisé éshté i ngjashém me numrin e pérgjithshém té té anketuarve qé e kané pérfunduar
trajtimin (28.9% femra dhe 71.1% meshkuj).

Pér nevoja té krahasimit té rezultateve, té anketuarit jané pyetur pér té vlerésuar intensitetin e belbézimit né shkallén me tri

nivele (belbézim “i buté”, “mesatar” dhe “i réndé”).



Tabela 2: Vlerésimi i té folurit para trajtimit, menjéheré pas trajtimit dhe gjasht& muaj mé voné

PARA TERAPISE PAS TERAPISE 6 MUAJ ME VONE
N =83 N % | N % | N %
PA BELBEZIM 0 0.0 |21 25.3 | 10 12.1
BELBEZIM | BUTE 8 9.6 | 42 50.6 | 46 55.4
BELBEZIM MESATAR | 50 60.2 | 17 20.5 | 22 26.5
BELBEZIM | RENDE 25 301 3 36| 5 6.0

Numri mé i madh i té anketuarve ishin ata me belbézim mesatar (60.2%), dhe numri mé i vogél ishin ata me belbézim té
buté (9.6%). Njé nga tre té anketuarit kané pohuar se kané pas belbézim té réndé para terapisé. Rezultatet e terapisé tregojné se
njé né katér t& anketuarit mé té vjetér (25.3%) dhe njé né tre té anketuarit mé té rinjé (34.6%) kané pohuar se ata nuk kané
belbézuar né fund té terapisé. Eshté interesante té shohim se vetém 3.62% e té anketuarve konsiderojné se ata kané belbézuar me
intensitet té nj&jté né fund té terapisé. Njé nga dy té anketuarit (50.6%) jané pérgjigjur se ata belbézojné vetém me raste, dhe njé
nga ¢do pesé té anketuarit (20.5%) kané thené se belbézimi ka “njé intensitet mé té dobét”. Gjashté muaj pas terapisé, ka
ndryshime té dukshme né gjendjen e té folurit té té anketuarve. Numri i t& anketuarve gé pohojné se mé nuk belbézojné né fund té
terapisé éshté pérgjysmuar (vetém 12% e té anketuarve nuk belbézojné mé né krahasim me 25.3% né fund té terapisé).

Gjashté muaj mé voné, numri i té anketuarve me belb&zim té réndé éshté rritur né krahasim me numrin né fund té terapisé
(6.02% : 3.62%). Krahasimi mes rezultateve né fund té terapisé dhe rezultateve té fituara gjashté muaj mé voné tregojné né
ményré statistikore ndryshime té& dukshme. Vlera e testit X2 éshté 36.22 dhe 9 shkallé té lirisé, dhe éshté e dukshme nga aspekti
statistikor né nivelin (.0000). Gjendja e té folurit dhe komunikimit foljor jané keqgésuar dukshém pas gjashté muajve. Kur té
krahasohet me gjendjen para terapisé, gjendja e té folurit pas gjashté muajve dallon dukshém né aspektin pozitiv. Para terapisé,
jané vetém 9.64% e té anketuarve me belbézim té buté, derisa pas gjashté muajve, kjo pérgindje éshté gjashté heré mé e madhe
(55.4%). Pérgindja e belbézimit mesatar dhe té rendé éshté dukshém mé e vogél né krahasim me gjendjen e té folurit dhe
komunikimit foljor para terapisé (shikoni grafikonin). Pas gjashté muajve numri i té anketuarve me belbézim té rendé éshté pesé
heré mé i vogél né krahasim me gjendjen para terapisé (6.0% : 30.1%; shikoni tabelén 2) dhe pérgindja me belbézim mesatar
éshté zvogluar pérgjysmé (grafikoni). Dy pyetjet e fundit t& hulumtimit kané té béjné me intensitetin dhe llojin e komunikimit.
Vetém 21.7% e té anketuarve kané thené se intensiteti i komunikimit foljor ka mbetur né nivelin e njéjté, derisa 48.2% e té
anketuarve kané pohuar se kané njé intensitet mé té madh t& komunikimit. 48.2% e té anketuarve konsiderojné se komunikimi i
tyre éshté pérmirésuar né té gjitha situatat.

Veté-vlerésimi i belbézimit para terapisé dhe gjashté muaj pas terapisé

.I Seria l
I: Seria 2

Belbézim i
Pa belbézim Belbézim i buté Belbézim mesatar theksuar




Tabela 3: Veté-vlerésimi i gjendjes té té folurit gjashté muaj pas terapisé té té folurit

SIPAS MOSHES SIPAS GJINISE
TE RINJ TE VJETER MESHKUJ FEMRA TOTAL
N % N % N % N % N | %
1. Veté-vlerésimi i
belbézimit para
terapisé:
1.ibuté 5 19.23 3 5.26 6 10.17 2 8.30 8 9.64
2. mesatar 14 53.85 | 36 63.16 35 59.32 15| 62.50| 50| 60.24
3.iréndé 7 26.92 | 18 31.58 18 30.51 7 29.20 | 25 30.12

26 | 100.00 | 57 | 100.00 59 | 100.00 24 | 100.00 | 83 | 100.00

2. Veté-vlerésimi i
suksesit té terapisé:

1. pa belbézim 9 34.62 12 21.05 16 27.11 5 20.80 | 21 25.30
2. belbézon vetém

rastésisht 13 50.00 | 29 50.88 30 50.84 12 20.00 | 42 50.60
3. belbézim i

intensitetit té dobét 3 11.54 14 24.56 10 16.95 7 29.20 | 17 20.48
4, belbézim me

intensitet té njéjté 1 3.84 2 3.51 3 5.10 0 0.00 3 3.62

26 | 100.00 | 57 | 100.00 59 | 100.00 24 | 100.00 | 83 | 100.00

3. Vlerésimi aktual i
kualitetit té té folurit:

1. pa belbézim 6 23.08 4 7.02 6 10.17 4| 16.67 | 10| 12.05

2. belbézim i buté 11 4230 | 35 61.40 36 61.02 10| 41.67 | 46| 55.42

3. belbézim mesatar 6 23.08 | 16 28.07 13 22.03 9| 3750 | 22| 26.51

4. belbézim i réndé 3 11.54 2 3.51 4 6.78 1 4.16 5 6.02
26 | 100.00 | 57 | 100.00 59 | 100.00 24 | 100.00 | 83 | 100.00

4. Intensiteti i

komunikimit pas

terapisé:

1.injgjté 6 23.08 | 12 21.05 17 28.81 1 4.16 | 18 | 21.69

2. méiulét 8 30.77 | 17 29.82 14 23.73 11| 45.84 | 25| 30.12

3. méilarté 12 46.15 | 28 49.13 28 47.46 12 | 50.00 | 40| 48.12

26 | 100.00 | 57 | 100.00 59 | 100.00 24 | 100.00 | 83 | 100.00

5. Ku komunikoni mé

sé shumti:

1. né shtépi 3 11.54 | 10 17.54 9 15.25 4 16.67 | 13 15.67
2. né shkollé 11 4230 | 12 21.05 16 27.12 7 29.17 | 23 27.71
3. né puné 0 0.00 5 8.77 4 6.78 1 4.16 5 6.02

4. né té gjitha situatat 12 46.15 | 30 52.64 30 50.85 12| 50.00 | 42| 50.60

26 | 100.00 | 57 | 100.00 59 | 100.00 24 | 100.00 | 83 | 100.00




4.1. Si i pérshkruajné té anketuarit gjendjen e tyre té té folurit dhe komunikimit foljor dhe
cfaré mendojné ata gjashté muaj mé voné lidhur me trajtimin logopedik

Pérveq pérgjigjeve né pyetésor, secili i anketuar ka pas rastin pér té pérshkruar gjendjen, pérshtypjet dhe problemet e tij pas
pérfundimit té trajtimit logopedik. Té gjithé té anketuarit kané pérshkruar gjendjen dhe/ose véshtirésité qé kané ndodh gjashté
muaj mé voné. Ata kané dhéné njé pérshkrim té gjaté ose té shkurté varésisht nga suksesi i terapisé logopedike, lidhur me
gjendjen e t& folurit dhe mundésité dhe kapacitetet individuale té transferimit t& pérvojés sé fituar gjaté terapisé qé kané té béjné
me metodat e kontrollimit t& procesit té t& folurit né situatat e pérditshme dhe kontaktet sociale. Eshté njé pérgindje shumé e
vogél e té anketuarve gé kané pohuar se nuk ka pas ndonjé ndryshim né shprehjet dhe komunikimin foljor né pérgjithési. Numri
mé i madh i té anketuarve jané té kénaqur me metodat dhe rezultatet e terapisé dhe me gjendjen e té folurit pas gjashté muajve.
Duke i lexuar opinionet, géndrimet dhe propozimet e tyre, ne kemi pérshtypjen se té anketuarit konsiderojné se mé té
réndésishmet jané veté-besimi gé kané fituar, mundésité pér relaksim, kontrollimi i procesit té té folurit, ndryshimi i géndrimeve
dhe vetédijésimi lidhur me belbézimin e tyre dhe pér té folurit né pérgjithési, dhe zvoglimi i frikés dhe anksiozitetit gjaté té
folurit dhe kur e gjejné veten né situatat folése.

Pasi &shté e pamunduar té paragesim opinionet e té gjithé té anketuarve, ne kemi béré njé zgjedhje té frazave karakteristike
té njé pjese té mostrave, gé té na shérbejné si ilustrim pér té gjithé grupin. Frazat e cituara jané origjinale, ashtu siq i kané shkruar
té anketuarit, pa intervenim té ¢farédo lloji. Qéndrimet, opinionet dhe propozimet e té anketuarve jané cituar sipas renditjes sé
rastésishme. Ne nuk kemi tentuar géllimisht gé t’i grupojmé pérshkrimet dhe pérshtypjet e té anketuarve sipas moshés, gjinisé ose
kualitetit té pérgjigjeve. Ne kemi dashur té paragesim te lexuesi dallimet né pérshtypje, ashtu siq ndodh né realitet. Intervenimi i
vetém éshté béré né transkriptimin e doréshkrimit, ashtu qé frazat e cituara t& mund té lexohen mé lehté.

“Ka gjashté muaj nga terapia né Varazhdin. Sipas piképamjes sime, uné belbézoj shumé mé pak se para terapisé. Né fakt,
kur uné pérpigem, uné nuk belbézoj fare.” (39 vjet)

“Né puné dhe né pérgjithési, uné mendoj se komunikoj mjaft shumé me konsumatoré dhe klienté dhe nganjéherg, kur uné
flas dhe e dégjoj veten duke folur, mendoj se éshté fantastike. Né té vérteté éshté shumé e kéndshme pér té dégjuar veten duke
folur.”” (37 vjet)

‘... &shté rimékémbur veté-besimi im té cilin ka gené e véshtiré pér ta pasur gjaté belbézimit, pasi njerézit mendojné se ata
vlejné mé pak, nése belbézojné. Para terapisé, uné i jam shmangur njerézve té cilét mé kané pérgeshur, uné thjesht nuk kam
mundur t’i shikoj né sy. Tani, uné mund ta béj kété dhe mund té ballafagohem me ta, sepse uné kam forcé, si kurré mé paré...”
(18 vjet)

“Pas terapisé, gjendja e té folurit tim éshté pérmirésuar shumé. Kur flas me njerézit tjeré, mé nuk kam friké gé do té
belbézoj, pasi nuk ka mé belbézim.” (18 vjet)

““Uné mund ta ngris telefonin dhe nuk kam mé friké nga belbé&zimi. E kam ndaluar gé té kafshoj thonjté e mi...!”” (13 vjet)
““... Uné e kam liruar veten nga frika e belbézimit dhe kam filluar t& komunikoj mé lehté me njerézit tjeré. Njé gjé tjetér qé
éshté me réndési pér mua: uné i kam réné shkelm shprehisé pér t& marré frymé dhe pér t€ mbajtur frymén kur nuk mund té

shqgiptoj ndonjé gjé.” (18 vjet)

““Pas terapisé né Varazhdin, uné ndihem mé i sigurt. Q& prej atéheré, uné jam né gjendje té kontrolloj situatén né momente
kritike.”” (26 vjet)

“Uné kam arritur té zotéroj plotésisht ményrén e frymémarrjes; bllokimet jané zvogluar ndjeshém.” (20 vjet)
“Duart e mia nuk djersiten mé. Uné e pérdor telefonin mé shpesh se mé paré.” (17 vjet)

“Uné jam i kénaqur né puné...gjéja mé e véshtiré éshté pér té prezantuar veten né telefon!?! pas késaj, ¢cdo gjé shkon
VAJ...” (29 vjet)



“Gjendja ime pas terapisé né Varazhdin éshté pérmirésuar. Kur e ndjej gé do té bllokohem, uné e pérdori terapiné nga
Varazhdini dhe mandej belbézoj mé pak.” (38 vjet)

“Pas terapisé né Varazhdin, gjendja e té folurit tim ishte shumé e miré. Madje edhe tani nuk éshté e keqge, pérveq kur uné
jam i shokuar nga dicka — nga ndonjé ngjarje ose nése dikush mé fajéson mua pér dicka — mandej uné frikésohem, muskujt e mi
tensionohen dhe mandej éshté e véshtiré pér té folur.” (23 vjet)

“Pas terapisé, gjendja ime ishte shumé e miré, praktikisht nuk kishte ¢rregullime té té folurit. Megjithaté, me kalimin e
kohés, té folurit tim filloi té pérkegésohet ngadalé&, me zhgénjimin tim t&¢ madh. Mund té jeté ndikuar nga rrethi dhe nga ngjarjet
gé kané ndodhur.” (21 vjet)

““Té folurit tim éshté pérmirésuar, por jo aq shumé sa té mos belbézoj mé. Ka oscilime; kur uné nuk ndjej tension né stomak
uné flas shumé miré dhe mund ta kontrolloj té folurit tim.” (18 vjet)

“Pas terapisé uné isha shumé i kénaqur dhe i lumtur. Me kalimin e kohés, véshtirésité e té folurit béheshin mé té shpeshta,
por vetém né disa situate...veganérisht né universitet, kur kisha provime.” (20 vjet)

“Pas terapisé né Varazhdin, gjendja ime éshté pérmirésuar pak. Mendoj se duhet té shkoj prapé né terapi, nése éshté e
mundur.” (13 vjet)

“Ju mé keni pyetur té vlerésoj kualitetin e té folurit tim. Uné kam shkruar se belbézoj mesatarisht. Né disa situata, uné
belbézoj mesatarisht dhe né disa tjera me intensitet mé té larté. Njé dité belbézoj mé shumé, ditén tjetér mé pak.” (26 vjet)

“Problemet e mia pas Varazhdinit vérteté jané zvogluar, por pérséri, uné mund té ndjej njé lloj té frikés ose rritje té
shgetésimit brenda meje kur flas me njerézit.”

“Rreth 15 dité pas kthimit nga Varazhdini, uné flisja shumé mire, pra nuk belbézoja fare. Pas késaj, uné fillova t’i kushtoj
mé pak vémendje teknikave té té folurit dhe gradualisht u ktheva né gjendjen e méparshme. Tani, intensiteti i belbézimit éshté
pothuajse i njéjté si para terapisé.” (25 vjet)

“Asgjé e réndésishme nuk ka ndodhur gé prej terapisé né Varazhdin. Kur jam i relaksuar dhe kam vetébesim uné nuk
belbézoj ose belbézoj shumé pak. Kur ndihem i pasigurt ose kur kam flutura né stomak, belb&zimi im &shté mé i forté.” (26 vjet)

“Deri tani, nuk kam pasur problem dhe shpresoj qé do té jeté edhe mé tutje késhtu.” (15 vjet)
““Falé terapisé né Varazhdin, uné nuk kam mé ankesa, dhe as gé do t& kem mé.”” (18 vjet)

Nga shembujt e cituar, mund té shihni opinione t& ndryshme té té anketuarve té cilét kané gené né terapi dhe gjendjen e tyre
pas gjashté muajve. Shumica e té anketuarve jané té kénaqur me gjendjen e té folurit té tyre edhe pas gjashté muajve. Kénagésia e
tyre éshté shprehur me ané té véshtrimeve té tyre duke filluar nga zhdukja e belbézimit, zvoglimi i tensionit, bllokadave, frikés
ose anksiozitetit deri te njé rreth mé i madh i njerézve dhe situatave né té cilat ata mund té flasin lirshém. Pér fat té keq,
gjithashtu ka edhe t& anketuar té cilét nuk jané té kénaqur me rezultatet e terapisé, pasi té folurit normal nuk éshté stabilizuar
pérhershém dhe frika dhe pasiguria né situatat folése nuk éshté zhdukur. Sipas disa autoréve, ndryshimet mé t& médha pas
terapisé ndodhin veganérisht gjaté gjashté muajve té paré (Prins dhe Miller, 1973; sipas Shames dhe Rubin, 1986). Gjithashtu ka
autoré tjeré gé kané vendosur njé numér té konsiderueshém té recidivizmit pas pérfundimit té terapisé. Howie dhe té tjerét (1981)
thoné se rikthimi i belbézimit ose karakteristikave tjera té belbézimit jané té pranishme né 30 — 60% té rasteve, varésisht nga
kriteri i aplikuar pér vlerésimin e suksesit té rehabilitimit. Mé voné éshté konfirmuar se rrjedhshméria e té folurit nuk
automatizohet pér njé kohé té gjaté pas terapisé. Té anketuarit kérkohet gé edhe mé tutje té reflektojné dhe shqyrtojné ményrat se
si do té shprehen. llustrimi mé i mire i kétij pohimi éshté opinion i njé 30-vjeqari gé ka shkruar: “Kur uné bllokohem, uné aplikoj
terapiné nga Varazhdini dhe belbézoj mé pak.”



5. DISKUTIMI DHE PERFUNDIMI

Bazuar né analizén nga pérgjigjet e dhéna nga 83 té anketuarit gjashté muaj pas trajtimit t& belbézimit, mund té pérfundohet
se ka pasur njé pérkegésim té caktuar né té folurit dhe komunikimin foljor kur té krahasohet me situatén menjéheré pas terapisé
logopedike, ashtu siq éshté pritur. Megjithaté, krahasimi mes rezultateve té fituara dhe situateés para terapisé tregojné se numri
mé i madh i té anketuarve ka pérmirésuar dukshém té folurit e tyre. Eshté e dobishme té vazhdohet me pércjelljen e té folurit dhe
komunikimit foljor té té anketuarve jo vetém nga njé hulumtim, por gjitashtu edhe nga vézhgimi i menjéhershém dhe matjet e
rrjedhshmérisé té té folurit.

Madje edhe pas gjashté muajve, njé numér i caktuar i té anketuarve ndihen vazhdimisht t& pasigurt nése kané pasur sukses
ose kané déshtuar né realizimin e té folurit dhe kontaktave folése. Kétu éshté treguar se si Marina 13 vjegare pérshkruan festén e
ditélindjes sé saj: “Kohéve té fundit, uné kam festuar ditélindjen time dhe isha e frikésuar se do té déshtoj né gjithgka, edhepse
nuk e dija se ¢faré mund té jeté ajo. Kjo ishte ditélindja ime mé e miré, sepse uné kisha ftuar shumé shoké té cilét mé larguan
frikén time me prezencén e tyre. Kjo ishte fantastike, njé festé e vérteté. Kur i kujtoj ditélindjet e mia t& méhershme, uné i
pérzgjidhja vetém shokét gé dinin lidhur me ¢rregullimin tim té té folurit, sepse e dija se ata nuk do té talleshin me mua. Tani,
¢dogjé éshté né rregull dhe shpresoj se do té jeté késhtu edhe né té ardhmen.” Me kohé, nése kjo nuk zgjidhet, kjo pasiguri e
rikthen belbézimin. Lind pyetja se ¢faré e shkakton gé belbézimi té rikthehet, nése ne konsiderojmé se njé né c¢do katér té
anketuar pohon se ai nuk ka belb&zuar mé. Né pajtim me gjetjet dhe propozimet nga Guitar (1976), éshté e mundur té supozojmé
se belb&zimi rikthehet kryesisht pér shkak té vlerésimit joadekuat t& gjendjes (mé sé shpeshti, belbézimi matet sipas pérgindjes
dhe shpejtésisé sé té folurit) né fund té terapisé, dhe jo pér ndonjé arsye tjetér. Zakonisht, né fund té terapisé, rezultate té
ngjashme fitohen nga matja e rrjedhshmérisé sé té folurit dhe shpejtésisé sé té folurit, pavarésisht nga intensiteti dhe
karakteristikat e belbézimit né fillim té terapisé. Matjet dhe vlerésimet e tilla té gjendjes nuk nénkuptojné se éshté vlerésuar edhe
stabiliteti i strukturés sé brendshme té personit gé belbézon. Té anketuarit me belbézim té réndé jané té parét qé do té kené
rikthim té belbézimit dhe atyre i’u paragitet mé shpesh kjo. Megjithaté, né fund té terapisé, statusi i manifestuar i té folurit nuk
ndryshon dukshém prej té anketuarve me karaktestika té belbézimit mé té lehté. Me fjalé tjera, trajtimi i njéjté nuk do té sjell
pérfundimin dhe efektet permanente té njéjta pér té gjithé personat gé belbézojné. Ndoshta procesi i diagnostikimit né vete duhet
té shfaq nevojén pér té pérdorur procedura dhe matje té ndryshme me zgjatje t& ndryshme madje edhe kur kemi té b&jmé me
metoda té njéjta rehabilituese. Kur diagnostikimi éshté “sipérfagésor”, pa analizé té strukturés sé crregullimit, aplikimi i
metodave standarde té rehabilitimit nuk siguron domosdosshmérisht suksesin permanent té té gjithé té anketuarve. Cfaré mund té
matet dhe vlerésohet né ményré objektive né fillim té terapisé, mund té ndryshohet vetém rastésisht gjaté trajtimit, dhe kjo
zakonisht éshté e pamjaftueshme. Hulumtimet e béra nga Howie dhe té tjerét (1981) dhe Andrews dhe Craig (1982) kané treguar
se 12 muaj pa trajtimit, mé shumé se 50% (mé sakté 56.7% dhe 58%) e té anketuarve kané shprehur pakénagésiné me té folurit e
tyre. Né& hulumtimin tone, vetém 48% e té anketuarve kané pohuar, pas gjashté muajve, se ata kané komunikuar “mé shumé”
krahasuar me situatat para terapisé. Perkins dhe té tjerét (1974) nuk ka vérejtur ndonjé dallim né fund té terapisé mes té
anketuarve me intensitet t€ réndé té belbézimit dhe atyre me belbézim mesatar. Megjithaté, pas gjashté muajve, néngrupi i té
anketuar me belbézim té réndé kané belbézuar dukshém mé shumé se néngrupi i t& anketuarve me belbézim mesatar. Autorét
kané ardhur né pérfundim se trajtimi sjell ndryshime té ngjashme né té folurit e té anketuarve, pa marré parasysh se si kané
belbézuar ata mé herét. Megjithaté, pas trajtimit, té anketuarit me belbézim mé té réndé nuk arrijné t& mirémbajné rrjedhshmériné
e arritur té té folurit. Ne déshirojmé té shtojmé se kéto shgetésime jané jo vetém pér “mirémbajtjen e rrjedhshmérisé sé arritur té
té folurit”, por gjithashtu edhe pér faktin se “stabilizimi i rrjedhshmérisé sé té folurit nuk éshté kompletuar”, i cili zakonisht
vlerésohet si i kompletuar dhe stabil. Né hulumtimin tong, pérparimi mé i madh &shté béré me ata me belbézim té réndé ose pa
belbézim. Né fund té terapisé, njé nga katér té anketuar e kané vlerésuar té folurit e tyre si pa belbézim, dhe pas gjashté muajve
kjo pérgindje ishte dyfish mé e ulét. Né fund té terapisé ishin 3.6% e té anketuarve me belbézim té réndé, por pas gjashté muajve,
kjo pérgindje ishte dyfish mé e larté (6.0%).

Bazuar né seriné e hulumtimeve dhe analizave té praktikave logopedike afatgjata t& punés me persona gé belbézojné,
pérfundimi i ardhshém vjen vetvetiu: éshté e nevojshme té béhet diagnostikim mé i detajuar i gjendjes para terapisé, por
veganérisht pas pérfundimit té terapisé, dhe té béhen parashikime té kujdesshme, duke pérfshiré edhe pércjelljen dhe mbéshtetjen
e métejme profesionale pér té anketuarit. Shembulli mé i mire pér kété éshté fakti se, pas gjashté muajve, njé numér i caktuar i t&
anketuarve pohojné problemet e tyre gjaté pérdorimit té telefonit, rregullimit té tensionit muskular ose kontrollimit t&¢ ményrés se
si flasin né shkollé, né puné, né kompanité tjera dhe késhtu me rradhé. Mbéshtetja profesionale e cila éshté e nevojshme madje
edhe pas terapisé “sé pérshkruar” né ményré qé té automatizohet dhe stabilizohet té folurit, duhet té sigurohet kryesisht nga
logopedét gé e kané udhéhequr terapiné. Metoda, frekuenca dhe forma e “mbeéshtetjes” duhet té pérshtatet pér secilin té anketuar.
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